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Titulo

Andlisis de la efectividad de un sistema auxiliar de anillas disenadas para
modificar la geometria de scanbodies durante el procedimiento de
captacion éptica infraoral. Estudio in vitro.

Introduccion

Los modelos digitales generados por escdneres dentales constfituyen un
requerimiento inicial imprescindible el flujo de diseno y/o fabricacion
digital de la protesis dental. En el caso de las rehabilitaciones sobre
implantes, la digitalizacion de aditamentos de escaneado, en inglés
infraoral scanbodies (ISBs) permite la orientacion relativa de la posicion
de cada uno de los implantes en el modelo digital sobre el que se disena
la protesis.

Actualmente, el escaneado intraoral de arcadas edéntulas con
implantes multiples se considera uno de los retos mds exigentes pues
todavia no ha sido demostrada la obtencidon de modelos fiables de
manera repetible para recomendar su uso clinico regular. Los contornos
anatdmicos de bajo relieve y, en general moviles que suelen presentar las
arcadas completamente edéntulas, especialmente las mandibulares,
generan condiciones desfavorables para la captacion éptica infraoral.
Asi mismo, escanear superficies similares o repetitivas, como aditamentos
de escaneado geométricamente parecidos entre si, incrementa la
probabilidad de fusidén o "cosido" incongruente entre fotogramas y/o el
solapamiento errdneo de referencias Opticas. Estos errores de captacion
dptica no solo implican un impacto en detrimento de la eficiencia de
escaneado, también incrementan potencialmente la infroducciéon de
inexactitudes de los modelos generados durante el proceso de
reconstruccion.

El empleo de técnicas alternativas o complementarias basadas en
fotogrametria o radiologia 3D pueden contribuir a superar algunas de las
limitaciones con respecto a los escdneres intraorales. No obstante, no
siempre estd justificada la eleccion de su uso por no estar exentos de otro
tipo de inconvenientes incluidos las radiaciones ionizantes y/o la
realizacién de una inversion econdmica adicional. Asi pues, se justifica la
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realizacion de una memoria de tesis doctoral orientada a evaluar la
efectividad de un sistema auxiliar de modificacion geométrica de
scanbodies, que tiene por objetivo incrementar la predictibilidad del
proceso de escaneado infraoral, asi como la fiabilidad de los modelos
resultantes en términos de efectividad sin recurrir a pruebas invasivas o
complementarias al propio escaneado optico intraoral.

Objetivos

La finalidad de este trabajo es evaluar la efectividad en términos de
eficiencia y eficacia del empleo de un sistema auxiliar de anillas
experimental para la modificacién geométrica de scanbodies idénticos
sobre un modelo mandibular edéntulo.

Materiales y métodos

Se atornillaron 6 scanbodies ELOS Accurate® (I0S 2C-A, Medtchech Pinol
A/S, Denmark), geométricamente idénticos sobre cada uno de los pilares
de implante de un modelo mandibular edéntulo. Sobre cada scanbody
se fij6 una anilla impresa 3D, a distintas alfuras respecto al eje axial del
mismo. El modelo se escaned con el escdner intraoral Primescan de
CEREC® (Dentsply Sirona Dental Systems GmbH; Bensheim, Germany)
tantas veces como resultd necesario hasta obtener 10 modelos digitales
vdlidos para cada uno de los grupos: con anillas (CA) y, sin anillas (SA),
consecutivamente.

Para evaluar la eficiencia, se estudiaron las siguientes variables: niUmero
de escaneados necesarios, tiempo de Ultimo escaneado vy, tiempo de
escaneado total, incluyendo repeticiones y escaneados extra.

Para analizar la eficacia, se disend una estructura atornillada sobre cada
uno de los 20 modelos que permitiera calcular las discrepancias lineales
entre los tramos entre implantes, asi como la angulacién axial relativa de
cada implante. La exactitud fue calculada comparando los resultados
con los obtenidos a partir del escaneado de los grupos CA y SA, frente a
los obtenidos por medicion directa con una mdquina de medicion de
coordenadas (CMM) sobre el modelo maestro. La precision se calculd en
base a la discrepancia infragrupo. Para evaluar la significacion
estadistica de las diferencias entre los entre los grupos SA y CA para cada
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una de las variables, se aplicaron las pruebas t- de Student y, de U de
Mann Whitney para muestras independientes.

Resultados

Se obtuvieron resultados estadisticamente significativos mas favorables
para el grupo CA frente a SA en términos de eficiencia. La media de
escaneados requeridos para obtener un modelo vdlido fue de 1,4 + 0,52
para el grupo CA frente a 4,70+ 1,89 para el grupo SA (p=0,001). El fiempo
promedio de ultimo escaneado fue de 158,30 + 17,56 segundos (s) para
el grupo CA, y de 196,20 + 28,71 s para el grupo SA (p=0,002). El tiempo
total de escaneado promedio fue de 201,10 + 64,36 sy, 542,40 +£ 231,13 s
para los grupos CA y SA respectivamente (p=0,001).

No obstante, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas aplicando la prueba de U de Mann Whitney entre los grupos
CA vy SA, en cuanto a la eficacia en términos de fiabilidad. Se obtuvieron
los siguientes resultados para CA y SA, respectivamente: exactitud lineal
media de 34,38 + 17,67 micrometros (um) vy, 31,14 £ 18,77 um (p=0,55).
Precision lineal media 22,94+ 16,920 umyy, 18,51£12,50 um respectivamente
(p=0,31). Exactitud angular media de 0,12 + 0,33 grados sexagesimales
(°) v, 0,14 £ 0,06 ° (p>,05). Precision angular media 0,075+ 0,03 um vy, 0,08
+ 0,02 um respectivamente p>0,05.

Conclusion

El presente estudio revela que el empleo del sistema auxiliar de anillas
impresas puede incrementar la eficiencia de escaneado en casos de
implantes multiples con scanbodies similares o idénticos sin influir en la
fiabilidad de los modelos generados. El sistema de anillas reduce la
frecuencia de aparicion de incidencias opticas durante el escaneado
por lo que se recomienda su uso clinico para facilitar y agilizar el
escaneado infraoral de casos complejos.
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Title

Influence of customized over-scanbody rings on the intraoral scanning
effectiveness of a multiple implant edentulous mandibular model. In vitro
study.

Background

Intraoral scanners (IOSs) provide virtual models that enable a digital
workflow for dental prosthetic design and/or fabrication. Intraoral optical
acquisition of intraoral scanbodies (ISBs) allows relative orientation of each
implant position in the virtual model on which the prosthesis is designed.
Currently, fully infraorally scanning of edentulous arches with
geometrically identical or similar ISBs is considered a controversial
indication. Thus, this method is not the recommended in these cases due
to the poor predictability of the optical behavior of the I0Ss, as well as the
inconsistency of the reported results regarding the accuracy of the
resulting models. Numerous devices, techniques, and auxiliary resources
have been developed with the aim of optimizing the optical behavior of
IOSs, as well as the accuracy of the resulting models in terms of efficiency
and efficacy.

Completely edentulous arches, present anatomical patterns that could
imply unfavorable opftical scanning conditions, especially in the
mandible. These conditions become even more pronounced when
scanning flat ridges or mobile surrounding tissues. Furthermore, the
presence of repetitive on-surface patterns, such as geometrically similar
ISBs, increase the risk of infroducing scanning errors due to overlapping.

These optical problems arise due to stitching inconsistencies when
considering mismatched references between sequential scan frames.
Optical acquisition errors not just have a negative impact on scanning
efficiency, but also may also infroduce inaccuracies in the models
generated during the reconstruction process.

Alternative or complementary techniques to intraoral scanning with 10S,
such as those based on photogrammetry, or 3D radiology, may help to
overcome some of the limitations. However, their use is not always justified,
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as they involve other disadvantages, such as exposure of the patients to
ionizing radiation and/or a significant implementation cost.

Therefore, this PhD research is justified with the objective to assess the
effectiveness of an auxiliary system designed for geometric modification
of identical ISBs, which aims to improve intraoral scanning effectiveness,
as well as the accuracy of the resulting models in terms of efficiency.

Objectives

The aim of the presentresearch is to evaluate the effectiveness of infraoral
scanning with identical multiple scan bodies (ISBs) using customized over
scan body rings (COR) as an auxiliary system.

Material and Methods

Six printed rings with different diameters and shapes were attached at
different levels to each identical ELOS Accurate® (I0S 2C-A, MedTech
Pinol A/S, Denmark) ISB of an edentulous mandibular master model. The
master model was consecutively scanned using Primescan CEREC®
(Dentsply Sirona Dental Systems GmbH; Bensheim, Germany) 10S, until
reaching (n=10) digital valid models for the (COR) group. Subsequently,
the master model was rescanned without rings 10 additional fimes (n=10)
for the unmodified (UN) group.

To assess efficiency, the following variables were analyzed: number of
necessary scans, time of last scanning time, and total scanning time;
including repetitions and extra scans.

To analyze efficacy, one screw framework from each of the 20 digital
models was designed to calculate linear discrepancies between implant
spans, as well as the relative axial angulation of each implant. Accuracy
was calculated by comparing the results obtained from scanning COR
and UN groups versus those obtained by direct palpation of the master
model using a Coordinate Measuring Machine (CMM).

Precision was calculated by comparing repeated measurements within
each group, COR, or UN. Mann Whitney U-test was applied for each
variable to calculate the statfistical significance of the differences
between groups COR and UN.
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Results

The COR group reported statistically more efficient results than the UN
group. The average number of required scans untilreaching a valid model
was 1,4 + 0,52 for the COR group versus 4,70 = 1,89 for the UN group with
(p=<0,001). The average last scanning time was 158,30 =+ 17,56 seconds (s)
for the COR group, and 196,20 + 28,71 s for the UN group with (p=0,002).
The average last scanning fime was 201,10 + 64,36 S and 542,40 + 231,13 s
for the COR and UN groups, respectively with (p=0,001).

In contrast, no statistically significant differences were found by Mann
Whitney U test between COR and UN groups, regarding efficacy in terms
of accuracy. There were obtained the following results regarding COR
and UN group respectively; mean lineal frueness 34,38 + 17,67 um
and 31,14 + 18,77 um respectively (p= 0,55). Mean lineal precision was
22,944+ 16,90 um and 18,51 £12,50 um respectively (p=0,31). Mean angular
trueness of 0,12 + 0,33° and 0,14 + 0,06° (p>0,05), and mean angular
accuracy of 0,075+ 0,03° and 0,08 + 0,02° (p>0,05) for each group,
respectively.

Conclusion

The present in vitro study revealed the use of the COR system may
increase the scanning efficiency of multiple implants with similar or
identical ISBs without impacting the accuracy of the processed models.

The COR system may be recommended for clinical use to facilitate and
expedite infraoral scanning of complex cases by reducing the
appearance of optical issues.
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1. INTRODUCCION

La fiabilidad de las impresiones para protesis sobre implantes es una
condicion indispensable para asegurar el ajuste Opfimo de los
componentes protféticos y, en consecuencia, para lograr el éxito
mecdanico y bioldgico de las rehabilitaciones orales. (1)

La era digital ha permitido implementar en la prdctica clinica
odontolégica procedimientos de trabajo basados en el flujo CAD/CAM.
La experimentacion, investigacion y desarrollo tecnolégico de estos
sistemas permiten que el flujo de trabajo sea cada vez mds efectivo. A
pesar todo, actualmente algunas condiciones y situaciones clinicas
suponen un reto para conseguir estdndares clinicos aceptables. La
impresion digital de multiples implantes para rehabilitaciones completas
o con largos framos edéntulos estdn consideradas entre las situaciones
clinicas mas exigentes en implanto protesis. En estos casos es muy
frecuente que se reporten dificultades por parte del clinico durante el
proceso de impresion. A su vez, en estos casos se incrementa la dificultad
de alcanzar un ajuste 6ptimo entre el implante y la conexion de las
estructuras protéticas resultantes.(2—4)

El objetivo principal de esta investigacion es conocer el impacto de un
recurso accesorio (anillas de geometria conocida) especificamente
disenado para optimizar la eficiencia de la impresion digital sin disminuir
la eficacia de ajuste, de las estructuras para rehabilitaciones completas
sobre multiples implantes.
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1.1. La tecnologia CAD/CAM.

Las siglas CAD/CAM hacen referencia a la técnica de producciéon que
auna los conocimientos y recursos informdticos, con el fin de aplicarlos
tanto al diseno como a la fabricacion de piezas, originariamente de
ingenieria, pero que se han venido utilizando en multitud de campos. En
la década de los anos 60, la industria aerondutica y de automocion,
comenzéd a aplicar los principios CAD/CAM para estandarizar la
fabricaciéon de piezas en cadena.(5)

El acronimo inglés de computer aided design/computer aided
manufacturing significa, diseno y fabricacion asistidos por ordenador. Los
sistemas CAD/CAM se basan en un conjunto de medios tecnoldgicos
consecutivos y coordinados que permiten tras la adquisicion digital de la
geometria correspondiente, la modelizaciéon o diseno virtual vy la
fabricacion fisica de un dispositivo (en nuestro caso, dental) a medida. (6)

El Dr. Francois Duret en la Facultad de Odontologia de la Université
Calude Bernard de Francia, fue el primer precursor de la implementacion
de la tecnologia CAD/CAM en el dmbito dental. Desde 1971 comenzo a
fabricar coronas a partir del escaneado de pilares dentales en la boca
de los pacientes. En 1973 plasma las bases de su conocimiento en su Tesis
“Lémpreinte optique” (La impresion éptical).(7)

En 1980 el Profesor de Odontologia Dr. Werner H. MGrmann en Suiza, junto
con el Doctor en Ciencias Técnicas Marco Brandestini, desarrollaron el
sistema CEREC® CAD/CAM que permitia la fabricaciéon de restauraciones
por parte del dentista en el mismo dia, usando bloques compactos de
cerdmica.(8)

En 1989 el Dr. Andersson en Suecia, desarrolld el sistema Procera® de la
mano de la casa Nobel® Biocare, que utilizaba un software especifico
para la produccién industrial en red de restauraciones fresadas. Hoy en
dia, se considera uno de los ejemplos de referencia de los métodos
indirectos mecanizados de confeccidén de restauraciones.(?,10) Desde
entonces, la tecnologia que emplean los sistemas CAD/CAM ha
evolucionado vy se ha perfeccionado en el dmbito odontoldégico para
establecerse como una herramienta de frabajo cada vez mds
generalizada e imprescindible en el presente. Esta tecnologia ha
propulsado el desarrollo de nuevos materiales, y ha permitido abrir la via
a nuevas posibilidades terapéuticas. Algunos de estos sistemas fueron
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superados por otros nuevos, y desaparecieron, otros han evolucionado,
implementdndose con los avances fecnoldgicos.(11-13)
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1.2. Flujo de trabajo digital en Odontologia

Los sistemas contfrolados por ordenador se pueden diferenciar
fundamentalmente segun la técnica o fipo de registro de la informacion
de las superficies dentales para la generacion de modelos
tridimensionales. El flujo de trabajo digital en Odontologia se basa en las
siguientes fases consecutivas:

1. Fase de adquisicion.

La adquisicion o captura de los componentes, se basa en la
incorporacion de datos acerca de la morfologia superficial de estructuras
dentales vy tejidos adyacentes, para convertilos en mapas
tridimensionales o modelos virtuales. La adquisicidon se realiza mediante el
empleo de escdneres 3D. (13-17)

2. Fase de diseno.

El diseno asistido por ordenador es un proceso de creacion de objetos
virftuales mediante una representacion grdfica. Incluye una etapa previa
al diseno de la prétesis llamada “postratamiento” de los puntos obtenidos
durante la etapa de adquisicion. Mediante software especificos de
diseno dental, es posible disenar estructuras protésicas adaptadas en
base los modelos obtenidos en la fase de adquisicion.(18,19)

3. Fase de produccion.

La fabricacién es un proceso de materializacion fisica de un objeto
disenado virtualmente. Actualmente es posible diferenciar las técnicas
de produccion dental en dos grandes grupos: técnicas aditivas vy
técnicas sustractivas. Las técnicas de adicion (sinterizado e impresion 3D)
son aquellas en las que el material se va anadiendo hasta formar la
estructura disenada. En las técnicas de sustraccion (fresado o
mecanizado) se elimina material de un bloque mediante mecanizado
con Utiles tipo fresa, talladores o tecnologia Idser para obtener la
morfologia disenada.(18-25)

La cuarta Revolucién Industrial, también conocida como Revolucidon
Digital, no sélo ha dado lugar a la transformaciéon de la industria global
en general, sino que también lo ha hecho la industria dental y en el modo
en que los odontdlogos ejercen la profesion.
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La odontologia digital puede considerarse como un nuevo flujo de
trabajo, que estd apoyado en el uso de diferentes dispositivos digitales
gue conducen a una prdctica dental mds predecible.

En la actualidad, existe una amplia gama de herramientas digitales,
como la radiologia digital, especialmente la tomografia computarizada
de haz conico (CBCT), la fotografia digital, los escdneres dentales
infraorales y extraorales, los escaneres faciales, los sistemas de registro de
movimiento mandibular, los softwares especificos de diseno asistido por
ordenador (CAD) vy los equipos de fabricacion sustractiva y aditiva
(CAM). Ademds, dentro de la Odontologia, los sistemas de navegacion
activa en tiempo real, hoy en dia aplicados por ejemplo en la cirugia o
la endodoncia estdn cada vez mds cerca de conseguir cerrar un flujo de
trabajo digital completo. La planificacion del tratamiento basada en la
infegracion de todos estos diferentes registros digitales ha conseguido
que laréplica virtual del paciente, en algunos escenarios, deje de ser una
utopia.(26)
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Ventajas e inconvenientes de la digitalizacion y los sistemas
CAD/CAM

La implementacion de la tecnologia digital y flujo CAD/CAM en
Odontologia restauradora, fiene como objefivo incrementar Ia
efectividad de los dmbitos. Por un lado, disminuyendo los costes de
produccidn, optimizando la calidad de los materiales y la comodidad del
paciente y el clinico.(27-29) Asi mismo, simplificando las técnicas vy
reduciendo fiempos de produccidon y/o esfuerzos. No obstante, se
considera que la eleccion de seguir un flujo de trabajo digital y/o el
empleo de nuevas tecnologias solo es justificable a condicion de suponer
una mejora o, como minimo, alcanzar las consideraciones clinicas y
calidad de los materiales de reconstruccion tradicionales.(26,28)

La aplicacion de un flujo de trabajo digital en Odontologia ofrece
multiples ventajas frente a otras técnicas tradicionales o analdgicas:

- Eficiencia econdmica por ahorro de tiempo y costes.(30)

- Automatizacion y simplificaciones de los procesos de elaboracion de
restauraciones dentales.

-  Empleo de materiales a partir de blogues sélidos: mas homogéneos y
con propiedades mecdnicas mejoradas.(31)

- Incremento de la comodidad para el paciente, pudiéndose en
algunos casos evitar la toma de impresiones convencionales con
elastdbmeros e incluso eliminar algunas de las fases de laboratorio
convencionales.(32)

No obstante, la tecnologia digital y su implementacién dentro del flujo de
trabajo en Odontologia no se presupone exenta de inconvenientes: (26)

- Requerimiento de entrenamiento y, superacion previa del aprendizaje
por parte de profesionales para implementar dichos sistemas.(33,34)

- Inversion econdmica inicial significativa por parte del personal clinico
o/y laboratorio para la adquisicion de dispositivos, softwares y
formacion especializada.(30)

- Limitaciones en cuanto a la predictibilidad y la fiabiidad de los
escdneres intraorales en funcidon de la complejidad del caso.(35)
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Sistema de coordenadas

Los escdneres 3D, mediante el proceso de adquisicion, proporcionan
modelos digitales a partir de una reconstrucciéon tridimensional basada
en una nube de puntos. Cada uno de los puntos registrados tiene una
ubicacién espacial especifica que puede ser orientada de forma
inequivoca en un sistema de coordenadas cartesianas. Los sistemas de
coordenadas cartesianas se basan en un espacio bi- o tridimensional
ordinario definido por dos o tres ejes ortogonales. (36) (Fig. 1)

Fig. 1. Sistema de coordenadas cartesianas definido por 3 ejes: -x, -z, -y.

Un sistema de coordenadas que permita especificar posiciones consta
de: un punto de referencia fijo; (0) denominado origen, y un conjunto de
direcciones o ejes especificados, con una escala, y unas etfiquetas
especificamente definidas sobre sus ejes.
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Formato de archivos digitales en Odontologia

La informacion digital de modelos puede ser generada en ficheros de
datos proporcionados por el software del escdner o por los softwares de
diseno 3D con distintos formatos:

El formato de archivo. STL, del acrénimo Standard Triangle Tesellation
/ Standard Triangle Language, es uno de los mds empleados en
Odontologia. (13-16)Este archivo contiene la geometria superficial del
objeto en 3D en mallas poligonales formando tridngulos, pero no
contiene informacién acerca del color del objeto adquirido o
disenado. (Fig. 2)Fig. 1

[=]

Fig. 2. Representacion tridimensional de un automovil en formato de archivo. STL.

Los archivos .OBJ, del acréonimo de Objeto, contienen informacion
estratificada a cerca de la textura y el color de los modelos de
morfologia superficial 3D. Este formato es el que proporcionan algunos
de los escdneres faciales empleados en odontologia.(14)

El archivo. PLY o Polygon File Format, es una extension para almacenar
datos recopilados que han sido generados por escdneres 3D.
Contienen una composicion 3D formada por un conjunto de
poligonos, asi como informacién acerca del color, transparencia vy
textura. Actualmente multitud de escdneres intraorales ofrecen la
posibilidad de exportar los escaneos a este tipo de archivos.(15)
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Independientemente del formato del archivo, los archivos se pueden
dividir en dos tipos, basdndose en la capacidad de compartir el
contenido de los datos: abiertos o cerrados.

Los sistemas de arquitectura cerrada contienen informacion encriptada
o codificada por parte de algunos fabricantes que impide que los datos
sean infercambiados con ofros sistemas. Los sistemas cerrados obligan al
operador a mantenerse dentro de un flujo de trabajo especifico, con el
fin de utilizar todos los dispositivos de la misma compania desde la
adquisicion a la unidad de produccion. Por el contrario, los archivos de
arquitectura abierta pueden ser interpretados por cualquier software
CAD y maquinas de produccion.
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1.3. Clasificaciéon de escaneres de uso odontologico

La primera fase del flujo de trabajo digital consiste en la adquisicion de
informacion superficial del drea de interés de la boca del paciente, para
proceder a la reconstruccion digital de un archivo 3D, también llamado
impresion digital o impresion asistida por ordenador (CAl). Este
procedimiento puede redlizarse mediante escdneres extraorales
(digitalizaciéon indirecta), o bien mediante (digitalizacion directa)
escdneres infraorales. (Tabla 1)

En funcidon de si la fase de adquisicion se realiza en boca, o sobre un
modelo y/o toma de impresion, se clasifican en intraorales y extraorales.
Estos a su vez se pueden subdividir segun el concepto del flujo digital y la
tecnologia que ufilizan.

Luz estructurada

Opticos

Luz I&ser

Extraorales Segun tecnologia

De contacto

Out office

Segun ubicacion de
procesos

In office

Intraorales

Muestreo activo de frente de onda
Sistema paralelo confocal
Segun tecnologia

Tomografia de coherencia éptica o sensor confocal

Microscopia confocal combinada con triangulacion

Tabla 1. Clasificacion de escaneres de uso Odontoldgico.

Andlisis de la efectividad de un sistema auxiliar de anillas disefiadas para modificar la geometria de 34
scanbodies durante el procedimiento de captacion dptica intraoral



INTRODUCCION

Los escdneres extraorales (EOS) o de sobremesa consisten en dispositivos
con capacidad de adquirir informacion acerca de la morfologia
superficial de modelos de escayola, munones o encerados entre otros,
para transformarlos en modelos digitales. Se pueden clasificar segun el
mecanismo empleado en: escdneres tdctiles y mecdnicos (o por
contacto) y escdneres Opticos (de no contacto).

Los escdneres tactiles o de exploracion por contacto, y las maquinas
de medicion de coordenadas, se consideran los primeros dispositivos
CAD/CAM infroducidos en el dmbito dental. Actualmente siguen
considerdndose ‘“gold estdndar”, como referencia de mdaxima
exactitud en estudios comparativos de fiabilidad dimensional de
modelos. El componente principal de estos dispositivos consiste en una
sonda o palpador, que va recorriendo la superficie del objeto a
escanear y procesando la informacion registrada. La tecnologia de
contacto no se ve afectada por las propiedades Opticas del objeto
sin embargo la adquisicion se puede ver afectada por las
propiedades mecdnicas o fisicas. Por ejemplo, el escaneado de
materiales blandos como las impresiones elastoméricas podria verse
deformado durante la palpacion; dando lugar a distorsiones u
errores.(37-41)

Los escdneres Opticos extraorales emplean una fuente de luz
proyectada sobre el objeto a escanear para registrar la posicion de
los puntos de la superficie incidida en el objeto a registrar y/o la
sombra que genera mediante cdmaras o receptores. El receptor del
escdner registra estos cambios Opticos y el software calcula la
correspondiente  profundidad para readlizar la reconstruccion
tridimensional del objefo. Al confrario que en los escdneres de
contacto, estos escdneres no se ven afectados en gran medida por
las propiedades mecdnicas de los objetos; sin embargo, las
propiedades Opticas del objeto escaneado e incluso la luz ambiental,
pueden suponer un impacto en la calidad de los registros. Este tipo de
escdneres utilizan principalmente fuentes de luz de tipo Idser o luz
estructurada, en funcion del sistema.(37,38,42—44)

Los escdneres intraorales (IOS) del inglés Intraoral Scanner, son
dispositivos portatiles con capacidad de digitalizar
tridimensionalmente la boca del paciente mediante tecnologia
Optica directa y sin contacto.(13,45-47)

Andlisis de la efectividad de un sistema auxiliar de anillas disefiadas para modificar la geometria de 35
scanbodies durante el procedimiento de captacion dptica intraoral



INTRODUCCION

1.2 Escdaneres intraorales (IOS)

Los escdneres intraorales estdn formados por el hardware, que se
compone de una cadmara de captacion intfraoral integrada en una pieza
de mano o cabezal, una unidad de procesamiento y un ordenador. Este
ultimo contiene el software para el procesamiento digital de los datos

adquiridos hasta la reconstruccion de modelos. (13)

o Los IOS pueden clasificarse segun su asociacion, en distintos tipos de

flujo digital: directos o in-office o charside, y los indirectos o out-office
o Labside.

e Los de tipo in-office o chairside, ademds de escanear ofrecen la
posibilidad disenar y fabricar las restauraciones dentales en la
propia clinica mediante el fresado de blogues de material de
restauracion. Es decir, todos los componentes del sistema se
encuentran ubicados en una misma localizacién. Los sistemas
CEREC® (Sirona Dentsply Inc, Delaware, USA), E4 D® (E4 dentist,
Planmeca, Helsinki, Finlandia), o Carestream® (Carestream Dental,
Atlanta GA) son algunos de los ejemplos mds representativos. (48—
50)

e Los escdneres indirectos o out-office, estdn ideados para la
adquisicion y envio de modelos digitales al laboratorio, para llevar
a cabo los procesos de diseno y fabricacion. Son representativos
sistemas como iTero® (iTERO® Cadent, Carlstadt, NJ, USA), Trios®
(3Shape A/S, Copenhagen, Denmark).(51)

También es posible establecer una clasificacion de 10S, en funcidon de
la tecnologia de captacion que emplean: friangulacion,
fotogrametria, tomografia de coherencia O&ptica, microscopia
confocal, visidon estéreo activa y pasiva, principios de onda activa y
principios de desplazamiento de fase. (14,15,46)
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Tecnologia optica que utilizan los 10S

Es posible establecer una clasificacion en funcion de la tecnologia
Optica que emplea cada sistema IOS para la captacion de imagenes.
Las variaciones basicas de la tecnologia propia de cada escdaner se
presentan en el comportamiento de la luz reflejada sobre los objetos
medibles, asi como en el tipo, nUmero y movimiento de la fuente de luz,
asi como de lentes o cdmaras. (14,15,52) A continuacion se presenta
una tabla actualizada realizada por Robles-Medina y colaboradores
(46); con informacion especifica sobre cada tipo de escdner intraoral
con respecto al tipo de tecnologia que emplean, método de
adquisicion, fuente de luz, peso del captador, empleo de polvo, y
formato de archivos generados, entre otros. (Tabla 2)
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o Microscopia confocal paralela

Esta técnica, permite adquirir imagenes enfocadas de profundidades
seleccionadas a una altura especifica. Se obtienen datos de todos los
puntos localizados de cada plano, accediendo a planos tan profundos
como la luz pueda penetrar. Consiste en la proyeccion de haces de luz
IGser que inciden sobre una superficie; la parte reflejada es captada por
la cdmara, mientras que la mayor parte de luz que se encuentra fuera de
foco es bloqueada para proporcionar mayor nitidez de imagen. La
imagen tridimensional se forma a partir de una reconstruccion a partir de
planos focales sucesivos a distintas profundidades.(53,54)

o Técnicas de triangulacion

Las técnicas de triangulacion se basan en el cdlculo de posicion de cada
punto de la muestra que sea incidido por luz que ha sido previomente
desviada por un espejo. Cada uno de los puntos del objeto incidido se
calcula a partir de dos dngulos de captacion diferentes, formando asi un
tridngulo. A su vez, los puntos registrados son infegrados y orientados
relativamente en el eje de coordenadas cartesianas x, y, z.(51)

o Tomografia Optica coherente

Esta técnica se basa en la emisidon de una luz infrarroja que, a medida
que se refleja sobre el objeto a reproducir, genera un "mapa”
tridimensional de cortes transversales de la microestructura de los objetos
que escaneaq.(55)

o Muestreo activo de onda.

Esta es una técnica que requiere de una cdmara y un modulo de
captaciéon dptica con un eje de apertura variable. El captador se mueve
con trayectorias circulares alrededor del eje 6ptico, lo que produce una
rotacién sobre los puntos de registro. Posteriormente la informacién
relativa a la distancia y la profundidad de cada punto es calculada para
crear el patrén superficial que reproduce cada punto. (14)
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o Escaneado dindmico en profundidad

Este tipo de tecnologia consiste implica el movimiento dindmico de la
lente 6ptica dentro del captador que permite ajustar constantemente la
profundidad de campo para conseguir un incremento de nitidez.(56)

o Estereofotogrametria
Este tipo de tecnologia se basa en principios de la proyeccién pasiva de

la para estimar las coordenadas (X, vy, z) mediante el procesado a tfravés
de algoritmos de imdagenes. (51,57-59)
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Ventajas e inconvenientes de los 10S

En la literatura se han descrito las ventajas de utilizar las IOS en
comparaciéon con los métodos de impresion fradicionales.(27-
29,35,60,61)

A confinuacion, se reportan algunas de las ventajas que derivan del
empleo de IOS reflejadas por parte de clinicos, pacientes y técnicos
dentales:(33,35)

e Comodidad y aceptacion por parte del paciente, especialmente en
aquellos pacientes con un elevado reflejo nauseoso y/o dificultades
respiratorias.(27)

e Facilidad de repeticion de las impresiones digitales sin generacion de
residuos.

e Posibilidad de registro de dreas selectivas.

e Envio, aimacenamiento y, recuperacion de datos desde la nube o via
online de forma rapida y eficaz.

e Posibilidad de previsualizacion en tiempo real de los modelos virtuales
y preparaciones dentales que permite revision con posibilidad de
cambios antes de su envio al laboratorio.

e Comunicacidon mdas fluida y completa entre el odontdlogo, el
laboratorio dental y el paciente.

e Herramienta de marketing y motivaciéon para los pacientes.(62)

e La evolucidon técnica de los IOS permite que los nuevos dispositivos
sean mucho mas rapidos, eficientes y eficaces.

e Actualmente existe la posibilidad de vincular cualquier I0S actual con
un software CAD y una fresadora para la produccién en la consulta.

e Los modelos intfraorales pueden integrarse con otros archivos digitales
como los de tipo radiolégico (. DICOM) para garantizar un flujo de
trabajo completamente digital. Como resultado, es posible el
seguimiento virtual del paciente a lo largo del fiempo.
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Por otfro lado, también se presentan una serie de inconvenientes
derivados del empleo de los sistemas de escaneado intraoral: (63—-65)

e Necesidad de superacion de la curva de aprendizaje a base de
experiencia clinica para adquirir el conocimiento y habilidades,
que permitan al operador incrementar la eficiencia de
escaneado.(34,66,67)

e Disminucion de la fiabilidad y predictibiidad en cuanto al
escaneado de arcadas completas o con  multiples
implantes.(68,69)

e Dificultad para escanear arcadas totalmente edéntulas, asi como
multiples implantes.(70)

e Dificultad de captacion optica de superficies muy profundas,
brilantes o humedas. Necesidad de aplicacidon de polvo
matificador en algunos de los sistemas.(46)

e Inversidon econdmica inicial del hardware, formacion técnica de los
operadores, modulos especificos de frabajo y actualizaciones de
software.

A pesar de los inconvenientes, todas las ventajas derivadas del empleo
de I0S contribuyen a la implementacion de estos dispositivos en la
practica clinica diariac de manera exponencial. A pesar de todo,
actualmente no se considera que puedan reemplazar por completo las
impresiones convencionales, ya que su tecnologia presenta una serie de
limitaciones en el flujo de trabajo restaurador en casos excepcionales. La
literatura cientifica enfoca el estudio de discrepancias en términos de
exactitud y precision en referencia a los desajustes de las restauraciones
realizadas bajo flujos de trabajo digital.
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Sistemas I0S mas relevantes

La evolucion tecnoldgica ha permitido el desarrollo de nuevos sistemas y
dispositivos de escaneado. Las versiones iniciales de cada sistema de
escaneado quedan superadas técnicamente por las posteriores. Las
versiones mas recientes permiten escanear sin empleo de polvo, generan
imAagenes en color y permiten la exportaciéon de modelos digitales en
formato abierto o libre. El odontdlogo cada vez se encuentra mads
familiarizado con los sistemas de escaneado intraoral que a su vez son
cada vez mas rapidos e intuitivos. Los captadores intraorales reducen su
tamano y aligeran su peso e incluso algunos de ellos se comercializan en
version inaldmbrica o Wireless. Actualmente, prdcticamente todos los
sistemas presentan funciones y herramientas muy Utiles de andlisis, asi
como moddulos especificos en funcidn de las indicaciones de escaneado
(implantes, ortodoncia, cirugia guiada etc.(71)

A continuacion, se enumeran algunas de las particularidades mas
relevantes de los sistemas con IOS mas representativos incluyendo las
versiones de Ultima generacion.
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o CEREC®(Dentsply Sirona Dental Systems; GmbH, Bensheim, Germany).

El sistemna CEREC® 1 fue el primer escaner infraoral comercializado en la
década de los 80, se considera referencia para el futuro de los demas
escdneres. Este tipo de escdaner fue disenado para ofrecer un flujo digital
completo en clinica, ya que se asocian a una unidad de fresado de
blogues de restauracion disponible para su uso clinico. El significado de
CEREC® es “Chairside Economical Restoration Esthetic Ceramics”. La
adquisiciobn de las versiones iniciales se basaba en técnicas de
triangulacion optica y requerian la aplicacion de polvo de didxido de
alumnio sobre las superficies a escanear para evitar la dispersion de la luz.
Versiones posteriores de estos sistemas combinan la tecnologia de
triangulacion con microscopia confocal, permiten reproducir imagenes
a color natural, y ya no requieren del empleo de polvo matificador. Una
vez completado el escaneado, las preparaciones se pueden observar en
el monitor desde cualquier dngulo. El modelo virtual puede ser recortado
y editado para continuar con el diseno y posterior fresado en clinica de
la restauracion definitiva en un periodo de tiempo corto, incluso en una
sola cita. En las Ultimas décadas CEREC® ha ido incorporando mejoras
progresivas como CEREC® 1, CEREC® 2, Apollo® Di, CEREC® Blue Cam,
CEREC® AC Onmicam y CEREC® PrimeScan. Las nuevas versiones han
evolucionado, optimizando la velocidad y facilidad de uso, asi como la
fiabilidad de los modelos resultantes. Actualmente, este sistema permite
numerosas soluciones restauradoras para su fabricacion en clinica en la
misma cita de adquisicidon intraoral como: coronas unitarias, carillas,
inlays, onlays, puentes, protesis implanto-soportadas atornilladas unitarias,
y férulas fresadas para cirugia guiada. Los modelos virtuales generados
por el escaner introral también pueden ser enviados a otros softwares de
diseno, impresoras de modelos 3D o dispositivos de contfrol numérico de
cenfros de fresado externo para cualquiera de las indicaciones
restauradoras disponibles actualmente.
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e CEREC® Omnicam (Dentsply Sirona Dental Systems; GmbH, Bensheim,
Germany)

Funciona mediante ftecnologia de triangulacion. La version CEREC®
Omnicam 5.0, actualmente se considera uno de los escdneres con el
captador mas ligero (316 g) y manejable del mercado. No necesita
empleo de polvo, sin embargo, es recomendable su uso local en caso de
superficies brillantes o metdlicas. Proporciona iméagenes en color de gran
fotorealismo y es especialmente codmodo de usar por parte del operador.
Contiene un sistema de calentamiento del captador antivaho que se
activa pasados 15 minutos desde que es iniciado el sistema. El fabricante
garantiza tiempos medios de escaneado completo de paciente
dentados (arcada superior, arcada inferior, registro de oclusion y
procesado de modelo) en aproximadamente 8-12 minutos.
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e CEREC® Primescan (Dentsply Sirona Dental Systems; GmbH, Bensheim,
Germany)

Es el escaner empleado en esta Tesis Doctoral. Se presenta en una nueva
unidad de adquisicion con numerosas funciones inteligentes, que dotan
al sistema de mayor rapidez y comodidad. Permite un uso infuitivo y
ergondmico, gracias a una pantalla moévil LED de alta definicion, con
funcion tactil de 21,57 pulgadas y de 1920 x 1080 pixeles. El fabricante
garantiza fiempos medios de escaneado completo de paciente
dentados (arcada superior, arcada inferior, registro de oclusion vy
procesado de modelo), en aproximadamente 2-3 minutos. Permite un
escaneado muy rapido que consolida mas de 1.000.000 puntos 3D por
segundo y genera mdas de 50.000 imdgenes por segundo con un
fotorealismo, cada vez mdas mejorado. La tecnologia de escaneado
facilita la reproduccion de dreas de gran dificultad 6ptica y de hasta 20
mm de profundidad segun el fabricante. El captador de entre 457 y 524
gramos (pldastico o metdlico) dispone de un calentador automdatico que
actua como sistema antivaho constantemente, lo que hace que esté
disponible para el escaneado en todo momento. Los archivos generados
contienen informacion libre o abierta que permiten escoger la
continuidad del flujo CAD/CAM con cualquier sistema.(56)

s
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o EA4D®dentist (Planmeca, Helsinki, Finlandia)

Este sistema introducido en el mercado en 2008, al igual que CERECE®, fue
ideado para completar el flujo de trabajo digital completo en clinica (in-
office o chairside). Consiste en unidad de impresion y diseno digital, que
puede ser asociado a una fresadora mediante un servidor. En 2013 se
desarrollé E4D® Nevo, con mejoras técnicas frente a la version anterior
como las imagenes a color o la eliminacién de polvo matificador. Su
empleo no requiere del uso de polvo. Emplea una tecnologia de
captacion basada en microscopia 6ptica confocal. En 2019 se presentd
Emerald® S con mejoras en el hardware y software respecto a su version
anterior; Emerald®. El fabricante garantiza escaneado de arco completo
en menos de 60 segundos, siempre que se siga estrictamente la
estrategia de escaneado determinada por el fabricante.
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o iTero ®(Align Technologies, San José, CA, USA)

El primer prototipo de la linea iTero, fue introducido en el mercado por
Cadent en 2007. Este sistema empleaba tecnologia de microscopia
paralela confocal para capturar las imagenes digitales sin necesidad de
polvo, con capacidad para desechar la informacion desenfocada y
control de profundidad de campo. Las capturas eran realizadas por
parte del operador, accionando con el pie un pedal en el momento
indicado; la secuencia de escaneado era dirigida por el propio sistema
en la pantalla. Desde entonces se han disenado distintfas versiones
evolucionadas: iTero® Element® 2 e iTero Element® Flex y Element® 5D, e
iTero Element® 5D Plus Series. Las Ultimas versiones funcionan mediante
microscopia paralela confocal y generan simultdneamente imdgenes a
color con tecnologia NIRI (imdgenes de infrarrojo cercano) que permiten
visualizar indirectamente la estructura interna de los dientes en tiempo
real, para la deteccién de caries interproximales. El fabricante garantiza
tiempos medios de escaneado completo de una arcada en 60
segundos. Actualmente estd disponible tanto en soporte cldsico con
ruedas como en formato con ordenador portdtil. La tecnologia Time
Lapse permite la visualizacion dindmica del progreso de los escaneados
de un mismo paciente a lo largo del tiempo. El mismo software del
escaner facilita el acceso a la plataforma de orfodoncia Invisalign® (Align
Technology, Israel) con detallados complementos de simulacion y
evaluacion del progreso de movimientos dentales del paciente.
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o Trios®(3Shape A/S, Copenhagen, Denmark)

El escdner infraoral TRIOS® Standard fue comercializado por la casa
3Shape en 2010, libore de polvo con tecnologia ultrarrdpida de
seccionamiento que combina con microscopia confocal. La éptica de
este escdner permite libertad de posicionamiento y movimiento del
escdner, asegurando que la imagen permanece enfocada.

En 2013 se actualiza la version Trios® Color, Trios 3 fue desarrollado en 2015.
Por entonces fue considerado uno de los escdneres mads rapidos y
ergondmicos del mercado. Trios® 4 es la version mdas actualizada del
escdner. Presenta un software sencillo e intuitivo, que facilita su manejo.
El hardware de esta Ultima versidon se encuentra disponible en formato
carrito o para ser conectado a un ordenador independiente; Trios Pod.
Las Ultimas versiones también disponen de cabezales de escaneado
inaldmbrico (Wireless). Este escaner estd ideado para aplicarlo en un flujo
digital indirecto, es decir, para el envio de modelos digitales a un centro
de fabricacion o laboratorio externo a la clinica dental. Actualmente,
existe la posible disenar restauraciones unitarias con el software de diseno
dental especifico de clinica Design Studio®, asi como exportar los
archivos de forma que se permita disenar todo tipo de restauraciones con
un software de laboratorio propio Dental System®.
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o CS® (Carestream Dental, Atlanta GA)

En 2013, CS® 3500 ofrecia la posibilidad de ser empleado en un flujo de
trabajo in-office, es decir; escanear, disenar y fresar las estructuras en
clinica, empleando el sofftware de diseno vy la fresadora propias de la
casa Carestream Dental. Dispone de un mango ligero de unos 295 g de
peso e iluminacion LED de cuafro colores. Posteriormente se han
desarrollado las versiones mejoradas: CS® 3600, CS® 3700 y CS® 3800.
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o Medit® (Medit, Seoul, Shouth Korea)

Medit 1500 fue desarrollado en 2018. Consiste en una unidad de
escaneado sencilla con un captador ligero de unos 275 g. La velocidad
garantizada por el fabricante es de menos de 60 segundos por arcada.
Se conecta a un procesador externo mediante USB. Medit i700 ha sido
recientemente desarrollado. Utiliza tecnologia de luz LED y el peso del
captador es de tan solo 245g con tecnologia antivaho automdtica
adaptativa.
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Procedimientos y estrategia de impresion con [0S

El procedimiento o protocolo bdsico de toma de impresion es muy similar
en todos los sistemas a pesar de que cada uno presente particularidades
y requerimientos especificos.(13)

e En primer lugar, se deben introducir los datos de referencia del
paciente en cuestion para la identificacion del caso. Por lo general se
debe seleccionar la indicacion clinica del escaneado, si van a ser
escaneadas preparaciones dentales o implantes, y la localizacion de
estos. En ocasiones, el sistema requiere informacién en referencia al
laboratorio o dispositivo de fabricacidon al que se enviardn los datos.

e En caso de preparaciones dentales, se recomienda la colocacion
previa de hilo retractor. En caso de prodtesis sobre implantes se
atornillardn aditamentos de escaneado especificos sobre los mismos.
(72)

e Esimportante que laluz del gabinete no influya en el comportamiento
Optico del escdner por lo que se recomienda el agjuste de la luz
ambiente en funcion del fabricante. En todo caso se desaconseja la
aplicacion directa de la luz del sillén dental sobre la boca del paciente
durante el escaneado.(73-76)

e Algunos IOS recomiendan la calibracion éptica previa al escaneado.
En algunos sistemas este procedimiento se realiza cada cierto tiempo
de forma automdtica, sin embargo, en otfros, en ocasiones, requiere la
supervision por parte del operador.(46)

e Se recomienda el secado del drea intraoral a escanear y el empleo
de retractores de mejillas que a menudo facilitan el acceso.(14)

e En cuanto a la estrategia de escaneado, por lo general, se comienza
la captacion por una superficie oclusal para obtener referencias
iniciales robustas y facilmente accesibles. La cabeza de la cdmara
debe sostenerse entre 5 y 30 mm de la superficie de escaneado, sin
embargo, este rango es variable dependiendo del tipo de escdner, la
profundidad de campo, asi como la tecnologia que emplean. (52) La
secuencia genérica consiste en el registro de una arcada o
hemiarcada, la antagonista y, finalmente, el registro intermaxilar en la
posicion de rehabilitacion.(77,78)
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e Se foman imagenes desde varios angulos para generar datos 3D. El
software del escdner permite la inspeccion de los modelos generados
para su validaciéon, correccion o eliminacion parcial o completa.
También permiten el reescaneado de dreas que incluyan informacion
de superficie relevante.(72)

e En funcidon de las indicaciones clinicas y las propiedades opticas de
cada I0S, cada fabricante especifica cudl es la estrategia de
escaneado opfima y especifica. Estas estrategias se basan en
protocolos de escaneado con informacidn acerca de los pardmetros
optimos en cuanto a la angulacion, distancia focal, velocidad vy
trayectoria del movimiento de la cédmara del escéner.(52)

e Para el escaneado de coronas unitarias o puentes de corta extension,
por lo general, es suficiente con adquirr informacion de las
hemiarcadas o sextantes en cuestion. En cambio, las impresiones de
arco completo para rehabilitaciones que requieren captacion de
dreas extensas de mucosa homogéneaq, se consideran las situaciones
mds exigentes, por lo que se recomienda seguir la estrategia de
impresion del fabricante para mayor efectividad. En cualquier caso,
en funcién del requerimiento es frecuente que sea necesaria la
digitalizaciéon parcial o total de la arcada antagonista, asi como el
registro de relacion intermaxilar entre ambas arcadas. (79,80)
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Indicaciones de los escaneres intraorales

Los sistemas de impresion intraoral han sido ampliamente analizados y
comparados por numerosos estudios y ensayos clinicos. Actualmente el
empleo de escdneres infraorales estd ampliamente extendido vy
aceptado para su uso clinico en todas las dreas de la Odontologia. El
clinico debe ser consciente de las diferencias entre los distintos escdneres
en términos de fiabilidad y en funcion de las indicaciones.

Las versiones mds actualizadas de los escdneres intraorales se consideran
considera como una solucidon predecible y lo suficientemente fiable
como para recomendar su uso para la fabricacion de restauraciones, asi
como proétesis unitaria y parcial fija sobre dientes de tramos cortos. (81) A
su vez, tanto la fabricacion directa en clinica con flujo chairside como
por via digital en el laboratorio dental, reportan resultados de ajuste
marginal e interno suficientemente aceptables e incluso superiores a los
obtenidos con técnicas convencionales. Esto hace que los escdneres
infraorales se consideren una alternativa aceptable a las impresiones
convencionales con materiales elastoméricos para este tipo de
indicaciones.(47,82,83)

En referencia a las indicaciones de protesis sobre implantes, el empleo de
escdneres infraorales para fabricacidon de coronas unitarias e incluso
protesis parcial sobre 4 o 5 implantes. Para todas estas indicaciones, la
implementaciéon del escaneado infraoral siguiendo un flujo de frabagjo
totalmente digital supone una serie de ventajas cada vez mds evidentes
frente a técnicas de impresion convencional con materiales
elastoméricos.
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Aditamentos de escaneado intraoral o scanbody (ISB)

En 2004 se introdujeron los primeros aditamentos de escaneado de
implantes Encode® (Zimmer Biomet® 3i, Florida, USA) que consistian en
pilares de cicatrizacion especificamente codificados para proporcionar
informacién acerca de la localizacidon de cada implante en relacion con
los dientes y tejidos adyacentes.(84)

En 2008 comienzan a presentarse propuestas viables compatibles con
flujo de trabajo completamente digital en implantomprotesis. Hasta que
la casa Straumann® (Straumann group, Basel, Suiza) intfroduce el término
“Scan Body”. (85)

Un aditamento de escaneado infraoral, en inglés “Infraoral Scanbody”
(ISB); consiste en un pilar de transferencia escaneable empleado para
capturar la posicion virtual correcta, relativa de los implantes con una
impresion digital.(68,82,85-90)

Los scanbodies pueden atomillarse directamente a la conexidon del
implante sobre pilares transepiteliales. Una vez digitalizados, los
scanbodies se descodifican mediante un software con una biblioteca o
catdlogo de implantes compatible que asocia la informacion de
conexion y didmetro del implante para orientar virftualmente los andlogos
digitales con una posicion y angulacion especificas. Asi mismo, los
modelos digitales de trabajo con las réplicas virtuales de los implantes
permiten el diseno y la produccion virtuales de los componentes
protésicos.(2,91)

Se han desarrollado scanbodies de distintas alturas y geometrias (desde
3 hasta 7 mm). Los scanbodies se componen de tres porciones: la parte
superior llamada regidon de escaneado, la parte media llamada cuerpo
y la base o zona mds apical.(70) Por lo general, los scanbodies son de
geometria cilindrica y en la regién de escaneado se suele encontrar una
o mads superficies planas o asimétricas que facilitan el posicionamiento,
reconocimiento y reconstruccion por parte del escdner y del software
CAD. Se pueden encontrar scanbodies de diferentes materiales como
polieteretercetona (PEEK), resina, fitanio o aluminio. (17) Antes de
proceder a la captacion intraoral es recomendable realizar
comprobaciones radioldgicas del correcto asentamiento del scanbody
sobre la conexion del implante, por lo que es de gran utilidad que, al
menos, la base contenga algun elemento o material radiopaco. (92)
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Factores que influyen en la efectividad de adquisicion

El rendimiento de los escdneres intraorales estd relacionado con
numerosos factores técnicos y clinicos que influyen de forma especifica
en la efectividad del proceso de impresion infraoral digital.

Entre los factores técnicos se encuentran:
e Tecnologia de impresion optica del escdner infraoral.

Los escdneres se diferencian entre si por el cdlculo de la distancia que se
realiza desde la cdmara infraoral hasta el objeto para un correcto
proceso de adquisicion y por la metodologia de reconstruccion de
puntos de la nube a partir de los algoritmos del software. La calidad y
velocidad de este procedimiento es decisiva para la fiabilidad de los
modelos resultantes.(14)

e Profundidad de campo.

La profundidad de campo también se ve afectada por el tipo de
tecnologia 6ptica que emplean los escdneres, y tiene un impacto directo
en la curva de aprendizaje del operador. Con distancias de enfoque de
corto rango, el proceso de escaneado se vuelve mds exigente, ya que
requerird mayor capacidad de enfoque por parte del operador. Si la
punta del captador del escdner no mantiene una distancia constante
con el objeto durante la adquisicion de la imagen, las imagenes
recapturadas no se enfocardn y, en consecuencia, no serdn captadas
por el sensor del escdner. Esto significa que la curva de aprendizaje se
vuelve muy pronunciada. Por el contrario, si la exploracion puede
realizarse facilmente cuando el captador del escdner toca los dientes o
incluso cuando la distancia a la superficie de exploracion es mayor, la
eficacia clinica de un I0S de este tipo aumentaria.(52)
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e Estrategia de escaneado.

Se han realizado numerosos estudios en cuanto a distintas estrategias de
escaneado en funcion de la tecnologia de adquisicion y caracteristicas
del software. Existen numerosas propuestas en cuanto alas estrategias de
escaneado a seguir en funcién del caso, no obstante, por lo general se
recomienda seguir las indicaciones del fabricante. (78)En todo caso, es
altamente recomendable comenzar el escaneado captando superficies
oclusales amplias; como las de los dientes posteriores para aportar
inicialmente informacién lo suficientemente contundente como para
proceder exitosamente al cosido de imdgenes o stitching secuencial. Los
protocolos de escaneado se modifican en la manera en la que lo hace
la propia tecnologia optica y softwares de los escdneres.(77,79,92,93)

e Version del software operativo del IOS.

La version del software y sus correspondientes algoritmos juegan un papel
muy importante en la eficacia del escdaner. Esta circunstancia es bastante
evidente cuando miramos hacia atrds y comparamos el rendimiento de
escaneo de los dispositivos de las primeras generaciones y los nuevos 1OS.
Los dispositivos y versiones de softwares mas recientes, frente a los
anteriores, implementan mejoras en cuanto a la eficiencia y la calidad
de procesamiento de datos. Se considera que la fiabilidad de los
escdneres intraorales estd altamente relacionada con la calidad del
proceso de stitching o cosido de secuencias captadas por el escdner.
Las dificultades de fusion o “stitching” surgen cuando el software no
puede emparejar las imdgenes recién adquiridas utfilizando el
reconocimiento de patrones porque no se han capturado previamente
suficientes datos comunes. Los errores de superposicion o solapamiento
son causados por una interpretacion errdnea de los escdneres durante el
procedimiento de reconocimiento de estructuras previomente
escaneadas, cuando se capturan patrones similares. Los segmentos o
modelos de imdagenes 3D discordantes se obtienen al cotejar referencias
erroneas. Esta incidencia surge a menudo cuando se digitalizan con IOS
varios aditamentos de escaneado situados en el mismo arco con
geometria similar o idéntica (generalmente cilindrica). Los errores de
adquisiciobn dan lugar a repeticiones de escaneado y, por tanto,
consumen mds tiempo. En los IOS con opcidn de calibracion, el operador
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debe realizar la calibracion 3D y de color periddicamente para mantener
una precision de escaneado optima y constante.(14,15,70,77,96)

e lluminacidon ambiental.

Como consecuencia de la naturaleza optica de los 10S, la fiabilidad del
escaneado puede verse influenciada por las diferentes condiciones de
iluminaciéon ambiental presentes durante la fase de adquisicion. El ajuste
de luz mdas apropiado para la captacion de imdgenes intraorales, en
ocasiones se ve modificada en funcidon del dispositivo y tecnologia
Optica. En todo caso, no es recomendable para ningun IOS tener la
unidad de sillén de luz (10.000 Ix) enfocada directamente sobre la boca
del paciente mientras se escaneaq.(75)

Entre los factores clinicos de mayor relevancia se consideran:
e Flujo salival del paciente, humedad y sangre.

La presencia de humedad, saliva o sangre, pueden afectar
negativamente a la fiabilidad de los IOS. Ademds, la sangre se considera
un impedimento en las situaciones en las que recubre superficies dentales
preparadas. Por lo tanto, a menudo hay que aplicar los principios de
impresion convencionales de visibilidad de la linea de acabado de
pilares, sequedad o retraccion de los tejidos blandos, para una técnica
de impresion digital infraoral exitosa.(26)

e Movilidad de estructuras.

La movilidad de los tejidos blandos, movimientos del paciente, mucosas
o lengua durante el escaneado, una apertura bucal reducida e
inestabilidad oclusal también son factores que dificultan la adquisicion e
incrementan el tiempo de escaneado.(94)

e Tipo de sustrato y caracteristicas de superficie.

La precision del escaneado de algunos escdneres intraorales puede
verse afectada por el tipo de sustrato y las caracteristicas de su superficie.
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La dificultad de digitalizacion de materiales de restauracion y tejidos
dentales es variable, debido a sus diferentes indices de refraccion de la
luz. En consecuencia, algunos de los I0S de primera generacion han
requerido un recubrimiento de polvo de contraste (TiO2) para la
matificacion de la superficie. En general, la nueva generacion de 10S ha
optimizado la calidad optica de los dispositivos por lo no requiere el
empleo de polvo, pero su uso clinico en algunas situaciones especificas
podria seguir siendo beneficioso y facilitar la fase de adquisicion.

El grado de suavidad del sustrato supone otra consideracion importante,
son preferibles para la captacion con I0S las superficies pulidas sin
rugosidades o irregularidades. Ademds, es preferible la preparacion
dental de dngulos redondeados porque los dngulos de preparacion
aflados o agudos son propensos a las imprecisiones de
escaneado.(13,14)

e Experiencia del operador.

La habilidad de escanear de un operador es un pardmetro de dificil
medicion. En todo caso, los autores aconsejan un enfrenamiento previo
alempleo clinico, con la toma de un minimo de ocho impresiones previas.
Se considera que la fiabilidad puede verse mdas influenciada por la
distancia, orientacién, velocidad y movimientos de la cdmara por parte
del operador que utiliza el escaner.(33,66,97,98)

e Longitud de escaneado.

La primera imagen o secuencia adquirida por el escdner, se emplea
como referencia para el solapamiento complementario posterior de
cada una de las imagenes, en base a un algoritmo. El solapamiento de
cada secuencia implica un error interno, por lo que a mayor niUmero de
imagenes solapadas el error es mayor. La exactitud se ve influenciada
negativamente por la longitud de la superficie escaneada.(46,70)

e Tramos edéntulos o/y entre implantes.
En framos edéntulos disponibles entre dientes y/o implantes con

frecuencia existe un patréon morfoldgico muy homogéneo y con ausencia
de referencias épticas Utiles para el correcto solapado de imdgenes. Las
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zonas edéntulas pueden ser dificles de leer e interpretar
matemdticamente para los escdneres, debido a la falta de referencias
anatdémicas distinguidas. A menudo, las imagenes de estas zonas no son
correctamente solapadas o conllevan a que el algoritmo de post-
procesado corte partes Utiles de la imagen por error. Las zonas de encia
insertada, mucosa movil y paladar hacen que el escaneado se vea
comprometido por la ausencia de referencias anatémicas Utiles. Varios
estudios informan de frecuentes errores en la adquisicion de imagenes
durante la comprobacion del IOS en casos edéntulos. De hecho, el
escaneado de maxilares completamente edéntulos y/o con scanbodies
idénticos y grandes tframos entre ellos puede ser una de las tareas mads
desafiantes en términos de efectividad. La obtencion de modelos
digitales de arcos de implantes completos puede ser ardua, requerir
mucho fiempo y a veces incluso ser imposible, especialmente en la
mandibula, debido a los errores de cosido y superposicion durante el
escaneado, Yy a los constantes movimientos de los tejidos
blandos.(14,70,87,94)

Ademds, la captacion de superficies estructurales repetitivas o similares,
como el patrén gingival de los rebordes edéntulos o los cuerpos de
escaneado de implantes, aumenta la probabilidad de anadir
imprecisiones durante la reconstruccion de imdagenes, afectando la
eficacia del escaneo. La inversion de tiempo y esfuerzo necesaria para
reincidir, anadir o recortar informacion de escaneado es una de las
principales quejas de los clinicos al ufilizar el 10S, ademds de ser una
fuente de posibles imprecisiones.
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Errores Opticos durante la captacion y procesado de los 10S.

La digitalizacion 6ptica intraoral consiste en la captacion secuencial de
fofogramas adquiridos y respectiva fusion de éstas a partir de superficies
de referencia comun para su renderizado. Sin embargo, cuando no se
localizan suficientes referencias o se consideran referencias no
consistentes; la fusion se realiza de forma discordante. Esta incidencia
surge a menudo cuando se digitalizan framos de mucosa edéntulos
homogéneos o varios aditamentos de escaneado con geometria similar
o idéntica (generalmente cilindrica). Las arcadas completamente
edéntulas predisponen de por si condiciones extrinsecas desfavorables
para el escaneado y procesado con escdneres intraorales. La movilidad
de los tejidos blandos o, la disposicion de rebordes alveolares largos o/y
con ausencia de irregularidades o accidentes anatémicos, son algunas
de las condiciones que dificultad y enlentecen los procesos de
adquisicion éptica infraoral. (91,97,98)

o Los vacios o agujeros de captacién se consideran como ausencia de
informacién que se evidencia cuando el sistema de pafron de
reconocimiento del sofftware no tiene capacidad de identificar
referencias comunes suficientemente consistentes para fusionar las
nuevas imagenes, secuencialmente con la informaciéon previamente
adqguirida. También se evidencian este tipo de errores dpticos cuando
la incidencia de la luz emitida por los escdneres se ve dificultada o
blogueada fisicamente por la morfologia superficial del objeto a
registrar, como cavidades profundas o zonas de sombra de los
dientes, tejidos o scanbodies. En estos casos el software detiene el
proceso de captacion o, bien se evidencia una ausencia o "vacio" de
informacién en los modelos resultantes. También es frecuente hallar
distorsiones generadas en el modelo virtual con respecto a la
superficie escaneada.(96,99,101,102)

o Los errores de solapamiento son causados por una interpretacion
incorrecta de referencias no comunes durante el procedimiento de
captacién éptica. Estos errores se generan como consecuencia de la
union equivoca de referencias no comunes de superficies
independientes con un patrén morfoldgico similar o idéntico, pero que
corresponden a dos elementos totalmente diferentes o situados en
distinta orientacion topografica.(14,103,104)
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1.4. Concepto de ajuste pasivo.

El concepto de ajuste pasivo se pude definir como aquella conexion
entre dos superficies, entre las que no existe interfase en la zona de
asentamiento, y ademds no son generadas tensiones intrinsecas, ni
fuerzas externas aplicadas. El ajuste pasivo Optimo se considera un
requisito indispensable en cuanto a la unidn de las estructuras de la
protesis implantosoportada con respecto a los implantes o pilares de
implantes. (105) Un ajuste pasivo deficiente de las estructuras protésicas
puede fraducirse en un incremento de fuerzas estaticas no compensadas
asociadas a fallos mecdnicos y bioldégicos; como fractura de
componentes protésicos, microfracturas dseas o isquemia marginal. (Fig.
4). En la prdactica clinica, una restauracion verdaderamente pasiva es
dificil de asumir, ya que siempre va a existir algun grado de distorsion o
inexactitud en cada una de las fases de diseno y fabricacion. Los niveles
maximos de desajuste o discrepancia tolerable han oscilado a lo largo
de la historia, en funcion de diferentes autores. No obstante, actualmente
los limites del desajuste clinicamente aceptables se establecen entre 30
MMy 100 um. (106,107) En todo caso, todavia no se ha establecido un
claro consenso con respecto al nivel aceptable de desajuste clinico.
(4,108-112) (Figura 3)

Fig. 3. Representacion grafica de complicaciones mecanicas causadas por un ajuste pasivo deficiente.
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1.5. Concepto de fiabilidad

La medicidn de discrepancias entre modelos dentales u/o componentes
protésicos es uno de los principales objetivos de la investigacion
cientifica. Numerosos estudios analizan la fiabilidad de los modelos
digitales aplicando distinfos métodos de andilisis y reportando distintas
conclusiones.

El concepto de fiabilidad a su vez se compone de exactitud y precision.
Ambos términos se definen en la ISO 5725-1 en cuanto a los sistemas
métricos en general.(113) (Tabla 3) (Figura 4)

La ISO 12836:2015 describe especificamente los métodos para calcular la
fiabilidad de los dispositivos de digitalizacion de los sistemas CAD/CAM
de uso odontoldgico.(114)

o La veracidad o exactitud se define como la capacidad de un
instrumento de acercarse al valor de la magnitud real o la cercania
del valor experimental al valor exacto de una medicion. El
conocimiento del valor exacto de una magnitud fisica es un concepto
tedrico, pues no es posible conocerlo sin incerfidumbre alguna. La
exactitud de los modelos digitales obtenidos a partir de escéneres de
empleo odontologico puede evaluarse mediante métodos de
superposicion digital con los modelos obtenidos a partir de escdneres
mecdnicos U Opticos de referencia de alta veracidad <5um. También
es posible calcular distancias entre partes de los modelos digitales y
compararlas con las distancias obtenidas a partir de dispositivos de
referencia, para calcular la discrepancia entre las mismas. La
discrepancia puede ser considerada como la inexactitud del escdner
o dispositivo estudiado.(113-115)

Andlisis de la efectividad de un sistema auxiliar de anillas disefiadas para modificar la geometria de 63
scanbodies durante el procedimiento de captacion dptica intraoral



INTRODUCCION

o La precision se define como la concordancia o consistencia entre los
valores de mediciones repetidas. A menor dispersion o discrepancia
entre resultados; mayor precision. La precision puede ser evaluada por
superposicion de distintos escaneados del mismo objeto obtenidos a
partir del mismo dispositivo de escaneado. La precision, a su vez
puede ser considerada como repetitividad o como reproducibilidad,
en funcion de las condiciones de medicion.(113-116)

e La repetibilidad se considera como la concordancia de los
resultfados obtenidos a partir de mediciones sucesivas de la
misma caracteristica empleando el mismo instrumento, sujeto
de medicién, condiciones de medicidon y por parte del mismo
operador. La repetibilidad puede ser estimada
cuantitativamente como la variabilidad y calculada en funcion
a la desviaciéon estandar.

e La reproducibilidad se define como la concordancia entre
resultados de igual magnitud readlizados bajo distintas
condiciones de medicidn. Es el caso de comparacion de
resultados obtenidos a partir de la medicion de un mismo objeto
mediante distintos instrumentos de medicidn, operadores, o
bajo distintas condiciones ambientales. Puede ser expresada
cuantitativamente mediante la desviacion fipica o el
coeficiente de variacion de la repetibilidad de los resultados de
las mediciones.
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1. Preciso, poco 2. Exacto, poco 3. Sin exactitud, ni 4. Exactoy

exacto preciso precision preciso

Resultados con poca  Valor medio cercano  Valor medio alejado del Valor medio
dispersion, pero valor al verdadero, pero verdadero y dispersiéon cercano a valor real
medio alejado del dispersién entre los entre los resulfados de y poca dispersidon de
verdadero. resultados de medicion entre si. mediciones entre si.
mediciones.

Tabla 3. Combinaciones posibles entre los conceptos de exactitud y precision.

|
Preciso, poco exacto Exacto, poco preciso
(&
8
3 L 4
Sin exactitud ni precision Exacto y preciso

Fig.4. Diferencias graficas en cuanto a las distintas combinaciones posibles de los conceptos que definen
los términos de exactitud y precision.
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Métodos utilizados para la evaluacion de la fiabilidad de los
escaneres intraorales

Los resultados de fiabilidad de los I0OS evaluados en el dmbito de la
investigacion cientifica, reportan resulfados variables en funcion del
método empleado para el andlisis de discrepancias.(113,114)

Uno de los métodos mds comunes para el cdlculo de la discrepancia de
modelos digitales es el de superposicion 3D previa alineacion mediante
softwares de ingenieria inversa o de metrologia. Mediante estos
programas informdaticos es posible alinear  los modelos
tridimensionalmente a partir de un algoritmo denominado “best-fit” de
forma que ambos modelos quedan solapados por los puntos mds
cercanos entre si. Este tipo de softwares permite generar informes con el
cdlculo matemdtico de las desviaciones o discrepancias, y ademds
permiten visualizar  diferencias grdficas mediante mapas
colorimétricos.(37,44,101,117,118)

El método de cdlculo de distancias lineales es uno de los mds reportados
para evaluar la fiabiidad de modelos digitales con implantes. Este
meétodo, consiste en medir las distancias entre cada uno de los implantes
para posteriormente compararlas con las obtenidas en mediciones
repetidas, o bien respecto a las distancias lineales del modelo de
referencia. El cdlculo de las distancias se basa en la aplicaciéon de la
formula de la distancia euclidiana entre dos puntos en un respecto a un
plano.(119)

La formula para definir la distancia euclidiana entre los puntos A (x1, y1),
y B (X2, y2) en un plano de coordenadas cartesianas de cardcter
bidimensional; estd dada por:

AB =z~ 1) + (- )

Por tanto, en un espacio cartesiano tfridimensional con 3 coordenadas de
definicion por cada punto, la distancia entre los puntos A (x1, y1,z1) y B
(x2, y2, 72); se aplicard la formula:

AR = N{(Iz —x) iy =)tz —z))
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Las Coordinate Measuring Machine (CMM) o mdaqguinas de medicion de
coordenadas  son dispositivos  que = se pueden emplear
independientemente del método de cdiculo de discrepancias entre
mediciones, Las CMM se consideran los dispositivos de medicion mas
fiable para medir la morfologia superficial de las superficies de los objetos.
Estas mdaquinas de control numérico consisten en dispositivos formados
por un palpador o sonda mecdnico sujeto a un brazo mecdnico que
recorre la superficie de los modelos con una bola de rubi. La palpacion
mecdnica se genera en zonas o punfos previamente definidos para el
estudio de la localizacion relativa de los mismos en un sistema de
coordenadas. (44) La norma ISO 10 360-2 regula los umbrales de
tolerancia que deben cumplir las mdqguinas de medicion por
coordenadas con errores maximos permitidos en funcidén de la distancia
recorrida. Los estudios reportados en la literatura para el estudio de la
fiabilidad de superficies en Odontologia suelen generar, por lo general
tolerancias mdximas Por debajo de 5 um a lo sumo.(37)

Por esta razdn las mediciones proporcionadas por estos dispositivos a
menudo se consideran como referencia de mdxima exactitud
mesurable. La medicion con las CMM en comparacién con los escdneres
Opticos extraorales supone un proceso mds lento, sin embargo, por lo
general garantizan niveles de menor incertidumbre.
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1.6. Concepto de efectividad

La efectividad implica ambos términos, eficacia y eficiencia.

La efectividad de escaneado de un escdner infraoral supone que el
dispositivo tiene capacidad de proporcionar modelos exactos de una
forma precisa, en el minimo fiempo posible, y aplicdndose los minimos
esfuerzos y /o recursos por parte del operador.

Concepto de eficacia

La eficacia es la habilidad de crear o conseguir un efecto o resultado
esperado.(121)

La eficacia de escaneado con escdneres intraorales puede ser
entendida como la capacidad de crear un modelo fiable. Es decir, un
modelo exacto o similar a la realidad que reproduce y que proporcione
modelos precisos, es decir, con la minima discrepancia posible entre ellos
cuando se efectUan escaneados repetidos.(11,62,77,104,115,122-125)

Concepto de eficiencia

La eficiencia es un concepto que implica la consecucion del efecto
esperado en funcién de los medios recursos empleados para conseguir
dicho fin.(126)

La eficiencia de escaneado con escdneres intraorales puede ser
entendida como la capacidad de crear un modelo digital en menos
tiempo, menor necesidad de esfuerzos o nUmero de escaneados, o
menor inversion financiera por parte del operador. (33,72,116,127-130)
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2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

2.1. Justificacién

La fiabilidad de los modelos digitales sobre los que se disenan las
estructuras que se atornillan sobre los implantes es un requisito previo para
lograr un ajuste pasivo optimo.

El empleo de dispositivos digitales en la prdctica dental se ha
generalizado e incrementado exponencialmente en las Ultimas décadas.
Las impresiones digitales mediante 10S permiten la tfransferencia
electréonica de la situacion intraoral a un modelo virtual y, representan la
primera fase del proceso digital del flujo de confeccidon de restauraciones
CAD/CAM.

Los escdneres intraorales, técnicas y protocolos de impresion de
impresion deben garantizar la fiabilidad de los modelos generados a
partir de la correcta transferencia de la posicidon de los implantes, de
modo que se genere el minimo error o desajuste pasivo enfre los
implantes o pilares transepiteliales con respecto a las superficies de las
conexiones protéticas.

Actualmente, las impresiones digitales que se realizan mediante el
empleo de I0S han reportado resultados de fiabilidad aceptable para
protesis unitarias o de tframos cortos,(13,86,131-135) ambas sobre dientes
o implantes.(82,136,137) También se han obtenido resultados aceptables
en casos de impresion de arcadas completas o parcialmente
dentadas.(131,138-141) Para estas indicaciones, el escaneado con 10S
supone una alternativa aceptable a las impresiones convencionales,
pues permite optimizar el proceso de captacion, ademds de eliminar la
mayoria de los inconvenientes derivados de los procedimientos de
impresion convencional. En consecuencia, se reducen las molestias del
paciente y, se mejora la previsibilidad de los procedimientos de diseno y
fabricacion de protesis.

Sin embargo, el escaneado de arcadas completas edéntulas, con o sin
implantes, continUa suponiendo un reto clinico. El empleo de los
escaneres infraoral se considera controvertido para su uso clinico regular
en estas situaciones clinicas, dada la poca consistencia de los resultados
hallados en cuanto a la fiabilidad de los modelos generados y a la baja
predictibilidad del comportamiento éptico de los escdneres intraorales

Andlisis de la efectividad de un sistema auxiliar de anillas disefiadas para modificar la geometria de 70
scanbodies durante el procedimiento de captacion dptica intraoral



JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

durante el proceso de adquisicion. (46,99,133,142)Se sospecha que esta
situacién puede ser atribuida, en gran medida, a los errores frecuentes:
errores o dificultades de captacion, interpretacion, solapado, y fusion de
imdgenes procesadas en cada fotograma generados durante la
adquisicion con 10S.(100,143,144)

Actualmente, el escaneado de pacientes completamente edéntulos
con aditamentos de escaneado similares o idénticos geométricamente
es uno de los retos mds exigentes en términos de efectividad. (Figura 5)

Fig. 5. Arcada edéntula mandibular con scanbodies geométricamente idénticos.

La obtencién de modelos digitales fiables en estos casos a menudo
supone un proceso poco predecible, arduo, lento, y a veces incluso
imposible, especialmente en la arcada mandibular. Las dificultades
atribuidas solapamiento y fusion de fotogramas durante el proceso de
adquisicion, obliga al clinico a repetir el proceso de escaneado, anadir
informacion o recortar dreas distorsionadas hasta generar un modelo que
considere vdlido, congruente y con suficiente informacion para el
posterior diseno y fabricacion de restauraciones en base al mismo.
(35,70,94,96)

La predisposicion anatodmica que suponen los rebordes alveolares
edéntulos se considera una fuente potencial de inexactitud en los
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modelos resultantes. Ademdads, escanear superficies similares o repetitivas,
como aditamentos de escaneado iguales o tramos edéntulos
homogéneos incrementa la probabilidad de fusion incongruente de
fotogramas por solapamiento de referencias que pueden anadir
inexactitudes durante la reconstruccion de los modelos, pudiendo
impactar a su vez, en la eficacia de escaneado. (70) (Figura 6)

Fig. 6. Incidencia dptica de solapamiento generada durante la captacion de un 10S por
error de fusion de fotogramas incongruentes.

A raiz de esta problemdtica, han sido propuestas distintas técnicas de
escaneado, diseno de superficies y materiales, para prevenir las
dificultades de fusion de imagenes y errores de solapamiento. Algunos de
los recursos auxiliares propuestos consisten en marcadores Opticos, a
modo de testigos de referencia colocados en rebordes edéntulos o en el
paladar, asi como las ferulizaciones de implantes con seda o resina. El
objetivo de estos dispositivos es disminuir el riesgo de introducir
inexactitudes en los modelos e incrementar la predictibilidad del
escaneado.

A pesar de los dispositivos propuestos para disminuir el riesgo de
incidencias opticas durante el escaneado de modelos; escasos estudios
proporcionan resultados a cerca de la eficiencia de escaneado en
términos de nUmero de escaneados necesarios, repeticiones o tiempo
consumido por los errores de adquisicion como la distorsidon de imagenes
o la ausencia de informacion en los modelos.(87)
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Por todo ello, el equipo de investigacion contempld la posibilidad de
desarrollar un sistema auxiliar de anillas reposicionables para la
diferenciacion morfoldgica de aditamentos de escaneado de implantes
similares o geométricamente idénticos entre si, dispuestos en la misma
arcada durante el escaneado optico infraoral.

La justificacion del diseno y produccion de este sistema de anillas fue
generar una diferenciacion geomeétrica entre las referencias que
suponen los aditamentos de escaneado durante la fase de captacion
infraoral, asi como acortar las distancias entfre framos edéntulos creando
disrupcion de la homogeneidad del patron gingival edéntulo.

En consecuencia, se esperaba facilitar e incrementar la velocidad y
exactitud de la fusion de fotogramas durante el proceso de captacion
infraoral con escdneres intraorales. En conclusidon, incrementar la
predictibilidad del proceso vy la fiabilidad de los modelos resultantes en
términos de eficiencia y eficacia. Con estas consideraciones se
propusieron los objetivos que se exponen en el siguiente epigrafe.
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2.2. Objetivos

El objetivo principal de este estudio in vitro es evaluar si el empleo de un
sistema auxiliar de anillas generadas por impresion 3D, para la
modificacion de la morfologia superficial de aditamentos de escaneado
infraoral de geometria similar, incrementa la efectividad de escaneado
infraoral de arcada completa mandibular edéntula, en términos de
eficiencia y eficacia.

Para ello fueron planteados los siguientes objetivos especificos:

Primero. Determinar el nUmero de reinicios necesarios del escaneado
causados por incidencias o errores de distorsion, fusion o solapamiento
de imdgenes, que implican la repeticiéon del proceso de escaneado ante
dos escenarios distintos; uno con los scanbodies conectados a los
implantes sin anillas y ofro con anillas reposicionables de modificacion de
la geometria de los scanbodies.

Segundo. Determinar el tiempo de escaneado total hasta conseguir un
modelo digital aceptable ante dos escenarios distintos, uno con los
scanbodies conectados a los implantes sin anillas y, otro con anillas
reposicionables de modificacion de la geometria de los scanbodies

Tercero. Establecer, en funcion de los datos obtenidos en los objetivos
Primero y Segundo, la eficiencia de escaneado intraoral tanto con
scanbodies con anillas como sin anillas, en términos de numero de
repeticiones, tiempo de Ultimo escaneado y fiempo de escaneado fotal.

Cuarto. Establecer la eficacia de escaneado intraoral con scanbodies
con anillas y sin anillas, respectivamente, en términos de exactitud vy
precision.
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3. HIPOTESIS DE TRABAJO

Se espera obtener mejores resultados en términos de efectividad
(eficacia y eficiencia) de los archivos digitales obtenidos con los
aditamentos en forma de anillos, colocados sobre los scanbodies
correspondientes, que cuando dichos aditamentos no son colocados.
Esta hipotesis literaria, se expresa en términos estadisticos de hipotesis
nulas en los siguientes epigrafes:

3.1. Hipétesis nula

La hipdtesis nula general establece que el escaneado de aditamentos
de morfologia idéntica o modificados con un sistema de anillas
reposicionables, no implica diferencias estadisticamente significativas en
términos de tiempo de escaneado de arcada completaq, repeticiones y
fiabilidad (exactitud y precision) del modelo digital resultante.

H1: NO existiran diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
eficiencia (nUmero de escaneados, tiempo de Ultimo escaneado y
tiempo total) de escaneado infraoral de cuerpos de escaneado de
implantes idénticos, independientemente de que estos sean escaneados
con o sin la reposicion de anillas de diferenciacion geométrica.

H2: NO existirdn diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
eficacia o fiabilidad; expresada en términos de precision y exactitud) de
escaneado intraoral de cuerpos de escaneado de implantes idénticos,
independientemente de que estos sean escaneados con o sin la
reposicion de anillas de diferenciacion geométrica.
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4. MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion in vitro se llevd a cabo en el Mdster de Odontologia
Restauradora basada en Nuevas Tecnologias del Departfamento de
Odontologia Conservadora y Protesis Bucofacial, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid.

4.1. Preparacion del modelo maestro

Como modelo de referencia fue empleado un protfotipo de mandibula
completamente edéntula de resina con encia rosa semirrigida (L-003,
Bone model, Castelldn, Espana). Sobre este modelo fueron colocados 6
implantes idénticos de conexion interna, 4 mm de didmetro, plataforma
de 4,1 y 11,5 mm de altura (T3® Certain tapered, Zimmer Biomet® 3i,
Florida, USA) en las posiciones 4.7., 4.5., 4.2., 3.2., 3.5., 3.7. de notacion FDI,
ISO 3950.(145) Todos los implantes fueron fijados en el lecho del modelo
conresina acrilica autopolimerizable (Pattern Resin LS, GC America, Alsip,
IL, USA) para mayor retenciéon. Sobre cada implante se atornillaron pilares
trasepiteliales no indexados, conicos y rectos de didmetro 4.1 mm
(Certain® Low profile One-Piece Abutment Biomet® 3i, Florida, USA), y se
apretaron con llave de torque a 10 Newtons, segun recomendaciones
del fabricante. (Figura 7)

-

Fig. 7. Modelo maestro mandibular con 6 pilares transepiteliales conicos.
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4.2. Medicion de superficies de referencia con maquina de
medicion de coordenadas.

Para obtener una referencia de maxima exactitud o veracidad, a cerca
de la posicidn y orientacion espacial, relativa de cada uno de los seis
pilares sobre implantes, fueron seleccionados una serie de puntos
especificos sobre la superficie del modelo fisico. La superficie de los
puntos seleccionados fue registrada empleando una mdaquina de
medicion de coordenadas (MMC) (Global Evo 09.15.08, nUmero de serie
906; Hexagon Manufacturing Intelligence) con un vdstago de 30mm de
longitud que contiene un palpador de rubi de @ 0,3 mm (Hexagon HH-
AS8-T2.5). (Figura 8)

Fig. 8. Registro de superficies mediante palpador mecanico de maquina de medicion de coordenadas.

Todas las mediciones con este dispositivo se llevaron a cabo en
condiciones de temperatura controlada de 20,2°C, y condiciones de
humedad relativa menores del 60%. El fabricante garantizd un error o
incertidumbre mdxima certificada de 1.6 um para el estudio lineal, y
0,093° para el estudio angular en todas las mediciones realizadas,
respetando la norma ISO 10 360-2 (120). Las posiciones relativas de cada
uno de los seis pilares fueron definidas a partir de un proceso de
palpacion mecdnica directa de un punto; en el centro de cada pilar vy,
en un plano definido por 4 puntos concéntricos en la plataforma de
conexiéon protésica de cada pilar de implante. Cada uno de estos puntos
fue orientado en un sistema de coordenadas cartesianas en los 3 gjes; -X,
-y, -Z. El centro del pilar del implante 4.7. fue considerado como el punto
de origen de alineaciéon o definido en (0,0,0).
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4.3. Disenio y fabricacion de anillas de escaneado

El sistema de anillas auxiliar propuesto, consiste en un sistema de piezas
circunferenciales de resina impresa Dental Model (Formlabs®, Somerville,
MA) de diferentes didmetros, que se ajustan manualmente mediante
retencion mecdnica por friccion alrededor de la superficie vertical de
cada scanbody.

Cada una de las anillas a su vez, contienen 8 brazos horizontales de 0,5
mm con formas esféricas o cubicas dispuestas en los extremos de forma
aleatoria con el objetivo de crear patrones irregulares de diferenciacion
morfoldgica entfre scanbodies, ademds de disminuir la distancia entre
ellos. El sistema de anillas fue disshado mediante el software de ingenieria
inversa Rhino 7 (Rhinoceros® Seattle, WA, USA), empleando una réplica
digital del modelo de scanbody sobre cuyo eje axial se reposicionarian
las anillas. (Figura 9)

Fig. 9. Disefio CAD de anilla de reposicion impresa.

Las anillas fueron disenadas concéntricamente con 3 didmetros distintos
para ser fijadas a diferentes alturas mediante retencién mecdnica en
funcidon de la conicidad del gje longitudinal del scanbody; bajo, medio y
alto. Los anillos personalizados fueron fabricados por impresidon
estereolitografica (SLA) con una impresora 3D (Formlabs®, Somerville,
MA). (Figura 10)
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Fig. 10. Componente unitario impreso del Sistema Customized Over Scanbody Ring (C.O.R).
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4.4, Preparacion de modelo para el escaneado.

Para registrar la orientacion relativa de cada pilar de implante fueron
empleados seis ELOS Accurate® (I0S 2C-A, Medtchech Pinol A/S,
Denmark), uno por cada implante. Este tipo de scanbodies intraorales
presenta una forma cilindro-cénica con un aumento de divergencia
hacia la porcidén coronal, que estd parcialmente biselada a modo de
testigo Optico de referencia para la comprobacién de reposicidon digital
de las réplicas. Estan fabricados en polieteretercetona (PEEK) y contienen
una aleacion de tfitanio biocompatible en la superficie de conexion y
atornillado.

Fig. 11. Reposicion manual de anillas C.O.R. sobre los scanbodies.

Previamente al proceso de escaneado, se fij6 manualmente una anilla
sobre cada uno de los scanbodies cilindro-conicos nuevos e idénticos
(Elos Accurate® Medtchech Pinol A/S, Dinamarca) que quedaron
retenidos por friccion mecdnica a lo largo del eje axial de cada
Scanbody. (Figura 11)
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Cada una de las anillas fue reposicionada alternando los niveles bajo,
medio o alto en funcién del didmetro vy, sin cubrir el bisel o pestana de
referencia de reposicion digital de la porcion coronal del Scanbody.

Fig. 12. Reposicion de anillas a distintos niveles verticales.

Una vez reposicionadas las anillas sobre los scanbodies, se atornillaron
sobre el modelo maestro a 5 Ncm utilizando una llave dinamométrica
segun las recomendaciones del fabricante. El modelo maestro, a su vez
fue atornillado en una cabeza de fantoma en su base para la simulacion
clinica de escaneo intraoral mandibular. (Figura 12)
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4.5. Procedimiento de escaneado.

Para una simulacion clinica mas especifica, el modelo maestro se atornilld
en su base a una fanfoma de simulacion Adam® (Kavo, Biberach,
Alemania), y se escaned consecutivamente con el sistema de
escaneado infraoral CEREC® Primescan (CEREC® SW 5.1.3; Dentsply
Sirona, Bensheim, Alemania) tantas veces como se considerd necesario,
hasta obtener diez escaneos de cada grupo. (56) (Figura 13)

N

Fig. 13. Escaner intraoral Primescan CEREC®.
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Se establecieron dos grupos segun la presencia o ausencia de piezas
COR sobre los scanbodies; Con Anillas (CA) (Figura 14) y, el grupo Sin
Anillas (SA) (Figura 15), con (n=10) respectivamente.

Fig.14. Modelo (SA); Sin Anillas con 6 scanbodiess idénticos atornillados.

Fig.15. Modelo (CA); Con Anillas reposicionadas sobre 6 scanbodies idénticos atornillados.
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El procedimiento de escaneado fue efectuado de manera suave,
constante y continua por parte de un profesional experimentado (1.G.)
con 7 anos de experiencia de manejo clinico de escdneres infraorales. Se
siguid la estrategia de escaneado de arco completo recomendada por
el fabricante para la digitalizacion de arcada inferior. (Figura 16)

La superficie oclusal del scanbody 4.7. fue considerada la secuencia de
inicio, dejando 2 milimetros entre el escanery las superficies mandibulares
a registrar. La distancia recomendada por el fabricante es de hasta 20
mm considerdndose Ooptima 2mm. Se evitd colocar el captador del
escaner en contacto con las superficies dentales, aditamentos o tejido
gingival durante la captacion. Después de capturar las primeras
imdagenes 3D del scanbody 4.7., el mango fue angulado 60° en sentido
lingual para deslizarse hacia mesial hasta alcanzar el extremo distal
opuesto del scanbody 3.7. A partir de ahi, se realizd un barrido oclusal de
nuevo hacia el extremo opuesto de la arcada, seguido de un Ultimo
barrido angulado 60° en sentido bucal. Las zonas de escaneado que se
consideraron relevantes y quedaron sin registrar en los barridos
establecidos volvieron a escanearse al final. (56)

Fig. 16. Esquema del protocolo de escaneado de arcada inferior recomendado por el fabricante.
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El modelo con COR se escaned hasta obtener diez escaneos vdlidos.
Posteriormente, se retiraron las anillas, sin desatornillar ningun aditamento,
para evitar modificaciones en la orientaciéon o el posicionamiento de
cada scanbody. Siguiendo el mismo procedimiento, se escaned el
modelo maestro con scanbodies idénticos vy sin anillas hasta obtener diez
escaneos vdlidos correspondientes al grupo SA.

Todos los escaneados se efectuaron a lo largo del mismo dia bajo
condiciones ambientales similares, en una habitacidbn con una
iluminaciéon ambiental controlada de 1000 lux, temperatura de 21°C vy
humedad relativa del 45%.(76,142,146) Para minimizar sesgos por fatiga,
se establecieron 4 tandas de escaneado con un periodo de descanso
minimo de media hora entre ellos y 5 minutos entre cada escaneado. No
fue necesaria la calibracién previa del escdner para cada sesidon ya que
el fabricante de CEREC® Primescan, garantiza la calibracion de éste en
fabrica por lo que asume que no se debe efectuar por parte del
operador. (56)(56)
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4.6. Inspeccion de escaneado y validacion.

En todo momento, el procedimiento de exploracion fue supervisado por
un segundo operador (B.M.) con 6 anos de experiencia de manejo clinico
de escdneres intraorales, y empleo de software de diseno CAD. La misma
operadora cronometrd y anotd la informacién acerca de los tiempos y
nUmero de repeticiones. Ademds, evalud si la adquisicion de superficies
se consideraba suficiente para la reposicion digital y posterior
descodificaciéon de cada uno de los scanbodies, o si fuera necesario
incidir especificamente en el escaneado alguna zona para conseguir un
modelo vdlido.

Los requisitos minimos de adquisicion preestablecidos para un modelo
vdlido fueron: que las superficies de todos los scanbodies debian
capturarse en su totalidad sin agujeros de ausencia de informacion
importantes, asi como toda la superficie de la muesca biselada superior,
y la mucosa limitada de color rosa en el modelo como el perfil de
emergencia circundante alrededor de cada scanbody. En caso de
generarse incidencias opticas de superposicion o solapamiento el
modelo no era considerado vdalido y se reiniciaba un nuevo proceso de
escaneado o repeticion. (Figura 17)

\

Primeszcan esté desconectado

Fig. 17. Modelo descartado por aparicién de incidencia de solapamiento incongruente de referencias no
comunes.
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4.7. Estudio de la EFICIENCIA

Estimacion de tiempos de escaneado y nimero de escaneados.

En la presente investigacion, el tiempo total de escaneado fue
considerado desde el momento en el que el escdner comenzd la captura
intraoral hasta que se registraron datos suficientes para crear un modelo
considerado como vdlido para el diseno de protesis implantosoportada,
segun los criterios previamente establecidos. El fiempo extra necesario
para re-escanear Areas que no habian podido ser compensadas por el
soffware del escdaner, fue anadido al tiempo total hasta conseguir un
modelo vdlido.

En caso de que surgieran incidencias relacionadas con errores de
superposicion o solapado incongruente, se descartaba el modelo, y se
contabilizaba como un fallo o intento, que requeria de un nuevo proceso
de escaneado o re-escaneado necesario.

El fiempo total de escaneado incluia el tiempo extra requerido por todos
los re-escaneados previos, incluido el tiempo de Ultimo escaneado hasta
conseguir escaneados o modelos considerados validos.

Fueron registrados: el tiempo total de escaneado hasta conseguir un
modelo vdlido segun los criterios establecidos, cada uno de los tiempos
invertidos en cada intento de escaneado, asi como el tiempo de Ultimo
escaneado o de escaneado vdlido. Todas las variables de tiempo fueron
registradas en segundos.

Asi mismo, se registré el nUmero de intentos (re-escaneados) o nUmero de
escaneados o reescaneados (esfuerzo).

El tiempo total de escaneado, tiempo de Ultimo escaneado y nUmero de
escaneados (esfuerzos), se consideraron las variables que definieron la
eficiencia de escaneado de cada uno de los grupos de estudio; SAy CA.
(Tabla 4)

Todos los valores fueron registrados en una tabla de Excel (Microsoft®
Excel® para Microsoft 365 MSO version 2110) como la que se muestra a
continuacion. (Tabla 5)
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EFICIENCIA
Esfuerzo Tiempo
NUmero de repeticiones Tiempo de ultimo Tiempo de
escaneado escaneado total

Tabla 4. Variables dependientes establecidas para la definicion de la eficiencia de cada una de las variables
independientes; en funcion del esfuerzo y el tiempo requerido para conseguir un escaneado valido.

Intentos de escaneado (E) N. de Tiempo de Tiempo
GRUPOS escaneados Ultimo total de

E1 E2 E3 E4 E5 Eé E7 escanead escanead
o (s) o (s)

SAI1

SA2

SA3

SA4

SAS

SA6

SA7

SA8

SA9

SA10

Total SA
CAI1

CA2

CA3

CA4

CAbS

CAé

CA7

CA8

CA9

CAI10
Total CA

Total SA-CA

Tabla 5. Hoja de registro del tiempo de escaneados fallidos, tiempo de Gltimo escaneado, tiempo total y nimero de
escaneados, de los grupos Sin Anillas (SA) y Con Anillas (CA).
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4.8. Estudio de la EFICACIA

Procesado de modelos, diseiio y analisis de barras CAD.

El software del escaner intraoral procesé cada uno de los 10 modelos
digitales de cada grupo CA y SA, con informacion considerada suficiente
como para disenar una estructura protésica atornillada sobre los mismos.

Los 20 modelos digitales fueron exportados en formato. STL o standard
tessellation lenguaje correspondientes a los grupos CA (Figura 18) y, SA
(Figura 19).

Fig. 18. Modelo. STL correspondiente al grupo CA.

Fig.19. Modelo. STL correspondiente al grupo SA.

Andlisis de la efectividad de un sistema auxiliar de anillas disefiadas para modificar la geometria de 91
scanbodies durante el procedimiento de captacién dptica intraoral



MATERIAL Y METODOS

A partir de esta fase de la investigacion, una operadora ajena al proceso
de andlisis CAD (B.M.), llevd a cabo el cegamiento del estudio mediante
la recodificacion y aleatorizacion de los 20 archivos en una misma
carpeta. Los operadores que procedieron al andlisis de la eficacia
desconocian en todo momento la correspondencia al grupo
perteneciente de cada uno de los archivos generados. Este cegamiento
de los archivos se mantuvo hasta que fue completado el andlisis
estadistico de los resultados obtenidos, previa descodificacidon de
resultados por la misma operadora (B.M.).
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Diseiio de estructuras CAD

Cada uno de los 20 archivos. STL fue importado de forma aleatoria en el
software de diseno Dental System®. (v.2020; 3shape, Copenhague), para
proceder al dissno CAD de barras protéticas tipo Ackerman atornillas
sobre cada uno de los 6 pilares sobre implantes de cada modelo
generado. El proceso de diseno fue llevado a cabo por un técnico de
laboratorio (C.C.), con una experiencia superior a 7 anos como técnico
de diseno dental CAD.

Cada uno de los scanbodies Elos® fue reposicionado virtualmente sobre
el modelo digital con la correspondencia del andlogo virtual del pilar
especifico. Este proceso requiere disponer de la libreriac de
descodificacion original que asocia la morfologia superficial de los
scanbodies tipo Elos® escaneados, con la morfologia de conexidon
correspondiente a los pilares Certain® Low-profile (Zimmer Biomet 3i,
Florida, USA) de didmetro 4.1 mm del modelo maestro. Mediante este
proceso, se obtuvieron 20 archivos en formato. STL, correspondientes
cada una de las barras protéticas disenadas con é conexiones virtuales;
una por cada implante. (Figura 20)

Fig.20. Disefio digital de protésica atornillable sobre 6 pilares de implante.
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Andlisis de estructuras CAD generadas

Cada uno de los archivos correspondientes a las 20 barras digitales fue
importada en el software de inspeccion CAD; Confrol X (Geomagic®; 3D
Systems, Rock Hill, SC)),) para calcular las posiciones relativas de los centros
de cada uno de los pilares, distancias lineales entre cada uno de los
centros y, angulacion relativa de la inclinacion de los pilares.

Para facilitar la nomenclatura, los pilares de implantes fueron codificados
del 1 al é; considerandose el implante 4.7. como el nUmero 1; el implante
4.4. como el nUmero 2, y asi sucesivamente. (Tabla 6)

Posicion de Nomenclatura FDI, ISO 3950
implante
1 4.7.
2 4.4,
3 4.2.
4 3.2.
5 3.4.
6 3.7.

Tabla 6. Posicion relativa de cada implante con su correspondiente nomenclatura en el sistema FDI
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Analisis de distancias lineales

Una vez orientada la estructura dental CAD en el sistema, se procedid a
marcar las superficies de la plataforma de conexién con los pilares. Una
vez marcadas las superficies, se proyectaron planos sobre las superficies
circulares de las barras Akerman virtuales y, a continuacién, el software
calculd el centroide de cada circulo. El centroide del circulo proyectado
sobre el implante 1 fue considerado como el punto origen, definido por
las coordenadas (0,0,0). (Figura 21)

Figura 21. Proyeccion de plano sobre la superficie interna de la conexion entre la barra y la plataforma
del pilar para la estimacion del centroide.
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Fig. 22. Barra disefiada con el software de metrologia CAD, sobre la que se trazaron todas las posibles
combinaciones entre centros de cada pilar en una vista axial.

Fig. 23. Barra disefiada con el software de metrologia CAD, sobre la que se evidencia la
correspondencia de la codificacién numérica correspondiente a los 15 tramos, en una vista axial.
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Una vez establecidos con 1 punto cada uno de los 6 centros de conexion
a pilar de implante, se trazaron 15 segmentos lineales que unian cada
uno de los 6 puntos entre si en un plano axial. (Figura 22) Asi mismo, se
codificaron los 15 posibles tframos correspondientes a las siguientes
combinaciones entre pilares: 1-2, 1-3, 1-4, 1-5, 1-6, 2-3, 2-4, 2-5, 2-6, 3-4, 3-
5, 3-6, 4-5, 4-6, 5-6. (Figura 23) (Tabla 7)

Segmentos lineales

(Entre centros de pilares)

Imp 1-2
Imp 1-3
Imp 1-4
Imp 1-5
Imp 1-6
Imp 2-3
Imp 2-4
Imp 2-5
Imp 2-6
Imp 3-4
Imp 3-5
Imp 3-6
Imp 4-5
Imp 4-6
Imp 5-6

Sl el oIl 2ol 0o Njov| M| w[N|—

Tabla 7. Clasificacién numérica de cada tramo correspondiente a cada una de las distancias entre
implantes estudiadas

El mismo software de andlisis CAD Control X (Geomagic®; 3D Systems, Rock
Hill, SC)),) generd un informe de medicidon acerca de la distancia en
micras de cada uno de los 15 framos de cada una de las 20 estructuras
proyectados.
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Analisis de distancias angulares

A continuaciéon, se marcaron y proyectaron los planos de las superficies
de andlisis para proceder al cdlculo de ejes axiales. Los ejes axiales de
cada implante quedaron definidos por la interseccidon entre: el plano
circular de la plataforma de conexion con cada pilar de implante vy, el
centro de la cuUspide del cono proyectado en la superficie interna cada
una de las conexiones de la estructura. (Figura 24), (Figura 25), (Figura 26).

Figura. 24. Cono proyectado en la superficie interna de la conexion de la barra. Plano sagital de la
barra disefiada.

Figura. 25. Cono proyectado en la superficie interna de conexién de la barra. Plano axial con vista
inferior de la barra disefiada
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Figura. 26. Conos proyectados en la superficie interna de cada una de las conexiones de uno de los
disefios de barra.

La inclinacién de cada uno de los ejes axiales proyectados fue analizada
en referencia a los ejes de coordenadas del implante 1(0,0,0), respecto
al plano YZ o vista sagital de cada barra (Figura 27), y el plano XZ o vista
frontal de cada barra. (Figura 28) (Tabla 8) (Tabla 9)

El eje de coordenadas YZ se establecido desde el cenfro de pilar de
implante 1 (0.0.0) siguiendo el vector lineal dispuesto hacia el centro del
pilar de implante 2. El eje XZ se establecid desde el centro del pilar de
implante1; 4.7. hacia la cUspide del cono formada por la conexién del
pilar.

Para el andlisis de la eficacia se procedid al diseno de estructuras CAD
mediante ingenieria inversa, que permitieran el cdlculo de discrepancias
lineales y angulares entre los modelos resultantes de cada grupo de
escaneado con respecto alas mediciones realizadas a partir de la CMM.

Para este estudio in vitro, la eficacia fue interpretada en un sentido
andlogo a la fiabilidad, y esta a su vez, definida en términos de exactitud
y precision. (Tabla 10)
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Plano ‘ Origen punto (X, Y, Z) (0,0,0)

Sagital Eje YZ (Vestibular-Lingual)

Frontal EJE XZ (Mesial- Distal)

Tabla 8. Planos definidos para el estudio angular del eje axial de cada implante.

EJE YZ: Sagital con respecto a implante 1

Implante 2
Implante 3
Implante 4
Implante 5

Implante 6

EJE ZX: Sagital con respecto a implante 1

Implante 2
Implante 3
Implante 4
Implante 5
Implante 6

Tabla 9. Definicién de cada uno de los ejes axiales respecto al implante 1, en funcién de los planos YZ o ZX.

EFICACIA
Exactitud Precision
Discrepancia entre las mediciones Desviacion estandar de la discrepancia
correspondientes a la CMM respecto a de las mediciones de la CMM respecto
los grupos de escaneado (CA)y (SA) alos grupos de escaneado (CA) y (SA)

Tabla 10. Definicion de variables de eficacia o fiabilidad
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Fig. 27. Vista de andlisis de angulacién de cada eje axial respecto al eje YZ del implante 1.

Fig. 28. Vista de andlisis de angulacién de cada eje axial respecto al eje XZ del implante 1.
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4.8. Estudio de la EFECTIVIDAD

Definicion de variables de estudio de eficiencia

Para el estudio de la efectividad de escaneado intraoral de scanbodies
idénticos frente a al escaneado intraoral de los scanbodies modificados
con el sistema de anillas, fueron calculadas tanto la eficiencia como la
eficacia para cada uno de los grupos. Las variables de estudio
establecidas para cada una de ellas se definen vy, se resumen en una
tabla a continuacioén. (Tabla 11)

A su vez, el grupo SA o sin anillas puede ser considerado como el grupo
control o gold estandar, ya que se presupone que implica un
procedimiento de aplicacidon comunmente aplicada.

Asi mismo, el grupo CA o con anillas, se considera el grupo test o testado,
ya que el fin Ultimo de la presente investigacion es conocer si el empleo
de éstas implica algun impacto relevante en cuanto a la eficacia.

Por ofro lado, los resultados obtenidos a partir de las mediciones
realizadas con la CMM o mdaquina de medicidon de coordenadas son
considerados valores de referencia de mdxima certeza o exactitud.

o En el presente estudio, la eficiencia de escaneado hace referencia a
la inversion de recursos de tiempo vy esfuerzo requeridos por parte del
clinico.

e Las variables estudiadas en relacion con el tiempo fueron: tiempo de
ultimo escaneado y tiempo de escaneado total. A menor inversion de
tiempo por escaneado; mayor eficiencia, y viceversa.

e Elnumero de escaneados o nUmero de repeticiones necesarias hasta
obtener un modelo vdlido, se interpreté como la variable
dependiente enrelacion con el esfuerzo por parte del clinico. A menor
numero de escaneados necesarios; mayor eficiencia, y viceversa.
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Definicion de las variables de estudio de eficacia

La eficacia de escaneado se ha interpretado para este estudio como la
fiabilidad de las estructuras protésicas disenadas digitalmente en base a
los modelos generados durante el proceso. El andlisis de la fiabilidad se
aplica, tanto para el estudio lineal como en el estudio de angulaciones
para cada uno de los grupos de escaneado SA y CA.

A contfinuacién, se definen las variables de estudio de eficacia de
escaneado en ftérminos de fiabilidad. Como se ha expresado con
anterioridad, término "fiabilidad" implica a su vez los conceptos de
exactitud y precisibn a modo complementario.

Tanto la exactitud como la precision fueron calculadas a partir del
estudio de distancias enfre la posicion de centros de cada pilar vy, la
angulacioén relativa de cada uno de ellos.

o La exactitud fue calcula como la discrepancia entre los resultados
lineales o angulares obtenidos a partir de los grupos de escaneado SA
o CA con respecto a los obtenidos a partir de la CMM o mdqguina de
medicion de coordenadas.
En términos matemdticos, se calcula como la discrepancia promedio
de la diferencia de los valores obtenidos a partir de los grupos de
escaneado con respecto alos de la CMM.

o La precision implica la diferencia entre los valores lineales o angulares
comparados dentro del mismo grupo SA o CA. En términos
matematicos, se calcula como la desviaciéon estdndar de la exactitud
0, desviacion estandar de la discrepancia media de la diferencia de
los valores obtenidos a partir de los grupos de escaneado con
respecto alos de la CMM.
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Variables independientes

Sin modificacién
Scanbody empleado

Modificado con anilla.

Variables dependientes

EFECTIVIDAD
EFICIENCIA EFICACIA
Esfuerzo Tiempo Fiabilidad
NUmero de Tiempo de | Tiempo de
escaneados ultimo escaneado Exactitud Precision
escaneado total

Tabla 11. Definicién de variables y grupos de estudio de la efectividad

Los valores obtenidos respecto a cada una de las variables de estudio
fueron introducidos en una hoja de Excel (Microsoft® Excel® para
Microsoft 365 MSQO versidon 2110), y posteriormente el andlisis estadistico se
realizd con el software especifico IBM SPSS Statistics, v27 para Mac (IBM
Armonk, USA).
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Calculo del tamaino muestral

Para realizar el cdlculo del famano muestral necesario para la obtencion
de unos resultados adecuados, se realizdé un primer estudio piloto con 5
escaneados del que se obtuvieron sus correspondientes medias y
desviaciones estadndar de cada grupo. Dichos datos fueron intfroducidos
en la funciéon "Andlisis de la potencia" del programa SPSS 25 para Mac.
Para unas condiciones de 1-B= 0,8; a=0,05; tamano del efecto= 0,5. El
programa arrojé un tamano muestral para cada grupo de é escaneados.
Finalmente, para aumentar la calidad de los datos se determind realizar
10 escaneados para cada grupo
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5. RESULTADOS

5.1. Resultados del analisis de la EFICIENCIA

Los datos registrados respecto a las variables correspondientes al estudio
de la eficiencia para ambos grupos fueron introducidos en una tabla de
Excel (Microsoft® Excel® para Microsoft 365 MSO version 2110), que se
muestra a continuacion. (Tabla 12)

Intentos de escaneado (E) N. de Tiempo de Tiempo
GRUPOS escaneados ultimo total de
E1l E2 E3 E4 E5 E6 E7 escaneado = escanead

(s) o (s)

SA1 116 200 46 63 121 200 - 6 200 589
SA2 234 189 38 35 142 174 189 7 189 901
SA3 234 245 - - - - - 2 245 479
SA4 125 163 = = = = = 2 163 288
SA5 87 224 164 134 224 - - 5 224 677
SA6 229 219 144 98 43 219 = 6 219 834
SA7 11 156 156 - - - - 3 156 234
SA8 77 203 25 203 = = = 4 203 317
SA9? 90 197 223 61 56 @27 197 7 197 679
SA10 108 166 78 52 166 - = 5 166 426
Total SA 47 1962 5424

CA1 199 199 = = = = = 1 199 199
CA2 145 145 - - - - - 1 145 145
CA3 87 160 - = = = = 2 160 247
CA4 33 152 - - - - - 2 152 185
CA5 153 153 = = = = = 1 153 153
CAé 192 147 - - - - - 2 147 339
CA7 116 151 = = = = = 2 151 267
CA8 178 178 - - - - - 1 178 178
CA9 157 157 - = = = = 1 157 157
CA10 141 141 - - - - - 1 141 141
Total CA 14 1583 2011
Total SA-CA 61 3545 7435

Tabla 12. Hoja de Excel de datos registrados para el estudio de la eficiencia para los grupos SA 'y CA.
Numero de escaneados, tiempo de Gltimo escaneado (s), y tiempo total de escaneado en (s). Siendo (s)
segundos.
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Estadistica Descriptiva

A continuacién, se presentan los datos del andlisis descriptivo (media,
desviacion estandar, minimo y mdximo) para las variables: nUmero de
escaneados, fiempo de Ultimo escaneado y tiempo de escaneado total
de los grupos SA y CA (n=10) para cada grupo respectivamente, cuyos
resultados se muestran en la tabla. (Tabla 13)

Grupo  Media Desv. Minimo  Mdximo
EFICIENCIA POR GRUPOS estdndar

NUmero de escaneados (u) SA 4,70 1,89 2 7
CA 1,40 0,52 1 2

Tiempo de Ultimo escaneado (s) SA 196,20 28,71 156 245
CA 158,30 17,56 141 199

Tiempo total de escaneado (s) SA 542,40 231,13 234 901
CA 201,10 64,36 141 339

Tabla 13. Resultados descriptivos de la eficiencia en términos de nimero de escaneados, tiempo de Gltimo
escaneado (s) y, tiempo total de escaneado (s) para los grupos CA y SA con n=10. Siendo (s) segundos.

Asi mismo, se llevd a cabo el mismo andlisis descriptivo (media y
desviacion estdndar) para las mismas variables para el grupo SA-CA,

formado por la media de ambos grupos (n=20). (Tabla 14)

Grupo Media Desv. Minimo Mdaximo

EFICIENCIA TOTAL SA-CA estdndar
NUmero de escaneados (u) SA-CA 3,05 1,20 1 7
Tiempo de Ultimo escaneado (s) SA-CA 177,25 23,13 141 245
Tiempo total de escaneado (s) SA-CA 371,75 147,74 141 901

Tabla 14. Resultados descriptivos de la eficiencia en términos de niumero de escaneados, tiempo de Gltimo
escaneado (s) vy, tiempo total de escaneado (s) para ambos grupos SA-CA con n=20. Siendo (s)segundos.
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Estadistica inferencial

La prueba de Kolmogorov-Smirnov reveld la normalidad de cada
muestra en cuanto a la distribucion para cada una de las variables de los
grupos SA y CA, respectivamente. (Tabla 15) (Tabla 16)

NUmero de Tiempo de Tiempo total de
escaneados Ultimo escaneado
necesarios escaneado
Estadistico de prueba 163 ,154 ,135
Sig. asin. (bilateral) ,200 ,200 ,200

Tabla 15. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra. Grupo SA.

NUmero de Tiempo de Tiempo total de
escaneados Ultimo escaneado
necesarios escaneado
Estadistico de prueba ,381 261 213
Sig. asin. (bilateral) ,000 ,051 ,200

Tabla 16. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra. Grupo CA.

Para las variables "tiempo de Ultimo escaneado” y "tiempo total de
escaneado” se confirmd normalidad de las muestras y, en consecuencia,
se aplicaron test paramétricos.

Para la variable "nOmero de escaneados" no se pudo asumir la
normalidad de la muestra del grupo CA por lo que se aplicaron test de
inferencia no paramétricos.

Para las variables: tiempo de Ultimo escaneado y tiempo total de
escaneado se aplico la prueba de igualdad de varianzas de Levene.
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Posteriormente se aplicé la prueba de T-de Student para muestras
independientes no habiéndose asumido igualdad de varianzas para la
variable "tiempo total" y, habiéndose asumido para "tiempo de Ultimo
escaneado”. (Tabla 17)

Se reportaron diferencias estadisticamente significativas enfre los grupos
SA 'y CA en cuanto a las variables tiempo de Ultimo escaneado y, tiempo
total de escaneado (p=,002) vy, (p=,001) respectivamente.

Prueba de
Levene de
igualdad de Prueba t para la igualdad de medias
varianzas
EFICIENCIA POR 95% de 95% de
F Sig. t gl Sig Diferencia Diferencia intervalo infervalo de
GRUPOS & (bilatera de medias de error de confianza
) estandar confianza de la
dela diferencia
diferencia superior
inferior
Se
Tiempode | (" 3,562 18 B8 37900 10641 | 15543 60,257
Ultimo as
escaneado | igudles = 29284 148
(S) No se
e 3562 14906 003 | 37900 = 10641 15206 = 60,594
as
iguales
Se
e 4,499 18 000 341,300 75870 181,904 500,696
Tiempo as
total de iguales = 15,700 ,001
escaneado O:'Uon::m
(s) ) 4,499 10,387 ,001 341,300 75,870 173,103 509,497
varianz
as
iguales

Tabla 17. Prueba t de Student para la igualdad de medias de los grupos CAy SA para las variables: Tiempo
total (s) y tiempo de Gltimo escaneado (s).
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En cuanto a la variable "nimero de escaneados” del grupo CA no fue
considerada normal por lo que se aplicaron pruebas no paramétricas. La
prueba de U. Man Whitney, reportd diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos SA 'y CA (p=<,001). (Tabla 18)

Prueba de U. Man Whitney

EFICIENCIA POR GRUPOS

U de Mann- W de VA Sig. asin. Significacion
Whitney Wilcoxon (bilateral) exacta [2* (sig.
unilateral)
NUmero de escaneados 4,00 59,000 -3.577 <,001 <,001

necesarios (u)

Tabla 18. Prueba U. Mann Whitney para la igualdad de medias de los grupos CA y SA para la variable:
NUmero de escaneados necesarios.
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o La media de nimero de escaneados necesarios para obtener un
modelo vdlido fue de 4,70 + 1,89 para el grupo SA 'y de 1,40 +0,52
escaneados para el grupo del CA (p=0,001). (Figura 29)

MN* DE VUELTAS

al
1 -
Sin anillas Con anillas
TIPO

Fig. 29. Boxplot que muestra el nimero de escaneados (en unidades) para el grupo SA 'y para el grupo
CA.

o El tiempo de Ultimo escaneado para el grupo SA fue de 196,20
+28,71 sy de 158,30 +17,56 s para el grupo CA (p=,001). (Figura 30)
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Fig. 30. Boxplot (diagrama de cajas) que muestra el tiempo total de escaneado en segundos, para el grupo
SAy el grupo CA. Escala de 1 a 1000 segundos.
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o Eltiempo total de escaneado, incluyendo el correspondiente a las
repeticiones o reescaneados, fue de 542,4 +231,13 s para el grupo
SAyde 201,1 £64,36 s para el grupo CA (p=,001). (Figura 31)
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Fig. 31. Boxplot que muestra el tiempo de escaneado en segundos, para el grupo SAy el grupo CA. Escala
0-1000 segundos.
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5.2. Resultados del andlisis de la EFICACIA

A continuaciéon, se procede a la presentacion de resultados de la
estadistica descriptiva, e inferencial en referencia al estudio de la
eficacia. (Tabla 19)

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Estudio de distancias lineales y angulaciones especificas

CMM Referencia de mdéxima veracidad
Escaneado intraoral Grupo con anillas (CA)
Grupo sin anillas (SA)

Fiabilidad
Exactitud
Por grupos Especifica Lineal
Angular
Global Lineal
Angular
Total Lineal
Angular
Precision
Por grupos Especifica Lineal
Angular
Global Lineal
Angular
Total Lineal
Angular

ESTADISTICA INFERENCIAL

Estudio de distancias lineales y angulaciones especificas

CMM Referencia de mdéxima veracidad
Escaneado intraoral Grupo con anillas (CA)
Grupo sin anillas (SA)

Fiabilidad
Exactitud
Por grupos Especifica Lineal
Angular
Global Lineal
Angular
Total Lineal
Angular
Precision
Por grupos Especifica Lineal
Angular
Global Lineal
Angular
Total Lineal
Angular

Tabla 19. Tabla esquematica de las variables del analisis estadistico de la eficacia.
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Estadistica descriptiva de distancias y angulacion

Estudio de distancias lineales e inclinaciones angulares de
referencia

Las distancias calculadas a partir de palpacion directa de puntos
especificos sobre la superficie de los pilares con la CMM fueron
regisfradas en un informe certificado por el centro de metrologia. El
mismo cenfro de meftrologia nos proporciond algunos de los datfos se
presentan a continuacioén. (Tabla 20) (Tabla 21)

TRAMO DISTANCIAS Media
CMM
1 IMP 1-2 15108,7
2 IMP 1-3 30857.,6
3 IMP 1-4 44518,0
4 IMP 1-5 51214,2
5 IMP 1-6 556731,8
6 IMP 2-3 16191,3
7 IMP 2-4 31496,5
8 IMP 2-5 41075,7
9 IMP 2-6 48918.8
10 IMP 3-4 17615,8
11 IMP 3-5 30921.,0
12 IMP 3-6 42081,6
13 IMP 4-5 15473.6
14 IMP 4-6 29003,2
15 IMP 5-6 14585,7

Tabla 20. Distancias entre tramos expresadas en micras (um) calculadas en base a las mediciones directas
con MMC. Incertidumbre maxima certificada 1,6pum.

PLANO EJE ANGULACIONES Media
CMM
IMP 1-IMP2 13,4804
IMP 1-IMP3 0,8811
e iz IMP 1-IMP4 1.1421
SAGITAL
IMP 1-IMP5 14,7024
IMP 1-IMP6 1,5156
IMP 1-IMP2 3,4246
PLANO IMP 1-IMP3 1,6345
FRONTAL ZX IMP 1-IMP4 1.5176
IMP 1-IMP5 3,4008
IMP 1-IMP6 0,7124

Tabla 21. Angulaciones relativas a implante calculados en base a mediciones directas con MMC.
Expresadas en grados sexagesimales (°). Incertidumbre maxima certificada: 0,0930°.
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El informe metroldgico se acompana de representaciones graficas con
resultados de medicidon proyectados sobre una barra disenada por

ingenieria inversa. (Figura 32) (Figura 33)

Dimensiones a Medir [Ne Pieza: 1 |
Hoja | weoim [ Tipo. [ wominat | +tot | vor | maioima [ ainiema | Medido |

PLANO
TANSVERSAL

Fig. 32. Resultados del estudio de medicion con la CMM acompafiados de la representaciéon grafica

correspondiente al plano axial del modelo.

Dimensiones a Medir [Ne Pieza: 1 |
Hoja [ v oim | Tipo [ Nominai | st | -vol | maxima | minima | WMedido |

PLANO FRONTAL

Fig. 33. Resultados del estudio de angulacién axial relativa con la CMM acompafiados de la
representacion grafica correspondiente a las vistas frontal y sagital del modelo.
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RESULTADOS

Estudio de distancias lineales especificas para cada grupo CA
y SA

Los resultados registrados correspondientes al estudio lineal de las
distancias entre centros de pilar de implante de las mediciones sobre las
barras generadas a partir de los grupos SA y CA, fueron registrados en
una tabla de Excel (Microsoft® Excel® para Microsoft 365 MSO versidon
2110), que se muestra a continuacion. (Tabla 22)

Distancia Grupo DISTANCIA Desv. estandar Minimo Maximo
LINEAL
Media

1 IMP 1-2 SA 15140,650 6,90334 15130,6 15149,1
CA 15133,840 12,64632 15118,7 151539

2 IMP 1-3 SA 30858,060 11,91406 30842,2 30872,0
CA 30844,050 17.96436 30825,1 30872,7

3 IMP 1-4 SA 44519,600 33,43837 44461,5 44583,1
CA 44495,080 35,18954 44454,6 44552,7

4 IMP 1-5 SA 51201,610 20,58895 51108,3 51307,7
CA 51175,150 21,02082 51090,6 51307,7

5 IMP 1-6 SA 55708,820 92,55444 55595,0 55880,5
CA 55706,750 99.43781 55537,2 55895,1

6 IMP 2-3 SA 16164,410 7.26199 16150,7 16175,2
CA 16155,760 8,17411 16146,7 16170,8

7 IMP 2-4 SA 31483,780 19.67665 31454,1 31527.0
CA 31465,320 20,73547 31443,1 31501.,8

8 IMP 2-5 SA 41055,130 43,43964 41000,4 41127.8
CA 41035,710 44,20154 40975,3 411131

9 IMP 2-6 SA 48895,790 57,95858 48814,2 49026,9
CA 48903,580 65,86541 48789.0 49008,7

10 IMP 3-4 SA 17621,750 10,39618 17609,2 17635,1
CA 17617,520 16,68891 17592,6 17641,3

11 IMP 3-5 SA 30899,430 21,50644 30864,6 30930,7
CA 30897,700 26,26273 30869.,4 30930,0

12 IMP 3-6 SA 42059,300 34,13206 42003,6 42123,7
CA 42073,720 35,23681 42016,9 42127,9

13 IMP 4-5 SA 15440,720 11,72810 15421,1 15463,5
CA 15442,180 13,52781 15421,2 15463,5

14 IMP 4-6 SA 28971,480 33,73850 28888,8 29014,5
CA 28984,130 21,38510 28950,3 29014,5

15 IMP 5-6 SA 14562,940 103,89383 14268,5 14608,7
CA 14595,940 8,99187 14583,5 14609,1

Tabla 22. Distancias entre los pilares protéticos de cada barra disefiada a partir del escaneado intraoral
de los grupos CA y SA. Valores expresados en micras (um).
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RESULTADOS

Estudio de angulaciones especificas para cada grupo de
escaneado CAy SA

Asi mismo, se muestran a continuacion los resultados registrados
correspondientes las mediciones angulares con respecto a los planos YZ
y ZX para cada uno de los grupos CA y SA. (Tabla 23)

EJE POSICION Grupo ANGULACION Desv. Minimo Méximo
Media estandar

YZ-IMP2 SA 13,4290 ,08538 13,21 13,50

CA 13,4534 ,03713 13,38 13,49

YZ-IMP3 SA 1,0395 ,06552 92 1,12

CA 1,0399 ,05816 .94 1,12

YZ-IMP4 SA 1,2025 ,08176 1,07 1,32
SAGITAL Y2 CA 1,2015 11563 98 1,32
YZ-IMP5 SA 14,5712 ,13137 14,38 14,76

CA 14,5482 ,10282 14,47 14,81

YZ-IMPé SA 1,4857 ,15051 1,31 1,73

CA 1,5817 , 10405 1,40 1,70

ZX-IMP2 SA 3,4183 10977 3,30 3,67

CA 3,3833 ,08600 3,21 3.53

ZX-IMP3 SA 1,5832 11294 1,37 1,71

CA 1,6114 ,08064 1,46 1,72

FRONTAL ZX IX-IMP4 SA 1,2255 10173 1,10 1,40
CA 1,2550 11623 1,14 1,45

ZX-IMP5 SA 3,2324 ,10311 3,10 3.43

CA 3,2690 17526 3,06 3.53

IX-IMP6 SA ,5595 , 14205 31 76

CA ,6273 , 16240 41 ,86

Tabla 23. Angulaciones relativas con respecto al implante 1 calculadas en base a mediciones sobre las
barras protéticas disefiadas a partir del escaneado intraoral de los grupos CA 'y SA. Valores expresados
en grados sexagesimales (°).
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RESULTADOS

Estudio estadistico de la fiabilidad lineal

Para el estudio de la exactitud lineal de ambos grupos, se procedio al
cdilculo de discrepancias de las medidas lineales de los grupos CA y SA
con respecto a las calculadas con la CMM. (Tabla 24)

EXACTITUD Desv.
Distancia LINEAL estandar Minimo Maximo

Media

1 CMM-IMP 1-2 SA 31,95 6,90 21,90 40,40
CA 25,14 12,65 10,00 45,20
2 CMM-IMP 1-3 SA 9.82 5,92 1,10 15,40
CA 18,75 11,67 3,90 32,50
3 CMM-IMP 1-4 SA 23,04 23,05 1,40 65,10
CA 34,20 22,86 3,60 63,40
4 CMM-IMP 1-5 SA 55,55 31,41 5,40 105,90
CA 65,61 36,47 18,60 123,60
5 CMM-IMP 1-6 SA 80,36 44,47 11,20 148,70
CA 71,75 69,75 13,90 194,60
6 CMM-IMP 2-3 SA 26,89 7,26 16,10 40,60
CA 35,54 8.17 20,50 44,60
7 CMM-IMP 2-4 SA 18,82 13,17 3.10 42,40
CA 32,24 18,85 5,30 53,40
8 CMM-IMP 2-5 SA 39.29 25,34 0,70 75,30
CA 51,11 28,78 18,20 100,40
9 CMM-IMP 2-6 SA 45,53 40,55 2,60 108,10
CA 47,17 46,09 4,50 129,80
10 CMM-IMP 3-4 SA 9.13 7,40 0,10 19,30
CA 14,18 7,64 2,50 25,50
1 CMM-IMP 3-5 SA 24,33 17,94 3,30 56,40
CA 26,12 23,13 1.00 51,60
12 CMM-IMP 3-6 SA 32,98 22,56 0,40 78,00
CA 29,76 18,07 9,40 64,70
13 CMM-IMP 4-5 SA 32,88 11,73 10,10 52,50
CA 31,42 18,58 10,10 52,40
14 CMM-IMP 4-6 SA 24,72 12,71 1,60 44,20
CA 22,03 17,95 0,40 52,90
15 CMM-IMP 5-6 SA 11,85 7,36 0,50 23,00
CA 10,68 8.40 1,80 23,40

Tabla 24. Variables descriptivas para el estudio de exactitud lineal, en términos de discrepancia de los
grupos CA 'y SA, con respecto a los resultados de la CMM. Media, Desviacion estandar, minimo y maximo.
Valores expresados en micras (um).
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RESULTADOS

Precisiéon lineal

Para el estudio de la precision lineal de cada uno de los grupos, se
procedid al cdlculo de discrepancias de las medidas lineales de los
grupos CA y SA, con respecto a las calculadas con la CMM.

Diferencias de exactitud lineal

En primer lugar, se aplicaron pruebas de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, y Shapiro-Wilk para las variables de la exactitud lineal especifica,
no pudiéndose asumir la normalidad con p>0.05 en la mayoria de las
muestras para ambos grupos. A confinuacion, se aplicaron pruebas no
paramétricas para establecer la inferencia del estudio lineal entre grupos.
(Tabla 25)

Habiendo aplicado las pruebas de U de Mann Whitney y W de Wilcoxon,
no se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre
los grupos SA y CA para ninguna variable de exactitud lineal excepto
para la distancia entre los implantes 2-3 o tramo numero 6 (p=,041). (Tabla
26)
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RESULTADOS

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
EXACTITUD LINEAL ESPECIFICA KEig¥sle)
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.

SA , 154 10 ,200% 217 10 ,330

IMP1-2
CA 172 10 ,200% ,907| 10 ,259
SA 275 10 ,031 811 10 ,020
IMP1-3 CA 168 10 ,200% 877, 10 122
SA 199 10 ,200% ,854 10 064
IMP1-4 CA 174 10 ,200% ,898 10 ,208
SA , 159 10 ,200% 973 10 921

IMP1-5
CA , 154 10 ,200% ,933 10 478
SA 152 10 ,200% 968 10 ,869

IMP1-6
CA ,397| 10 ,000 711 10 ,001
SA 167 10 ,200% ,934 10 ,492

IMP2-3
CA ,255 10 064 ,893 10 ,185
SA 71 10 ,200% ,940 10 554

IMP2-4
CA 211 10 ,200% 871 10 ,103
SA ,180 10 ,200% 944 10 ,619

IMP2-5
CA 183 10 ,200% 914 10 304
SA ,189) 10 ,200% ,880 10 ,132

IMP2-6
CA ,282 10 ,023 ,805 10 ,017|
SA 187 10 ,200% ,888 10 163
IMP3-4 CA 159 10 ,200* ,955 10 728
SA 191 10 ,200% ,933 10 473

IMP3-5
CA 270 10 ,037 761 10 ,005
SA 71 10 ,200% 941 10 ,567

IMP3-6
CA ,308 10 ,008 ,876 10 117
SA ,158 10 ,200% ,980 10 ,964

IMP4-5
CA 224 10 , 164 ,887| 10 ,158
SA 120 10 ,200% ,983 10 979

IMP4-6
CA 170 10 ,200% ,927| 10 419
SA 11 10 ,200% 971 10 ,900

IMP5-

56 CA 187 10 ,200% ,873 10 ,108

Tabla 25. Pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk para hallar la normalidad de las muestras del

estudio de exactitud angular.
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RESULTADOS

PRUEBAS DE INFERENCIA

SYNXSIIUBRIINIZNE U de Mann- W de Wilcoxon Sig. Asintdtica  [Sig. Exacta 2+ sig.
ESPECIFICA Whitney (bilateral) Unilateral
IMP1-2 32,500 87,500 -1,323 ,184 ,190b)
IMP1-3 29,000 84,000 -1,589 112 ,123b)
IMP1-4 34,500 89,500) 1,172 241 ,247b
IMP1-5 43,500 98,500) -,492 ,623 ,631b
IMP1-6 42,500 97,500 -,.567 571 ,579b
IMP2-3 23,000 78,000 -2,044 ,041 ,043b
IMP2-4 27,500 82,500) -1,702 ,089 ,089b
IMP2-5 39,500 94,500 -, 794 427 436D
IMP2-6 48,000 103,000) -, 151 ,880 ,912b
IMP3-4 31,500 86,500) -1,400] 161 1650
IMP3-5 49,500 104,500 -,038 970 971b
IMP3-6 48,000 103,000) -, 151 ,880) 9120
IMP4-5 43,500 98,500) -,492 ,623 ,631b
IMP4-6 44,500 99,500 - 414 677 ,684b
IMP5-6 46,000 101,000) -,303 762 ,796b
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RESULTADOS

Exactitud lineal global

Por tanto, habiendo aplicado las pruebas de U de Mann Whitney y, W de
Wilcoxon tampoco se hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre los valores de exactitud lineal global media de los grupos SA'y CA
con exactitud lineal media; 34,38 + 17,67 um vy, 31,14 + 18,77 um
respectivamente con (p=0,55). (Figura 33) (Figura 34)

EXACTITUD LINEAL Media Desv. estandar Minimo Mdéximo
GLOBAL
31,14 18,77 9,13 80,36
CA 34,38 17,67 10,68 71,75

PRUEBAS DE INFERENCIA

EXACTITUD LINEAL U de Mann- W de Wilcoxon z Sig. Asintdtica Sig. Exacta 2+ sig.
Whitney (bilateral) Unilateral
Global 98,000 218,000 -,601 ,548 ,567P

100,00
80,00 o
60,00

: -

20,00

DIFERENCIA CMM - media

00

Sin anillas Con anillas

TIPO

Figura. 33. Estadistica descriptiva, prueba de U de Mann Whitney y diagrama de barras para
la exactitud lineal de los grupos SA'y CA.
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RESULTADOS

M Sin anilas Media
40 M Con anillas Media

DIFERENCIA CMM - media DIFERENCIA CMM - desviacidn

Figura. 24. Diagrama de barras representativo de las diferencias de exactitud y precision lineal entre los grupos SA
y CA.
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RESULTADOS

Exactitud lineal total

La exactitud lineal total media, independientemente del grupo de
escaneado CA o SA fue de 32,76 + 17,99 um con un valor minimo de 9,13
MM y maximo de 80,36 um. La distribucion de la muestra no resulté ser
normal segun las pruebas de Kolmogorov-Smirnov vy, Shapiro-Wilk
(p<0,05). (Figura 35)

Desv.
EXACTITUD LINEAL Media estandar Minimo Mdximo
Total 32,76 17,99 9.13 80,36
PRUEBAS DE NORMALIDAD
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
EXACTITUD LINEAL
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Total 172 30 ,024 914 30 019

100,00

80,00 =}

60,00

40,00

20,00

00

DIFERENCIA CMM - media

Figura. 35. Estadistica descriptiva, prueba de U de Mann Whitney y diagrama de barras para
la exactitud lineal de ambos grupos CA 'y SA.
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RESULTADOS

Precision lineal global

Los resultados obtenidos en cuanto a la precision lineal media del grupo
SA fueron de 22,94 + 16,90 um y para el grupo CA de 18,51 £12,50 um. No
se pudo confirmar la normalidad de las muestras de ambos grupos
mediante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilkk con
(p<0,05). Aplicando la prueba de U de Mann Whitney, no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas (p=0,31). (Figura 36)

PRECISION LINEAL Media Desv. estandar Minimo Maximo
GLOBAL

18,52 13,00 5,92 44,47

22,93 16,90 7,64 69,75

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
PRECISION LINEAL
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
199 15 113 873 15 ,037
,229 15 ,034 814 15 ,006

PRUEBAS DE INFERENCIA

PRECISION U de Mann- W de Wilcoxon z Sig. Asintdtica Sig. Exacta 2* sig.
LINEAL Whitney (bilateral) Unilateral

Global 88,000 208,000 -1,016 310 325

100,00

80,00 o

6000

4000

DIFERENCIA CMM - media

2000

Sin anillas Con anillas

TIPO

Figura. 36. Estadistica descriptiva, pruebas de normalidad, U de Mann-Whitney y diagrama
representativo de las diferencias de precision lineal entre grupos SAy CA.
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RESULTADOS

Precision lineal total

La precision lineal total media, independientemente del grupo de
escaneado CA o SA fue de 20,73 + 14,77 um con un valor minimo de 5,92
MM y mdaximo de 69,75 um. La distribucion de la muestra no resulté ser
normal segun las pruebas de Kolmogodrov-Smirnov vy, Shapiro-Wilk
(p<0,05). (Figura 37)

O A Media Desv. estandar Minimo Méximo
OB
Total 20,73 14,77 5,92 69,75

PRUEBAS DE NORMALIDAD

PRECISION LINEAL Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
GLOBAL
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Total 169 30 ,029 ,843 30 ,000

60,00

40,00

20,00

DIFEREMNCIA CMM - desviacién

Figura. 37. Estadistica descriptiva, pruebas de normalidad y diagrama representativo de la precisién
lineal de la media de ambos grupos CA 'y SA.
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RESULTADOS

Exactitud angular especifica sagital (YZ) y frontal (ZX)

Del mismo modo, se procedid al cdlculo de discrepancias de las cada
una de las inclinaciones angulares de los grupos CA y SA con respecto a

las calculadas con la CMM para el estudio de la exactitud angular. (Tabla
27)

Plano Eje EXACTITUD | Grupo Media Desv. Minimo | Mdaximo
| | CMM- | SA | 006 008 001 027

YZIMP2 CA 0,03 0,03 0,01 0,10

CMM- SA 0,16 0,05 0,04 0,24

YZIMP3 CA 0,16 0,06 0,06 0,24

CMM- SA 0,09 0,05 0,01 0,17

SAGITAL YZ YZIMP4 CA 0,11 0,07 0,00 0.18
CMM- SA 0,15 0,10 0,05 0,32

YZIMP5 CA 0,18 0,05 0,11 0,23

CMM- SA 0,13 0,06 0,02 0,22

YZIMPé CA 0,10 0,07 0,01 0,18

CMM- SA 0,08 0,07 0,00 0,24

ZXIMP2 CA 0,07 0,06 0,00 0,22

CMM- SA 0,09 0,08 0,01 0,27

ZXIMP3 CA 0,06 0,05 0,01 0,18

FRONTAL ZX CMM- SA 0,29 0.10 0,12 0,42
IXIMP4 CA 0,26 0,12 0,07 0,38

CMM- SA 0,17 0,09 0,03 0,30

ZXIMP5 CA 0,18 0,12 0,06 0,34

CMM- SA 0,16 0,13 0,00 0,40

IXIMPé CA 0,13 0,12 0,01 0,30

Tabla 27. Variables descriptivas para el estudio angular de la exactitud, en términos de discrepancia de
los grupos CA'y SA, con respecto a los resultados de la CMM. Valores expresados en grados sexagesimales

©).

Se aplicaron pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, y Shapiro-
Wilk para las variables de la exactitud angular especifica, no pudiéndose
asumir la normalidad con p>0.05 para todas muestras de ambos grupos.
(Tabla 28)

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
SA y CA para ninguna de las variables especificas de exactitud angular
segun las pruebas de U de Mann Whitney y W de Wilcoxon, con (p>0,05).
(Tabla 29)
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RESULTADOS

PRUEBAS DE NORMALIDAD
EXACTITUD ANGULAR Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
ESPECIFICA Grupo
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
SA 295 10 014 ,690 10 ,001
IMP 2 Y2 CA ,302 10 010 ,748 10 ,003
SA 193 10 ,200% 9211 10 ,285
IMP 3 YZ CA 255 10 065 923 10,382
SA 172 10 ,200% 967 10 ,863
IMP 4 Y2 CA ,183 10 ,200% ,901 10 223
SA ,232 10 135 ,884 10 145
IMP 5 Y2 CA 175 10 ,200% ,875 10 113
SA 115 10 ,200% 974 10 924
IMP 6 Y2 CA 189 10 ,200% ,894 10 189
SA 172 10 ,200% ,885 10 149
IMP 22X CA 270 10 ,038 ,803 10 014
SA 187 10 ,200% ,849) 10 ,057
IMP 32X CA ,189 10 ,200% ,864 10 ,084
SA 159 10 ,200% ,940 10 549
IMP 42X CA ,201 10 ,200% ,882 10 138
SA ,150 10 ,200% ,953 10 ,705
IMP'5 X CA 262 10 ,050 ,813 10 ,021
SA 215 10 ,200% 917 10 329
IMP 6 X CA 244 10 094 ,804 10 014

Tabla 28. Pruebas de normalidad para el estudio de la distribucion de la exactitud angular especifica de

cada grupo.
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RESULTADOS

PRUEBAS DE INFERENCIA
EXACTITUD ANGULAR |[ERURCIRVET T8 W de Wilcoxon z Sig. Asintdtica Sig. Exacta 2+ sig.
ESPECIFICA Whitney (bilateral) Unilateral
IMP 2YZ 40,500 95,500 - 719 472 ,481b
IMP 3YZ 48,500 103,500 - 113 210 ,912b
IMP 4YZ 40,500 95,500 =719 472 ,481b
IMP 5YZ 40,500 95,500 - 719 472 ,481b
IMP 6 YZ 35,500 90,500 -1,097, 273 ,280b)
IMP 2 ZX 49,500 104,500 -,038 970 971D
IMP 32X 39,500 94,500 - 794 427 4360
IMP 42X 41,500 96,500 -,643 ,520) ,529b)
IMP 5 ZX 48,500 103,500 - 113 910 ,912b
IMP 6 ZX 39,500 94,500 - 794 427 436

Tabla 29. Pruebas de U de Mann Whitney y W de Wilcoxon para el estudio de exactitud
angular especifica. Diagrama de representacion de diferencias de exactitud angular

especifica.
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RESULTADOS

Exactitud angular global sagital (YZ)

En cuanto al estudio de exactitud angular global media sagital, se
confirmo la distribucion de las muestras para ambos grupos. Los grupos
CA vy SA no presentaron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la exactitud angular sagital con 0, 12° £ 0,06° y 0,12 + 0,04° para
las pruebas de U de Mann Whitney y W Wilcoxon con (p=0,834). (Figura 38)

EXACTITUD ANGULAR YZ Media Desv. Minimo Mdximo
GLOBAL estandar
0,12 0,04 0,06 0,16
0,12 0,06 0,03 0,18

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
EXACTITUD ANGULAR YZ
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
212 5 ,200 ,925 5 566
192 5 ,200 ,950 5 ,738

PRUEBAS DE INFERENCIA

EXACTITUD U de Mann- W de Wilcoxon z Sig. Asintética Sig. Exacta 2*
ANGULAR YZ Whitney (bilateral) sig. Unilateral

Global 11,500 26,500 -210 ,834 ,841

DIFERENCIA CMM - media

Sin anillas Con anillas
TIPO

Figura. 38. Estadistica descriptiva de la exactitud angular YZ, pruebas de normalidad y pruebas de U de
Mann Whitney y W de Wilcoxon. Diagrama de cajas que representa las diferencias de exactitud angular
YZ entre los grupos SA'y CA.
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RESULTADOS

Precision angular global sagital (YZ)

En cuanto al estudio de precision angular global media sagital, se
confirmo la distribucion de las muestras para ambos grupos. Los grupos
CA vy SA no presentaron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto ala precision angular sagital con 0, 06° £ 0,17 °y 0,07 + 0,02° para
las pruebas de U de Mann Whitney y W Wilcoxon con (p=0,523). (Figura 39)
(Figura 40)

PRECISION ANGULAR YZ Media Desv. estndar Minimo Mdéximo
GLOBAL
0,02 0,05 0,10
CA 0,06 0,17 0,03 0,07

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
PRECISION ANGULAR YZ
GLOBAL Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
244 5 ,200 871 5 272,
CA ,201 5 ,200 ,881 5| 314

PRUEBAS DE INFERENCIA

LSO WANCAVV:R%4 U de Mann-Whitney W de Wilcoxon z Sig. Asintdtica (bilateral)| Sig. Exacta 2+ sig. Unilateral

Global 9.500] 24,500 -,638 523 ,548

DIFERENCIA CMM - desviacién
=

Sinanillas Con anillas
TIFO

Figura. 39. Estadistica descriptiva de la precision angular YZ, pruebas de normalidad y pruebas de U de
Mann Whitney y W de Wilcoxon. Diagrama de cajas que representa las diferencias de exactitud angular
YZ entre los grupos SA'y CA.
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RESULTADOS

W sin anillas Media
M Con anillas Media

DIFERENCIA CMIM - media DIFERENCIA CWMM - desviacién

Fig. 40. Diagrama de barras de la exactitud y precision angular YZ de los grupos SA'y CA.
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RESULTADOS

Exactitud angular total sagital (YZ)

Los valores de exactitud angular total sagital media considerando ambos
grupos; SA y CA, fue de 0, 12°+ 0,05°, con valores minimos de 0,03° y
maximos de 0, 18°. Se confiimd la normalidad de la distribucion de la
muestra a partir de las pruebas de Kolmogdrov-Smirnov, y Shapiro-Wilk.
(Figura 41)

EXACTITUD ANGULAR YZ Media Desv. estandar Minimo Mdximo

Total 0,12 0,05 0,03 0,18

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
EXACTITUD ANGULAR YZ

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Total 154 10 ,200 954 10 716

DIFERENCIA CMM - media

Figura. 41 Estadistica descriptiva de la exactitud angular total YZ. Pruebas de normalidad. Diagrama de
cajas representativo.

Andlisis de la efectividad de un sistema auxiliar de anillas disefiadas para modificar la geometriade 134
scanbodies durante el procedimiento de captacion dptica intraoral



RESULTADOS

Precision angular total sagital (YZ)

La precision angular sagital total media, considerando ambos grupos de
escaneado fue de 0,06° + 0,02° con un valor minimo de 0,03° y md&ximo
de 0, 10°. La distribucion de la muestra resulté ser normal segun las

pruebas de Kolmogorov-Smirnov y, Shapiro-Wilk (p>0,05). (Figura 42)

PRUEBAS DE NORMALIDAD

PRECISION Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
ANGULAR YZ
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
167 10 ,200 ,959 10 777
PRECISION ANGULAR YZ Media Desv. estandar Minimo Mdximo
0,06 0,02 0,03 0,10

DIFERENCIA CMM - desviacion

Figura. 42. Estadistica descriptiva de la exactitud angular total YZ. Pruebas de normalidad. Diagrama de cajas

representativo.
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RESULTADOS

Exactitud angular global frontal (ZX)

En cuanto al estudio de exactitud angular global media frontal, se
confirmo la distribucion de las muestras para ambos grupos. Los grupos
CA vy SA no presentaron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la exactitud angular frontal con 0, 16°+ 0,08° y 0,14 + 0,08° para
las pruebas de U de Mann Whitney y W Wilcoxon con (p=0,602). (Figura 43)

EXACTITUD ANGULAR ZX Media Desv. estandar Minimo Mdéximo
GLOBAL

0,16 0,08 0,08 0,29

CA 0,14 0,08 0,06 0,26

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
EXACTITUD ANGULAR ZX
GLOBAL Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
,243 5 ,200 ,893 5 371
CA ,201 5 ,200 ,928 5 ,584

PRUEBAS DE INFERENCIA

EXACTITUD U de Mann-Whitney W de Wilcoxon z Sig. Asintética (bilateral) Sig. Exacta 2+ sig.
ANGULAR ZX Unilateral

Global 10,000 25,000 -,522) ,602 ,690

DIFERENCIA CMM - media

Sin anillas Conanillas
TIPN

Figura. 43. Estadistica descriptiva de la exactitud angular total ZX. Pruebas de normalidad.
Diagrama de cajas representativo.
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RESULTADOS

Precision angular global frontal (ZX)

En cuanto al estudio de precision angular global media frontal, se
confirmd& la distribucion normal de la muestra del grupo SA (p=,200), sin
embargo, no se pudo atribuir la normalidad de la muestra del grupo CA
(p=,027), mediante pruebas de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov
(p=0,685). El grupo SA obtuvo resultados de 0,09° + 0,02 frente a 0,09+ 0,03
del grupo CA. En fodo caso no se hallaron diferencias estadisticamente
entre la precision angular global media frontal mediante para las pruebas
de U de Mann Whitney y W Wilcoxon con (p=0,916). (Figura 44) (Figura 45)
(Figura 46)

PRECISION ANGULAR ZX Media Desv. Minimo Mdximo
estadndar
SA 0,09 0,02 0,07 0,13
CA 0,09 0,03 0,05 0,12

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
PRECISION ANGULAR ZX

GLOBAL Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
197 5 ,200 ,943 5 ,685
366 5 027 727 5 018

PRUEBAS DE INFERENCIA

PRECISION U de Mann- W de Wilcoxon z Sig. Asintética Sig. Exacta 2+ sig.

ANGULAR ZX Whitney (bilateral) Unilateral

Global 12,000 27,000 -,104 916 1,000

Figura. 44. Estadistica descriptiva de la precisién angular YZ, pruebas de normalidad y pruebas de U de
Mann Whitney y W de Wilcoxon.
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RESULTADOS

DIFERENCIA CMM - desviacion

08

04

Sin anillas Con anillas

TIPO
Figura. 45. Diagrama de cajas que representa las diferencias de exactitud angular YZ entre los grupos

SAy CA.

W Sin anillas Media
020 M Con anillas Media

DIFERENCIA CMM - media DIFERENCIA CMM - desviacion

Figura. 46. Diagrama de cajas representativo de las diferencias entre la precision angular ZX de los grupos SA'y
CA.
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RESULTADOS

Exactitud angular total frontal (ZX)

La exactitud frontal total media, considerando ambos grupos de
escaneado fue de 0, 15° £ 0, 8° con un valor minimo de 0,06° y mdaximo
de 0, 29°. La distribucion de la muestra resultdé ser normal segun las
pruebas de Kolmogorov-Smirnov y, Shapiro-Wilk (p>0,05). (Figura 47)

EXACTITUD ANGULAR ZX Media Desv. Minimo Mdaximo
estadndar
Total 0,15 0,08 0,06 0,29

PRUEBAS DE NORMALIDAD

EXACTITUD Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
ANGULAR ZX
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Total 172 10 0,200 912 10 292

DIFERENCIA CMM - media

Figura. 47. Estadistica descriptiva de la exactitud angular total ZX. Pruebas de normalidad. Diagrama de
cajas representativo
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RESULTADOS

Precision angular total frontal (ZX)

La precisidon angular frontal total media, considerando ambos grupos de
escaneado fue de 0,09° + 0,02° con un valor minimo de 0,05° y md&ximo
de 0, 13° La distribucion de la muestra resulté ser normal segun las
pruebas de Kolmogdrov-Smirnov y, Shapiro-Wilk (p>0,05). (Figura 48)

PRECISION ANGULAR ZX Media Desv. estdndar Minimo Mdximo

Total 0,09 0,02 0.05 0,13

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
PRECISION ANGULAR ZX
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Total ,220 10 ,185 921 10 367

08

05

04

DIFERENCIA CMIM - desviacién

Figura. 48. Estadistica descriptiva de la precision angular total ZX. Pruebas de normalidad. Diagrama de
cajas representativo.
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DISCUSION

6. DISCUSION

El escaneado infraoral de pacientes totalmente desdentados vy
portadores de mdltiples implantes, especialmente en la arcada
mandibular, supone hoy en dia un procedimiento clinico que todavia no
presenta las garantias de eficacia y eficiencia que indiquen su uso
sistematico, segun se manifiesta en distintos estudios. (147)

No obstante, la literatura todavia no ha validado el empleo de escdneres
infraorales en situaciones clinicas mds complejas, como pacientes
desdentados con entre 6 y 8 implantes.(148) Aunque es posible su
realizacién con éxito en determinados casos,(149) distintos factores
contribuyen a que este procedimiento se considere como un
procedimiento poco predecible.

Factores como la falta de relieve de tejidos blandos o la movilidad
excesiva de los mismos, asi como la presencia de varios pilares de
escaneado, se consideran factores intrinsecos que incrementan el riesgo
de infroduccidén potencial de inexactitudes y/o dificultad técnica
durante el proceso de escaneado. (13)

En este sentido, la dificultad de identificacidon y diferenciacion espacial
de los scanbodies debido a su idéntica geometria, es uno de los factores
que pueden generar errores Opticos por solapamiento incorrecto.
Ademds, este tipo de factores contribuyen a que el procedimiento de
escaneado a menudo sea complicado, tedioso e incluso imposible en
algunas ocasiones.

La superacion de los citados inconvenientes presupone una exigencia
técnica a los softwares y sistemas de inteligencia artificial de los actuales
escdneres intraorales mayor de la que actualmente nos pueden ofrecer.

Con el objetivo de superar parte de estas limitaciones, se disend el
presente estudio in vitro; en el que se han evaluado la eficiencia y
eficacia de la utilizacion de dispositivos accesorios geométricos (anillas).
Cada una de las anillas del sistema, fijadas sobre cada uno de los
scanbodies, a distintos niveles, podrian ayudar a evitar los errores de
superposicion de estos durante el proceso de escaneado, sin afectar ala
fiabilidad (exactitud y precision).
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DISCUSION

En el presente estudio, las variables independientes que definian el
estudio en términos de eficiencia (nOmero de intentos de escaneado,
tiempo de Ultimo escaneado y tiempo total) resultaron estadisticamente
significativos (P<0,05) a favor del grupo con anillas (CA) con respecto al
SA. Por dicha razén la primera hipoétesis nula (H1) fue rechazada.

Por ofra parte, no se pudo rechazar la segunda hipétesis nula (H2) ya que
no se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
con anillas y sin anillas SA y CA en cuanto a la fiabilidad o eficacia, en
términos de exactitud y precision.

En base a los resultados de este estudio, puede afirmarse que las anillas
no influyen negativamente en la eficacia del procedimiento vy, sin
embargo, mejoran su eficiencia. En las siguientes secciones de esta
discusion se iradn analizando, justificando y comparando con la evidencia
cientifica existente; el diseno y resultados del presente estudio in vitro.
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DISCUSION

6.1. En Cuanto a Material y Método

Arcada mandibular

El modelo empleado para el presente estudio fue disenado
especificamente considerando una de las situaciones mdas exigentes en
cuanto al escaneado opftico intraoral: arcada completa mandibular,
edéntula, con multiples implantes, angulados y, con framos de mucosa
homogéneos.

Se ha comprobado a partir de diversos estudios que, por lo general, el
escaneado intraoral de la arcada mandibular implica mayor dificultad y
tiempo de escaneado con respecto al maxilar superior. Tao vy
colaboradores colocan marcadores dpticos de resina sobre los rebordes
edéntulos con el fin de estudiar la influencia del escaneado con los
mismos en términos de eficiencia vy fiabilidad. Concluyen indicando en
base a los resultados que el empleo de estos dispositivos sobre el paladar
puede incrementar la precision, asi como la eficiencia de escaneado. Sin
embargo, en la mandibula los resultados son mds desfavorables en
presencia de dichos marcadores, ya que el tiempo vy la discrepancia se
ven incrementados con su uso. En todo caso, los tiempos de escaneado
y discrepancias son mds acusados en el maxilar superior.(150)

En un estudio in vivo realizado en 50 pacientes cuyas ambas arcadas
fueron escaneados infraclmente con CEREC® Omnicam (Dentsply Sirona
Dental Systems; GmbH, Bensheim, Germany) se obtuvieron tiempos de
procedimiento estadisticamente superiores en la arcada mandibular
frente a la maxilar, con 444 + 102s frente a 385 + 108s. (151) Esta
consideracion también es atribuida al reducido espacio disponible para
los movimientos del captador del escdner asi como la interferencia,
anadida a las mejillas que supone la lengua y dificulta el escaneado.
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DISCUSION

Numero de implantes, distancia y angulacién

Para la presente investigacion el modelo de estudio contiene 6 implantes
posicionados entre si a distancias variables, asi como orientados con
diferentes angulaciones.

Algunos autores atribuyen que a grandes distancias entre implantes o
largas arcadas edéntulas se asocian a mayor riesgo de infroduccion de
discrepancias; ya que por los resultados asumen que se producen errores
acumulativos durante el proceso secuencial de escaneado intraoral. (1)
Oftros estudios, como los de Fligge, o los de Kim reportan diferencias
estadisticamente significativas en términos de exactitud y precision en
cuanto al escaneado de modelos mandibulares parcialmente dentadas
en funcién de las distancias relativas entre los implantes. Asumiendo que
la fiabilidad se ve disminuida a medida que se incrementa la distancia
entre implantes. (86,152)

En cuanto al presente estudio de investigacion in vitro, es posible
confirmar que la relaciéon se cumple, ya que en los tramos de menor
distancia se han reportado valores de exactitud mayor con respecto a
los de mayor distancia relativa. En el framo nimero 5, de 55,73 mm de
distancia entre implantes, se obtuvieron los valores medios maximos de
inexactitud lineal especifica para el grupo SA o SIN anillas con 80,36 um.
Es en ese mismo tramo, para el grupo CA o con anillas donde también se
obtiene el valor mdéximo de inexactitud con 194,60 um. A su vez, el tramo
entre implantes mds corto, el nUmero 15, con 14,58 mm revela pequenas
discrepancias de entre 0,50 y 23,40 um para ambos grupos SA y CA.

Giménez y colaboradores, en mediante estudios de fiabilidad de
arcadas edéntulas con multiples implantes obtienen resultados de
exactitud mds desfavorables en cuanto al aumento de angulacién
relativa entre los mismos. En todo caso, consideran que la magnitud de
las diferencias per se, no son clinicamente relevantes.(153)

Por el contrario, la premisa de incremento de la inexactitud en funciéon
del incremento de la angulacién parece no cumplirse en el presente
estudio. De hecho, parece revelarse una relaciéon invertida, pues en el
implante nUmero 2 con 13, 48° y, nUmero 5 con 14, 70° considerados
como los mds angulados en el eje -yz, revelan valores de discrepancia de
muy baja magnitud, con 0,04° y 0, 16° respectivamente,
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DISCUSION

Scanbody

Los scanbodies Elos Accurate® (I0S 2C-A, Medtchech Pinol A/S, City,
Dinamarca) empleados en este estudio contienen una pestana en la
parte superior, que facilita la reposicion virtual de las réplicas digitales en
el software CAD. A su vez, el diseno de las anillas propuesto asegura que
la pestana de reposicionamiento no quede cubierta durante su fijacion.
Oftra de las ventajas del sistema de anillas es que el sistema de fijacion
por retencidon mecdnica posibilita la reutilizacion, tanto de los scanbodies
como de las propias anillas por no implicar cambios superficiales
irreversibles.

Los hallozgos de esta investigacion se limitan a el empleo de los
scanbodies tipo Elos Accurate® (IOS 2C-A, Medtchech Pinol A/S,
Dinamarca), y el escdner oral CEREC® Primescan (CEREC® SW 5.1.3;
Dentsply Sirona, Bensheim, Alemania), por tanto, es posible que se
obtengan resultados distintos a partir del escaneado de ofro tipo de
superficies de scanbodies o, con ofro tipo de escdneres intraorales. (93)

El uso clinico del scanbody Elos estd ampliamente extendido, de hecho,
se podria decir que es uno de los mds estudiados, recomendados vy
descritos por la literatura cientifica, principalmente por presentar
resultados de fiabilidad significativamente superior.(78)

La exactitud y precision de los scanbodies intraorales, es dependiente
principalmente de su geometria y diseno superficial. Se considera que la
fiabilidad de los escdneres es dependiente de la geometria de los
scanbodies y la distancia entre ellos. (1)

Cabe destacar que numerosos coinciden en el hecho de que no se
reportan cambios en cuanto a la fiabilidad de los modelos obtenidos
respecto al atornillado y desatornillado para el reposicionamiento de
scanbodies con un uso y fiempo relativamente adecuado y corto. En
todo caso, en esta investigacion, para evitar cualquier posible incidencia
en cambios de fiabilidad, los scanbodies no fueron retirados del modelo
hasta que no fueron obtenidas las muestras requeridas para ambos
grupos consecutivamente. A su vez, esta condicion preestablecida como
parte del protocolo predispuso el orden de escaneado, siendo el grupo
CA el primero en ser digitalizado seguido del SA. Las anillas se retiraron
previo corte de las anillas con precaucion de no modificar ninguna de Ias
anillas utilizando un disco de diamante a alta revolucion.
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DISCUSION

Operadores

La influencia del operador en cuanto escaneado intraoral ha sido un
factor también estudiado por colaboradores de este grupo de
investigacion a lo largo del fiempo.

Giménez y colaboradores, sugieren que se supere una curva de
aprendizaje previa basada en la experimentacion por parte del
operador, de modo que permita el escaneado clinico eficiente de casos
complejos. (153) Son numerosos los estudios que coinciden en que existen
diferencias en cuanto a la efectividad de escaneado en funcion de la
experiencia del operador.(154)

Zarauz, también en colaboracion con este grupo de investigacion,
recientemente, también ha demostrado asociaciones en cuanto a la
edad con respecto a la velocidad de adopcion de estrategias eficientes
de escaneado.(34)

En todo caso, todos los escaneados de este efectuaron por parte del
mismo operador experimentado con 7 anos de experiencia de
escaneado intraoral. Asi mismo, el operador responsable del control de
la validez de los modelos generados, y el operador que disend las
estructuras CAD disponian de 8 anos y 6 anos de experiencia en relacion
con los citados procedimientos.
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DISCUSION

Estrategia de escaneado

En el presente estudio de anillas reposicionables, se aplicd, la misma
estrategia de escaneado para todos los escaneados de ambos grupos.
Esta estrategia es la descrita por el fabricante del escdner CEREC®
Primescan (CEREC® Dentsply Sirona, Bensheim, Alemania) como una de
las mds indicadas para el escaneado intraoral de arcadas completas
inferiores. Esta estrategia se presupone para escaneado arcadas
dentadas, sin embargo, se interpreté como la mds indicada en ausencia
de una recomendacioén especifica para arcadas totalmente edéntulas.

Se considera interesante la comparacion de los resultados obtenidos en
cuanto a eficiencia y eficacia con respecto a distintas estrategias de
escaneado propuestas en la literatura.(77) La eficiencia vy fiabilidad del
escaneado intraoral pueden verse afectadas en distinta medida en
funcidon de la estrategia de escaneado aplicada por el operador.
Mangano y colaboradores describen la técnica de zig-zag como la mds
indicada para el escaneado de arcadas edéntulas (93,155) por lo que se
consideraria interesante anadir esta técnica de escaneado a la presente
investigacion de scanbodies modificados con anillas para estudiar la
influencia del tipo de estrategia para este caso concreto. En todo caso,
la efectividad de algunos escdneres es mds sensible a la estrategia que
ofros.(147) También es sensible en cuanto a las caracteristicas
superficiales o patréon morfoldgico de la arcada escaneada. (157)
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DISCUSION

Tipo de escaner intraoral y versién del software del escaner

Ender y colaboradores en 2019 realizaron un estudio de fiabilidad sobre
arcadas dentadas comparado el escaneado parcial y total con 8
modelos de escdneres intraorales. El escaner CEREC® Primescan (CEREC®
SW 5.0.0.; Dentsply Sirona, Bensheim, Alemania) obtuvo los mejores
resultados en cuanto a exactitud de escaneado de arcada completa
32,4 £+ 8,6um con diferencias estadisticamente significativas con respecto
a los otros escdneres. Asi mismo, también obtuvo los valores mds
favorables en cuanto a la precision de escaneado parcial de zonas
anteriores y de exactitud en dreas posteriores. Por todas las citadas
razones, se puede considerar que, actualmente el escdner CEREC®
Primescan es uno de los escdneres que presentan resultados dptimos en
cuanto a la fiabilidad de escaneado. En todo caso, no solo el tipo de
escdner sino la version del software empleado tiene un impacto
significativo en cuanto a la exactitud del escdner infraoral.(95)

Se espera que la optimizaciéon técnica de los dispositivos emergentes
implique un incremento per se en cuanto a la efectividad de
escaneado.
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DISCUSION

Métodos de medicion y analisis de discrepancias

Para este estudio de investigacion se han aplicado algunos de las
herramientas y métodos de metrologia mds reconocidos y descritos en la
literatura cientifica odontoldgica. Por un lado, se empled una mdaquina
de coordenadas o CMM para obtener medidas de referencia en cuanto
a las distancias y angulaciones para el cdlculo de la exactitud obtenidas
a partir de la palpaciéon directa del modelo maestro.(97)

También se podrian haber aplicado otros métodos para obtener modelos
de referencia de elevada fiabilidad como la digitalizacion del modelo
con escdneres Opticos industriales y/o dentales de fipo
extraoral.(156,158-160) Sin embargo, la eleccion de un método de
digitalizacion éptica extraoral para la generacion de referencias de este
estudio fue descartada por garantizar, por lo general, menor certidumbre
que las CMM. Ademds, los escdneres que emplean tecnologia optica son
mas susceptibles en cuanto a la generacion de errores por la captacion
Optica de superficies metdlicas como los pilares empleados.

En este estudio se empled el software de metrologia industrial Confrol X
(Geomagic®; 3D Systems, Rock Hill, SC)), para la inspeccion para el cdlculo
de las distancias y las angulaciones de cada una de las barras disenadas.
Este mismo software es frecuentemente empleado por ofros estudios
para realizar alineamientos y superposiciones virtuales de varios modelos
3D para su comparativa tridimensional mediante la aplicacion de un
algoritmo especifico.(161)No obstante, en nuestro estudio no fue
necesaria la superposicion de modelos 3D, ni la aplicacién del citado
algoritmo, ya que cada mediciéon fue efectuada independientemente
siguiendo la misma metfodologia en cada una de las barras. La
metodologia consistid en la proyeccion de distintos planos sobre las
barras para calcular los puntos y ejes necesarios para el estudio de
distancias y angulaciones relativas. En fodo caso, habria sido posible
aplicar otfras técnicas y métodos, sin embargo, consideramos que la
presente era la mds indicada para este estudio.(162)
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DISCUSION

6.2. Consideraciones entre los estudios in vivo e in vitro

Una de las principales razones por la que se ha llevado a cabo este
estudio in vitro ha sido la necesidad de disponer de un modelo de
referencia de mdxima exactitud a partir del escaneado tdctil de la
superficie de la plataforma de conexion con los pilares mediante una
CMM o mdaquina de medicidn por coordenadas. El dispositivo empleado
en este proyecto proporciona mediciones certificadas cumpliendo la
norma ISO 10 360-2 con una tolerancia méxima 1.6 um para el estudio
lineal, y 0,093° para el estudio angular (120). Actualmente, las
caracteristicas técnicas de este tipo de dispositivos tdctiles, no hace
posible su empleo infraoral directo sobre pacientes, in vivo.

La extrapolacidon de los resultados de este estudio a una situacion clinica
in vivo, a su vez, se ve limitada por las diferencias evidentes en cuanto a
las condiciones de simulacion intraoral como saliva, lengua, respiracion,
movimiento del paciente, que puede interferir en el proceso de
escaneado.

A pesar de que las condiciones in vifro se consideren como mdas
favorables para el escaneado oOptico (124), se presupone que la
aplicacion del sistema de anillas en un enforno in vivo fambién
impactaria favorablemente en cuanto a que se produciria una evidente
disminucion de errores de captacion opticay, del tiempo de escaneado.
(163)En todo caso, los resultados derivados de esta investigacion deben
ser interpretados cuidadosamente, asi como contfrastados mas a fondo
en condiciones in vivo empleando distintos dispositivos de escaneado,
localizacion, estrategias de escaneado y nUmero de implantes.
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6.3. Analisis de la eficiencia

El principal reto de escanear casos complejos mediante el empleo de
escdneres intraorales, como arcadas completas con scanbodies
similares, es crear un modelo digital fiable, que implique el menor tiempo
y esfuerzo posible por parte del clinico. Asi pues, en el presente estudio se
obtuvieron resultados estadisticamente significativos mdas favorables para
el grupo CA frente a SA para todas las variables en términos de eficiencia.

Para la obtencion de un modelo vdlido mediante el escaneado de
scanbodies idénticos, se presupone una media de 4.70 + 1,89 intentos de
escaneado, mienfras que, mediante el uso de anillas, se reduce
significativamente hasta 1,4 + 0,52 intentos.

Considerando el andlisis descriptivo de esta variable es posible esperar
gue con el empleo de anillas solo sea necesario 1, o como mdaximo 2
intentos de escaneado, en un 95 % de los casos, acorde al valor del
intervalo de confianza obtenido. Sin embargo, si se prescinde de Ias
anillas, serdn necesarios prdcticamente 5 intentos de media. En todo
caso, prescindir de las anillas se considera mas impredecible por ser
necesarios entre 2y 7 intentos en el 95% de los casos.

El nUmero de escaneados necesarios viene dado por el nimero de
errores Opticos que se generan durante el escaneado 6ptico, y qué por
su magnitud o implicacién sobre la calidad del modelo obligan a
descartar la informacidén previomente registrada para comenzar de
nuevo el escaneado. Los resultados de esta variable hacen sospechar,
con mayor certeza que el sistema de anillas impacta positivamente sobre
el comportamiento 6ptico del escdner a partir de la reduccion del
nUmero de incidencias 6pticas indeseables. A efectos clinicos, éste es un
hecho relevante, pues se traduce en una reduccion de la magnitud del
esfuerzo requerido, asi como del tiempo de sillon invertido por el clinico y
el paciente.

Los resultados obtenidos en cuanto al estudio de la eficacia podrian ser
explicadas por condiciones intrinsecas y extrinsecas que toman lugar
durante el escaneado mediante escdneres intraorales. Las dificultades
extrinsecas pueden ser atribuidas al comportamiento de la luz o eficacia
en cuanto a la incidencia de la luz emitida por los mismos sobre las
superficies del modelo. Los errores intrinsecos ocurririon cuando el
software del escdner procesa la informacion de manera incorrecta

Andlisis de la efectividad de un sistema auxiliar de anillas disefiadas para modificar la geometriade 152
scanbodies durante el procedimiento de captacion dptica intraoral



DISCUSION

durante el proceso de fusidn o solapado secuencial de cada uno de los
fotogramas de escaneado.(?3)La incidencia de estas complicaciones
que surgen durante la captacion éptica parece verse significativamente
reducidas con la modificacion geoméfrica de los scanbodies
intraorales.(164,165)

La forma irregular del sistema de anillas del sistema propuesto provee a
los scanbodies de patrones de diferenciacion inequivocos entre
scanbodies adyacentes. Las anillas funcionan a modo de testigos de
referencia Opticos que previenen la adquisicidbn de errores por
solapamiento incongruente de fotogramas. De esta manera, se facilita y
acelera la velocidad del proceso de escaneado y procesado de
imagenes por parte del software.

En contraposicion, los brazos horizontales de las anillas crean un "efecto
sombrilld" que, a menudo, implica el bloqueo de la luz emitida en las
dreas de incidencia que se encuentran por debajo de los mismos. Seria
posible deducir que este hecho pudiera impactar negativamente en
cuanto a la fiabilidad de los modelos obtenidos, sin embargo, no es
posible afirmar que la eficacia se vea reducida atendiendo a los
resultados de eficacia reportados. Para acceder a estas dreas de
incidencia reducida, el operador que escanea debe redireccionar la
orientacién del captador del escdner por lo que, este inconveniente
también puede haber contribuido a un ligero incremento de los fiempos
de escaneado para el grupo CA. En todo caso, el tiempo se ha visto
compensado en cuanfo que los brazos a su vez crean dreas de
disrupcion y acortamiento sobre los tramos gingivales con un patréon
optico homogéneo incrementando la velocidad de escaneado.

En cuanto al tiempo medio de Ultimo escaneado o tiempo de escaneado
eficaz, éste se vio estadisticamente reducido mediante el empleo de
anillas con una media de 158,30+ 17,56 s frente a 196,20 + 28,71s (p=,002).
Esta variable permitid estudiar de forma mds especifica el tiempo de
escaneado realmente eficaz, independientemente del niUmero de
repeticiones u errores previos. También permitid comparar los resultados
de este estudio frente a los valores de los estudios que tan solo consideran
el tiempo de escaneado, sin incluir el tiempo invertido en las repeticiones
o reescaneados.
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El tiempo total de escaneado medio mediante el empleo de anillas fue
de 201,10 + 64,36 s mientras que prescindir de su uUsO, supone un
incremento significativo del tiempo con una media de 542,40 + 231,13 s
(p=.001). El tiempo total estimado mediante el empleo de anillas es de
entre 141 y 339s en un 95% de las veces, mientras que si se prescinde de
su empleo el tiempo total supone de entre 234 y 901 segundos. Esta
variable es representativa de la verdadera eficiencia clinica, ya que en
ella se recoge implicitamente la implicacion de fiempo de sillon que
requiere invertir en cuanto al proceso de escaneado intraoral tanto el
clinico como el paciente. Los resultados obtenidos, confirman de manera
evidente que prescindir del empleo de anillas o recursos similares, para
este caso y escdner, hacen que el escaneado per se, se convierta en un
proceso impredecible.
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6.5. Estudios y técnicas utilizados para el analisis de la
eficiencia

Se han ideado y desarrollado numerosos recursos con el objetivo de
reducir el riesgo de infroducir errores extrinsecos e infrinsecos que puedan
generar inexactitudes durante el escaneado infraoral de arcadas
completas con implantes. Por esta razén, se han propuesto varios
prototipos para modificacion geométrica de scanbodies, asi como de
disrupcidon mucosa con el fin de incrementar la efectividad de
escaneado de arcadas completas con o sin implantes. (144,150,166)

Los dispositivos auxiliares de empleo mds comun consisten en dispositivos
de ferulizacidn, modificaciones con rayaduras o hendiduras,
complementos pldsticos o de seda, asi como pastas adhesivas en
mucosas, entre otros.(87,167-169)

No obstante, son escasos los estudios que reportan resultados respecto a
la influencia de los dispositivos auxiliares en cuanto a la eficiencia de
escaneado habiendo considerado el nUmero de escaneados necesarios
o el tiempo consumido por la incidencia de errores dpticos durante el
proceso de adquisicion.(72,129)

Al igual que el sistema de anillas de escaneado, algunas de las técnicas
de ferulizacion propuestos en la literatura cientifica facilitan el proceso de
fusion 6ptica de fotogramas durante el escaneado en cuanto a que los
tramos edéntulos se ven acortados. En contraposicion, la incidencia de
luz se ve blogueada en mayor superficie en comparacion con el sistema
de anillas propuesto. Los tramos horizontales de los sistemas de
ferulizacion, ademds, implican un bloqueo fisico para el acceso
interproximal del propio captador.

En la presente investigacion, no solo se considerd el fiempo de
escaneado eficaz o tiempo de Ultimo escaneado, también se incluyd el
tiempo invertido en las repeticiones o reescaneados. No obstante, son
pocos los estudios que consideran el fiempo invertido en cada una de las
repeticiones o el nUmero de repeticiones requeridas hasta obtener un
modelo considerado como vdlido. (35)
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A continuacion, se exponen y analizan otros estudios que, al igual que
éste analizan o comparan la eficiencia derivada del empleo de
escdneres intraorales.

Schepke y colaboradores en 2015, compararon el tiempo
consumido en la impresion de 2 arcadas completas mediante técnicas
de impresibn convencional con polieter sobre cubeta, frente al
escaneado infraoral con CEREC® Omnicam (Dentsply Sirona Dental
Systems; GmbH, Bensheim, Germany) en 50 pacientes que requerian de
la rehabilitacion de una corona sobre implantes atornillada. (151)

El tiempo medio necesario para realizar una impresion digital fue casi la
mitad del tiempo necesario para realizar una impresion analdgica 339+
111s frente a 733 £ 84 segundos, resultando la diferencia estadisticamente
significativa P<.001

Los tiempos de trabajo a partir del escaneado intraoral en dicho estudio
pueden parecer muy elevados con respecto a los de la presente
investigacion a pesar de que las arcadas dentadas se consideran mds
favorables para su escaneado Optico con respecto a las totalmente
edéntulas o con multiples implantes. No obstante, es importante resaltar
las principales diferencias con respecto al presente estudio; en primer
lugar, la evaluacién in vivo presupone resultados Opticos mds
desfavorables. Por otro lado, el tiempo de trabajo de cada método
implica una serie de procedimientos previos y posteriores al propio tiempo
de escaneado. Ademds, tanto el escdner infraoral, como el software que
emplea son anteriores tecnoldgicamente con respecto a CEREC®
Primescan (Dentsply Sirona Dental Systems; GmbH, Bensheim, Germany).

Gherlone y colaboradores en 2016 comparan tiempos de impresion
mediante técnicas de escaneado convencional empleando materiales
elastoméricos frente a técnicas de escaneado intraoral sobre 25
edéntulos maxilares y/o mandibulares con 4 implantes con resultados
estadisticamente mds favorables para el grupo digital 480s+236s frente a
técnicas convencionales con 1452+422 s (p<0,05). También se evalud el
nUmero de reescaneados necesarios de 9 frente a 3 repeticiones
necesarias con técnica de impresion convencional.

Los resultados de este estudio clinico obtienen resultados de tiempo
menor que los del estudio de Cappare y colaboradores(170), situacion
que puede ser atribuida a un menor nUmero de implantes. A su vez, este
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tiene mayor incidencia de errores que obligan al reescaneado hasta 9
veces. Ambos estudios son comparables o se podrian asemejar, en cierto
modo ala extrapolacién clinica de los resultados de nuestra investigacion
en términos de eficiencia de escaneado, suponiendo en todo caso que
las caracteristicas in vitro favorecen o facilitan la captaciéon optica
infraoral frente a los estudios clinicos.

Joda y colaboradores en 2016 sobre eficiencia, analizan la
diferencia entre tratamiento de coronas unitarias sobre implantes en
funcidn de dos técnicas distintas de fabricacion. Para este andlisis de la
eficacia no solo evalUa el tiempo de trabagjo invertido para cada técnica,
sino que, ademds, compara la inversibn requerida en términos
economicos.(130)

Joda y colaboradores en otro estudio en 2017 comparan técnicas
de impresion convencional con respecto a técnicas de escaneado
intfraoral en términos de eficiencia, dificultad y preferencia por parte del
operador. Aligual que en este estudio, la eficiencia es considerada como
el fiempo necesario hasta completar una impresidn clinicamente
aceptable bajo los criterios prestablecidos. Sin embargo, a diferencia del
presente estudio, no solo consideran el tiempo de trabajo desde que
comienza la captacion del escdaner e intentos de escaneado, sino que
también toman en consideracién tiempo de preparacion del software de
escaneado, atornillado y desatornillado de aditamentos de escaneado,
tiempo de escaneado efectivo, asi como el nUmero de reescaneados
necesarios. (72)

Cappare y colaboradores en 2019 mediante un estudio clinico
comparan, enfre ofras variables, el tiempo de trabajo que implica el
escaneado intraoral con Carestream CS 3600 (version 3.1.0Acquisition
Software, Carestream Dental LLC, Atlanta, GA, USA) frente a la toma de
impresion convencional con elastémeros sobre 50 pacientes edéntulos
con 6 implantes. Este estudio, ademas refleja el nUmero de reescaneados
necesarios, asi como el tiempo extra invertido en los mismos. Obtiene
resultados medios de escaneado total de 1322+408 seg. para la técnica
convencional frente a 600 + 48seg con CS3600; obteniendo diferencias
estadisticamente significativas entre ellos (p<0,5). Sin embargo, fueron
necesarios una media de 7 reescaneados frente a 2 repeticiones
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convencionales. Este estudio resulta muy interesante ya que podria
asemejarse a la extrapolaciéon in vivo de los resultados obtenidos con el
presente estudio in vitro de anillas. A pesar de que se analicen arcadas
maxilares frente a un modelo mandibular, se podria considerar que
comparten el mismo nUmero de implantes, asi como una estrategia de
escaneado similar.(170)

Guo y colaboradores en 2019 realizaron un estudio clinico

contfrolado en el que evaluaron la eficiencia de técnicas de impresion
para rehabilitarimplantes unitarios con un escaner intraoral TRIOS 1, frente
a técnicas de impresion convencional con polieter. Encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a fiempo de
impresion digital frente a las técnicas convencionales con 697+121s vy
885+180s, respectivamente (p<0,05).(171)
Los resultados obtenidos a partir de impresiones digitales intfraorales, una
vez mds superan a las técnicas convencionales en cuanto a la eficiencia
reportada. Sin embargo, los tiempos registrados en cuanto al tiempo de
escaneado intraoral de este estudio de rehabilitacion de implante
unitario se consideran muy elevados frente a los obtenidos en el estudio
de investigacion con anillas sobre multiples implantes en arcadas
edéntulas. Estos valores, que actualmente se consideran tan elevados
podrian atribuirse a la obsolescencia de propia tecnologia del escdner
empleada para este estudio clinico; TRIOS 1(3Shape Copenhague) con
version de software 2014-1 (1.3.4.7). (171)

Mizumoto y colaboradores en 2020 evaluaron el tiempo de
escaneado de arcadas edéntulas con 4 implantes mediante de 4
técnicas distintas de escaneado y empleando distintos tipos de
scanbodies obteniendo resultados de entre 131 hasta 197 s. (87)

Estos resultados suponen tiempos de escaneado mucho menores, en
comparacién con los resultados de tiempo total reportados en la
presente investigacion. Sin embargo, estas diferencias podrian ser
atribuidas a un menor niUmero de implantes; de 4 frente a 6. No obstante,
las referencias anatdmicas del maxilar superior facilitan el proceso de
escaneado incrementando la velocidad de este. En cualquier caso, estos
resultados no deben ser comparados con los tiempos de escaneado
total, sino en cuanto al tiempo de Ultimo escaneado reportado por los
grupos CAy SA con 158,30 £ 17,565y, 196,20 £ 28,71 s, respectivamente.
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6.4. Analisis de la fiabilidad

Como ya se ha resenado previamente, la fiabilidad en términos de
eficacia queda definida por la exactitud y precision de las mediciones
lineales y angulares obtenidas. El procedimiento de escaneado con
anillas reportd resultados estadisticamente mds favorables en términos de
eficiencia, sin embargo, por lo general no presentd diferencias con
respecto al grupo sin anillas en cuanto a la eficacia o fiabilidad (p<0,05).

La exactitud lineal media total obtenida a partir del escaneado para este
estudio independientemente de |la presencia o ausencia del sistema de
anillas fue de 32,76 + 17,99 um y, una precision lineal media total de 20,73
+ 14,77 ym. En cuanto a resultados de discrepancia angular, se calculd
una exactitud angular media de 0, 13°+0,06°, y de precision 0,075° + 0,02°.

Los resultados obtenidos a partir del presente proyecto de tesis doctoral
parecen congruentes y faciimente comparables con los que reporta la
literatura cientifica mds actualizada en cuanto a la magnitud de
discrepancia lineal y angular de escaneado. No obstante, es
imprescindible considerar el diseno de cada estudio, asi como cada una
de las variables que pueden influir en cuanto a la eficacia de los
escaneres infraorales.

El error intrinseco generado por durante la captacion optica de los
escdneres intraorales puede ser considerado una de las principales de
infroduccion de inexactitudes durante la toma de impresiones de
implantes sobre arcadas edéntulas para la fabricacion de proétesis fija.
(164,165,172-174) Sin embargo, en el presente proyecto de investigacion
la presencia de anillas no parece que suponga un impacto directamente
sobre la fiabilidad de los modelos, no obstante, esta no es la Unica fuente
de errores potenciales a lo largo del flujo de trabajo digital con implantes.
Ha sido demostrado que la influencia de otros muchos factores puede
interferir significativamente en la fiabilidad del proceso como son: como
condiciones luminicas o ambientales (73,76,146), la posicion y angulacion
de los implantes(1), la estrategia de escaneado(100), asi como la
experiencia del operador(98), o el propio tipo de Scanbody (70)
empleado.

Se presupone que cada una de las fases consecutivas del proceso de
diseno y fabricacion de protesis dental, independientemente de la
técnica empleada, conlleva implicita la infroduccién de errores
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potenciales. Para este estudio la eficacia o fiabilidad se ha considerado
en base a la discrepancia entre puntos proyectados sobre estructuras
disenadas digitalmente en base a protocolos de metodologia clinica
simulados. En todo caso, es relevante senalar que los valores de
discrepancia obtenidos no se corresponden con respecto a los valores
reportados como desajuste pasivo, ya que éstos ademds implican la
fabricacidon o materializacion de cada estructura disenada. Asimismo, la
se considera que la posterior fase de fabricacidon protésica pudiera
anadir o compensar las discrepancias con respecto a la fase previa de
diseno.

6.5. Estudios y técnicas para el analisis de la eficacia o
fiabilidad.

Andrienssen y colaboradores en 2014, en un estudio piloto evalian

la viabilidad y fiabilidad del escaneado intraoral de multiples implantes
localizados en la arcada mandibular edéntula con 25 pacientes que
requerian una sobredentadura retenida sobre dos implantes. En base a
los resultados, concluyen que el escdner intraoral empleado para la
investigacién no se considera adecuado para el requerimiento
propuesto por las incidencias clinica reportadas ante la imposibilidad por
parte del escaner de fusionar correctamente los distintos fotogramas
adquiridos. Ademas, tan solo un escaneado de los 25 consiguid obtener
valores de discrepancia aceptable; por debajo de 100 um, y con
discrepancias angulares menores de 0,5.
Este es uno de los primeros estudios que reportan clinicamente los
problemas de adquisicidon que supone el escaneado de largos tramos
edéntulos. No obstante, es relevante interpretar los resultados en funcion
del potencial tecnoldgico de los escdneres infraorales y las versiones de
software empleadas; teniendo en cuenta la optimizacion técnica de los
mismos a lo largo del tiempo. Es muy probable que actualmente, los
nuevos dispositivos y respectivos softwares, garanticen resultados mucho
mds favorables e incluso por encima del umbral de los valores
clinicamente aceptables. En todo caso, no solo el dispositivo es el
principal factor de influencia en la efectividad de escaneado, sino que
también lo son algunos como: la experiencia del operador, condiciones
ambientales o estrategia de escaneado, entre otros. (99)
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Lee y colaboradores en 2017 ante la evidente dificultad del

escaneado de arcadas totalmente edéntulas, describieron un protocolo
clinico especifico de escaneado del maxilar superior edéntulo para
facilitar el escaneado de modo que se garantizase que el tiempo de
escaneado se viera reducido. Este protocolo implicaba la aplicacion de
una pasta elastomérica que contenia cemento de Oxido de zinc y
eugenol en patrones lineales sobre el paladar para optimizar el
comportamiento 6pftico de la captacion. (175)
Este protocolo, al igual que el protocolo de escaneado con anillas sobre
scanbodies, resulta muy interesante pues refleja la inquietud o necesidad,
cada vez mds evidente y generalizada de encontrar recursos opticos
simplificados que disminuyan la dificultad de escaneado de arcadas
completas edéntulas, con o sin implantes.

Kimy colaboradores en 2017analizaron la influencia del escaneado
infraoral de unos testigos de referencia de alumina colocados sobre
tramos edéntulos de un modelo parcialmente dentado. Mediante
superposicidon de modelos 3D, comprobaron que el efecto de dichas
marcas de escaneado incrementaba la fiabilidad para los 4 escdneres
testados.

La exactitud media del escaneado del modelo sin marcadores tomo
valores desde 36.1 hasta 38.8 um y de precision de entre 13.0 y 43.6 um.
Aplicando los marcadores o testigos de aluminag, los rangos de exactitud
media resultaron de entre 26.7 hasta 31.8 um y precision media de 9.2
hasta 12.4 um.(176)

A partir de este estudio, se evidencia que la disrupcion del patron optico
homogéneo de largos tramos de mucosa edéntulos puede influir
favorablemente en cuanto a la fiabilidad de los modelos resultantes.

Las prolongaciones horizontales de cada una de las anillas del sistema
auxiliar propuesto en el presente proyecto también se basan en las
mismas premisas de comportamiento éptico, sin embargo, a pesar de
incrementar la efectividad de escaneado, no se hallaron diferencias en
cuanto a la fiabilidad.

lturrate y colaboradores en 2019 disenaron un dispositivo auxiliar de
ferulizacion que optimizaba la fiabilidad de escaneado de scanbodies
contiguos sobre arcada edéntula completa una vez fijada mediante
resina fotopolimerizable a cada uno de ellos con diferencias
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estadisticamente significativas (p0<0,05) El dispositivo descrito se fabricd a
partir del diseno individualizado previo escaneado intraoral de la arcada
especifica. (158)

Por el contrario, el sistema de anillas no requiere de escaneados
infraorales previos especificos para cada caso, fampoco es necesario
aplicar ningun un material de fijacién sobre las mismas. Simplemente es
necesario disponer de anillas con distintos didmetros que proporcionen
una fijacién mecdnica compatible para el tipo de scanbody utilizado. En
cualguier caso, el sistema de anillas también ofrece la posibilidad de
ferulizar cada uno de los anillos entre si mediante materiales basados en
resina, con el fin de acortar la longitud entre los framos edéntulos.

Mizumoto y colaboradores en 2020 revelaron que la aplicacion de

distintos métodos de ferulizacion y modificacion superficial de los
scanbodies, asi como del tejido gingival adyacente no implicaba
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al estudio de
distancias euclideas, independientemente de la estrategia de
escaneado(p=0,008). (87)
Los resultados del estudio de Mizumoto y colaboradores coinciden con
los resultados obtenidos en la presente investigacion, en cuanto a que no
se evidencia un impacto significativo en términos de fiabilidad en funciéon
de distinfos cambios en los patrones dpticos de los scanbodies 0 mucosa
adyacente. (87,94)

Mangano y colaboradores 2020 analizaron |la congruencia
existente entre la digitalizacion de distintos tipos de scanbodies sobre un
modelo de é implantes, y sus respectivas librerias. Compararon los
archivos digitales a partir del escaneado con 5 escdneres intraorales
distintos. A pesar de obtener distintos niveles de congruencia entre los
scanbodies digitalizados y sus los archivos propios de las librerias por
superposicion, CEREC® Primescan obtuvo los mejores niveles de
congruencia con 25,5+ 5 um seguido de CS 37009, ambos con diferencias
estadisticamente significativas frente al resto de escdneres. (93)

Mangano y colaboradores en 2020 en otro estudio escanearon con
12 escdneres diferentes un modelo maxilar edéntulo superior con 6
implantes para comparar la exactitud resultante. (177)
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Los modelos se compararon entre si mediante dos técnicas de
superposicion. La superposicion se generd enfre la malla de cada
escaneado frente al modelo de referencia obtenido a partir de un
escdner de alta exactitud, asicomo a partir de la reposicion de cada uno
de los scanbodies digitalizados con su correspondiente libreria original.
Finalmente se pudieron evidenciar diferencias estadisticamente
significafivas en cuanto a los resultados de exactitud de los distintos
escaneres.

En base a los resultados, los autores establecieron un grupo de escdneres
que se consideraron soluciones tedricamente compatibles para el
escaneado Optico intraoral para la fabricacidon de restauraciones
implantosoportadas de largos tramos. Entre los escdneres que forman
este grupo se encontraba el mismo con el que se ha realizado el presente
proyecto de investigacion; PRIMESCAN® junto con los escdneres iTero
Elements5D®, Primescan®, CS 3700®, CS3600®, Trios3® y, Medit i-500®.

Estos escdneres presentaron un error medio infrinseco menor de 40um
mediante el método de superposicion con el modelo de referencia y una
discrepancia maxima de 25um mediante el método de superposicion y
andlisis lineal de scanbodies virtuales obtenidos a partir de las librerias
originales.

Con Primescan® se obtuvo una exactitud de 38,4 um. Magnitud muy
similar a la exactitud global media resultante a partir del presente estudio
de investigacion para el escanedo con/ sin anillas para este mismo
requerimiento en el maxilar inferior (32,76 um).

Los autores concluyen recalcando la importancia de escoger el escdner
Optico indicado para un reto tan exigente como el que supone escanear
multiples implantes en largos tramos edéntulos. Ademds, recuerdan que
se deben considerar otros factores que pueden impactar en la fiabilidad
de los modelos resultantes como son: la experiencia del operador,
condiciones anatdmicas y ambientales, asi como el tipo de scanbody
empleado.

Sallorenzo y colaboradores en 2021 compararon la exactitud y

precision de 2 modelos maxilares edéntulos con implantes relativamente
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rectos y angulados, empleando 2 dispositivos; escaner intraoral Trios3®
(v.1.4.7.5.3; 3Shape A/S) y, un sistema de fofogrametria Pic Cadmera® (PiC
dental). La metodologia en cuanto al cdlculo y andlisis de discrepancias
lineales y angulares de este estudio guarda numerosas similiftudes con
respecto al presente estudio de la influencia de anillas de escaneado. En
cuanto alos resultados; el sistema de fofogrametria presentd valores mas
favorables y estadisticamente significativos en cuanto a exactitud lineal
global (p=0,31) y, angular (p=0,087) con 20 uym vy, 0, 354° respecto al
escdner intraoral con 100 pmy 1, 17°.

El sistema de fotogrametria también presentd resultados mas favorables
estadisticamente significativos en cuanto a precision lineal y angular para
el modelo de implantes paralelos.

En analogia con el presente estudio de influencia de escaneado del
sistema de anillas, los implantes con mayor angulacion relativa
presentaron valores de menor discrepancia frente a implantes colocados
paralelamente. No obstante, no hallaron relacidon de dependencia entre
la exactitud y la longitud de distancias lineales.

Revell y colaboradores en 2021 evaluan las diferencias de
escaneado entre 5 escdneres intraorales distintos en funcién de la
exactitud resultante y la experiencia de los operadores sobre un maxilar
superior edéntulo de caddver con 5 implantes.

Entre los escdneres intraorales analizados se encuentra Primescan que
se asocia a uno de los grupos de escdneres que reporta los resultados
mads favorables en cuanto a exactitud con 27 £1.6 um para operadores
no experimentados, y 28 £1.8 um para no experimentados. Ademads, los
autores concluyen considerando los resultados obtenidos a partir de
este escdner como clinicamente aceptables para su uso clinico.

Este estudio resulta muy interesante, en primer lugar, porque al efectuar
los escaneados sobre el maxilar de un caddver, es posible que los
resultados sean mucho mas certeros con respecto a la situacion clinica
con pacientes in vivo. Por otro lado, emplean el mismo dispositivo de
escaneado que hemos empleado para este proyecto, y obtienen valores
de discrepancia muy similares, aunque ligeramente menores. NoO
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obstante, se trata de una arcada maxilar; considerada por lo general una
situacion optica mas favorable para el escaneado intraoral.

Se considera también relevante la apreciacion que los autores resaltan
en cuanto a que confirman que la experiencia del operador favorece el
proceso de superposicion de secuencias de las dreas mucosas durante
el escaneado 6ptico de estas superficies. Es posible atribuir este hecho a
que la curva de aprendizaje en los operadores pudiera implementar la
adopcion y asimilacion de estrategias que eviten los errores opticos
resulfantes de condiciones de escaneado infrinsecas o referentes a la
morfologia superficial del escenario a digitalizar.

Los autores de esta investigacion también consideran que resultaria muy
interesante el estudio de la influencia de la efectividad de escaneado de
largos tramos mucosos aplicando de elementos 6pticos auxiliares de
disrupcion mucosa en funcion de la experiencia del operador.(154)

A pesar de las limitaciones que implica, el presente estudio de
investigacion proporciona informacion importante a cerca del error
intrinseco generado en casos tan exigentes como el escaneado intraorall
de 6 scanbodies morfoldgicamente similares sobre una arcada
mandibular edéntula. No obstante, lo que resulta mds relevante en
términos de eficiencia y predictibiidad durante el escaneado es el
favorable impacto clinico que supone el empleo del recurso dptico
auxiliar propuesto, que tiene como fin modificar la de superficie de los
scanbodies. Sin embargo, es importante recordar que ademds de los
factores intrinsecos, existen otros muchos determinantes de la eficiencia
y fiabilidad de las impresiones dpticas como son; el tipo de escdner y la
version del software, el operador, su experiencia y la estrategia que
aplica, el tipo de scanbodies empleados, o las condiciones ambientales,
enfre ofras.
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7. CONCLUSIONES

En funcidon de los resultados obtenidos, y considerando las limitaciones
propias de este estudio in vitro, se establecen las siguientes conclusiones:

La incorporacioén del sistema de anillas a los scanbodies durante el
procedimiento de escaneado incrementd la eficiencia del
proceso, en relaciéon con la reduccidén de nUmero de escaneados
necesarios, tiempos totales de escaneado, asi como del niUmero
de reescaneados necesarios.

El sistema de anillas no incrementoé la fiabilidad de los modelos
generados pero su utilizacién tampoco implicé una reduccion de
la exactitud o precision con respecto a prescindir de su uso.

En base a las conclusiones | y Il es posible afirmar que el sistema
auxiliar es un recurso efectivo, versatil, reutilizable, no invasivo,
sencillo y econdmico, ya que incrementa la eficiencia de
escaneado sin impactar o influir en la fiabilidad de los modelos
digitales generados. Asi pues, su empleo puede ser recomendado
en aquellas situaciones clinicas en las que el escaneado de
multiples scanbodies presuponga errores o dificultades de
escaneado.

Se considera importante resaltar que, independientemente de los
factores Opticos intrinsecos y del resto de la tecnologia asociados
al modelo de escdner utilizado, otra serie de determinantes como:
el operador, la estrategia de escaneado, los scanbodies
empleados, o las condiciones ambientales podrian influir en la
efectividad de escaneado

En funcién de las consideraciones enunciadas en las conclusiones
anteriores y potenciando la linea de investigacion iniciada en este
estudio se sugiere la realizacién de nuevos estudios que permitan
contrastar estos resultados con otros escdneres e in vivo.
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Anexo 1: Informe MMC

servici® avanzado de medicidon % < E N
N©°1

Sistema de Gestion de Calidad Certificado en
ISO 9001 e ISO 92100

CENTRO DE PRECISION

S.A.M. DITECMA

Denominacién Pieza  MAQUETA BUCODENTAL
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Ditecma

servici® avanzado de medicion

INFORME
DIMENSIONAL

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA
UCM
Ciudad
Universitaria
Plaza Ramoén 'y
Cajal, s/n 28040
Madrid

Cliente:

Informe N°: Condiciones Equipos utilizados  Procedimiento
468/2019_0 Medioambientales CMM Global Evo  de medicion
Técnico metrélogo: Temperatura: 09.15.08 (CMM-06) IT-MED-3
Daniel Gil Hernande 20.2° C
Humedad Relativa: <
60 %
O Informe
L] L1 cotas
ANEXOS: Info;rlr;en;OO% marcadas
Certificado
Denominacién pieza: MAQUETA Numerado Equipos
BUCODENTAL Referencia: Medicién

Reponsable: Irene Garcia Martinez

Condiciones

[Pieza Conformada en
Util para su medicién

Pieza medida

en estado libre Referencial|

Util:

Medicion:

OBSERVACIONES: Revisado y Aprobado por:
El informe dimensional afecta exclusivamente a las piezas sometidas a
medicién y cuyas muestras han sido seleccionadas y enviadas por el

cliente.
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Unidades longitudinales en mm y unidades anguiares en grades sexagesimales con fraccidn decimal

INFORME DIMENSIONAL

ANEXOS

Dimensiones a medir

N® Pigza: 1

Comentarios
Hoja | Ne Dim | Tipo. I Nominal | +Tol | -Tol { Méxima | Minima | Medido | Desv. | U (K=2) | F.DE. I
DISTANCIAS LINEALES ENTRE IMPLANTES
1 1 DISTANCIA 151087 0.0015 Dist. Imp 1y2
1 2 DISTANCIA 308576 0.0015 Dist. Imp 1y3
1 3 DISTANCIA 44.5180 0.0016 Dist. Imp 1y4
1 4 DISTANCIA 51,2142 0.0016 Dist. Imp 1y5
1 5 DISTANCIA 55.7316 0.0016 Dist. Imp 1y6
1 6 DISTANCIA 16.1913 0.0015 Dist. Imp 2y3
1 7 DISTANCIA 31,4965 0.0015 Dist. Imp 2y4
1 8 DISTANCIA 41,0757 0.0016 Dist. Imp 2y5
1 9 DISTANCIA 489188 0.0016 Dist. Imp 2y6
1 10 DISTANCIA 17,6158 0.0015 Dist. Imp 3y4
1 11 DISTANCIA 30,9210 0.0015 Dist. Imp 3y5
1 12 DISTANCIA 42.0816 0.0016 Dist. Imp 3y6
1 13 DISTANGIA 15.4736 0.0015 Dist. Imp 4y5
1 14 DISTANCIA 29,0032 0.0015 Dist. Imp 4y6
1 15 DISTANCIA 14,5857 0.0015 Dist. Imp 5y6
ANGULOS PLANO SAGITAL (YZ) - CON RESPECTO A IMPLANTE 1
1 17 ANGULO 13.4804 0.0930 Ang. Imp 1y2
1 18 ANGULO 0.8811 0.0930 Ang. Imp 1y3
1 19 ANGULO 1.1421 0.0830 Ang. Imp 1y4
1 20 ANGULO -14.7024 0.0930 Ang. Imp 1y5
1 21 ANGULO 15156 0.0930 Ang_Imp 1y6
ANGULOS PLANO FRONTAL (ZX) - CON RESPECTO A IMPLANTE 1
1 22 ANGULO 34246 0.0930 Ang. Imp 1y2
1 23 ANGULO -1.6345 0.0930 Ang. Imp 1y3
1 24 ANGULO -1.5176 0.0930 Ang. Imp 1y4

Hoja: Hoja de Plano; N° Dim: NUmero de Dimension; Tipo: Tipo de cota:
Tol: Tolerancia; Desv: Desviacion; U(K=2): Incertidumbre de medida; F.D.E.:
Fuera de Especificaciones.

# No se puede asegurar la conformidad / no conformidad del resultado
incerfidumbre de medicidon, quedando este como
indeterminado (IND).

debido a

*

la

Las cotas marcadas estdn realizadas sin garantia de cumplimiento

de los requisitos de acreditacion y, por tanto, no estan cubiertas por la

acreditacion de ENAC ni por los acuerdos internacionales.
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INFORME DIMENSIONAL

ANEXOS

Unidades longitudinales en mm y unidades en grados con fraccidn decimal.
Dimensiones a medir N2 Pieza: 1 Comentarios
Hoja | N? Dim Tipo Nominal | + Tol -Tol | Méxima | Minima | Medido | Desv. |U (K=2)| F.D.E.
1 25 ANGULO -3.4008 0.0930 Ang. Imp 1y3
1 26 ANGULO -0.7124 0.0930 Ang. Imp 1y6
POSICION 3D IMPLANTES - RESPECTO DEL IMPLANTE 1

1 27 DISTANCIA 0.0000 0.0015 Coordenada X Imp 1
1 28 DISTANCIA 0.0000 0.0015 Coordenada Y Imp 1
1 29 DISTANCIA 0.0000 0.0015 Coordenada Z Imp 1
1 30 DISTANCIA -8.5386 0.0015 Coordenada X Imp 2
1 31 DISTANCIA 12.2535 0.0015 Coordenada Y Imp 2
1 32 DISTANCIA -2.2841 0.0015 Coordenada Z Imp 2
1 33 DISTANCIA -20.5672 0.0015 Coordenada X Imp 3
1 34 DISTANCIA 22,9900 0.0015 Coordenada Y Imp 3
1 35 DISTANCIA -0.8014 0.0015 Coordenada Z Imp 3
1 36 DISTANCIA -38.1763 0.0016 Coordenada X Imp 4
1 a7 DISTANCIA 22.8651 0.0015 Coordenada Y Imp 4
1 38 DISTANCIA -1.2687 0.0015 Coordenada Z Imp 4
1 39 DISTANCIA -49.6136 0.0016 Coordenada X Imp 5
1 40 DISTANCIA 12.4940 0.0015 Coordenada Y Imp 5
1 41 DISTANCIA -2.2996 0.0015 Coordenada Z Imp 5
1 42 DISTANCIA -55.6907 0.0016 Coordenada X Imp 6
1 43 DISTANCIA 0.0000 0.0015 Coordenada Y Imp 6
1 44 DISTANCIA 2.1400 0.0015 Coordenada Z Imp 6

Hoja: Hoja de Plano; N° Dim: NUumero de Dimension; Tipo: Tipo de cota:
Tol: Tolerancia; Desv: Desviacion; U(K=2): Incertidumbre de medida; F.D.E.:
Fuera de Especificaciones.# No se puede asegurar la conformidad / no
conformidad del resultado debido a la incertidumbre de medicion,
guedando este como indeterminado (IND).Las cotas marcadas estdn
realizadas sin garantia de cumplimiento de los requisitos de acreditacion
y, por tanto, no estan cubiertas por la acreditacion de ENAC ni por los

acuerdos internacionales.
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servici® avanzado de medicion

Unidades longltudinales en mm y unidades angulares en grados sexagesimales con fraccién decimal.

ANEXOS

Dimensiones a Medir |N° Pieza: 1 |
Hoja | N° Dim | Tipo | Nominal [ +7o1 [ -Tol [ maxima [ minima | Medido |

Comentarios

PLANO
TANSVERSAL

Ditecma

servici® avanzado de medicion

Unidades longitudinales en mm y unidades angulares en grados sexagesimales con fraccién decimal.

Dimensiones a Medir |N° Pieza: 1 I Consitaice
Hoja | NeDim [ Tipo | Nominai [ 410l | 7o | maxima | minima | Medido |

PLANO FRONTAL
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Unidades longitudinales en mm y unidades angulares en grados sexagesimales con fraccion decimal.
Dimensiones a Medir

Djtecma

avanzado de medicién

ANEXOS

IN° Pieza: 1 ]

Comentarios
Hoja | N°Dim | Tipo | Nominal | 7ot | -Toi | maxima | minima | Medido
ANGULOS PLANO SAGITAL (YZ) - CON RESPECTO A IMPLANTE 1
Ang. Imp 1y2 [ 13.4804 (=
4 z
e . >
| Ang. Imp 1y3 0.8811 b * -
\
4= i =2
| Ang. Imp 1y4 1.1421 ot i
N
53 3 A
| Ang. Imp 1§ -14.7024 =
: =
b %
| Ang. Imp 1y6 1.5156 7
B
o A
servici® avanzado de medicién
Unidades enmmy gulares en grados con fraccion decimal.
Dimensiones a Medir |N" Pieza: 1 :
Comentarios
Hoja | N°Dim | Tipo [ Nominat | +tot | -toi | maxima | minima | Medido
ANGULOS PLANO FRONTAL (ZX) - CON RESPECTO A IMPLANTE 1
Ang. Imp 1y2 [ 3.4246 s
==
i g sl
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- ~
| Ang.Imp 1y3 -16345 —
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ANEXOS

Anexo 2: Analisis estadistico SPPS

Andlisis de Eficiencia

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vdalido Perdidos Total
Porcentqj Porcentqj Porcentqj
N e N e N e
number of 2 10,0% 18 90,0% 20 100,0%
necessary laps
Total time (seQ) 2 10,0% 18 90,0% 20 100,0%
Last Lap time (seQ) 2 10,0% 18 90,0% 20 100,0%
Lap 1(seg) 2 10,0% 18 90,0% 20 100,0%
Lap 2(seg) 2 10,0% 18 90,0% 20 100,0%
Lap 3(seg) 2 10,0% 18 90,0% 20 100,0%
Lap 4(seg) 2 10,0% 18 90,0% 20 100,0%
Lap 5(seg) 2 10,0% 18 90,0% 20 100,0%
Lap 6(seg) 2 10,0% 18 90,0% 20 100,0%
Lap 7(seg) 2 10,0% 18 90,0% 20 100,0%
Descriptivos
Error
Estadistico estandar
number Media 7,00 ,000
of 95% de intervalo delimite 7,00
necessaryconfianza para la media  inferior
laps Limite 7,00
superior
Media recortada al 5% 7.00
Mediana 7.00
Varianza ,000
Desviacion estandar ,000
Minimo 7
Mdaximo 7
Rango 0
Rango intercuartil 0
Asimetria
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Curtosis

Total timeMedia

(seg)

Last

Lap
1(seg)

95% de intervalo
confianza para la media

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Mdaximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

LapMedia
time (seg)95%

de intervalo
confianza para la media

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Mdaximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo
confianza para la media

Media recortada al 5%
Mediana
Varianza

delimite
inferior
Limite
superior

delimite
inferior
Limite
superior

delimite
inferior
Limite
superior

ANEXOS

790,00
-620,39

111,000
2200,39

790,00
24642,000
156,978
679

901

222

193,00 4,000

142,18

243,82

193,00
32,000
5,657
189
197

8

162,00 72,000

-752,85

1076,85

162,00
10368,000
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Lap
2(seg)

Lap
3(seq)

Desviacion estandar
Minimo

Mdaximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo
confianza para la media

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Mdaximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo
confianza para la media

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Mdaximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

delimite

delimite

ANEXOS

101,823
90

234

144

57,00 32,000
-349,60

463,60

57,00
2048,000
45,255
25

89

64

130,50 92,500
-1044,82

1305,82

130,50
17112,500
130,815
38

223

185

48,00 13,000
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Lap
4(seq)

Lap
5(seg)

Lap
6(seg)

95% de intervalo
confianza para la media

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo
confianza para la media

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Mdaximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

95% de infervalo
confianza para la media

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

delimite
inferior
Limite
superior

delimite
inferior
Limite
superior

delimite
inferior
Limite
superior

ANEXOS

-117.18

213,18

48,00
338,000
18,385
35

61

26

99.00 43,000

-447,37

645,37

99.00
3698,000
60,811
56

142

86

100,50 73,500

-833,41

1034.,41

100,50
10804,500
103,945
27
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Mdaximo 174
Rango 147
Rango intercuartil
Asimetria
Curtosis . .
Lap Media 193,00 4,000

7(seg) 95% de intervalo  delimite 142,18
confianza para la media  inferior
Limite 243,82

superior
Media recortada al 5% .
Mediana 193,00
Varianza 32,000
Desviacion estandar 5,657
Minimo 189
Maximo 197
Rango 8
Rango intercuartil
Asimetria
Curtosis
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Percentiles
Percentiles
5 10 25 50 75
Promedio number of necessary7,00 7.00 7.00 7,00 7,00
ponderado(Definicidlaps
ni Total time (seQ) 679,00 679,00 679,00 790,00
Last Lap fime (seg) 189,00 189,00 189,00 193,00
Lap 1(seg) 90,00 90,00 90,00 162,00
Lap 2(seg) 25,00 2500 2500 57,00
Lap 3(seg) 38,00 38,00 38,00 130,50
Lap 4(seg) 35,00 35,00 3500 48,00
Lap 5(seg) 56,00 56,00 56,00 99,00
Lap 6(seg) 27,00 27,00 27,00 100,50
Lap 7(seg) 189,00 189,00 182,00 193,00 .
Bisagras de Tukey number of necessary 7.00 7,00 7,00
laps
Total time (seQ) 679,00 790,00 901,00
Last Lap time (seg) 189,00 193,00 197,00
Lap 1(seg) 90,00 162,00 234,00
Lap 2(seg) 25,00 57,00 89,00
Lap 3(seg) 38,00 130,50 223,00
Lap 4(seg) 35,00 48,00 61,00
Lap 5(seg) 56,00 99,00 142,00
Lap 6(seg) 27,00 100,50 174,00
Lap 7(seg) 189,00 193,00 197,00
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ANEXOS

Percenti
95

Promedio ponderado(Definicion 1)

Bisagras de Tukey

number of necessary laps 7,00
Total time (seQ)

Last Lap time (seg)

Lap 1(seg)

Lap 2(seQ)

Lap 3(seg)

Lap 4(seg)

Lap 5(seQ)

Lap é(seg)

Lap 7(seQ)

number of necessary laps
Total time (seg)

Last Lap time (seQ)

Lap 1(seQ)

Lap 2(seg)

Lap 3(seg)

Lap 4(seQ)

Lap 5(seg)

Lap 6(seg)

Lap 7(seQ)
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ANEXOS

Manejo de valoresDefinicion de perdidos  Los valores perdidos

perdidos definidos por el usuario
para variables
dependientes se tratan
como perdidos.

Casos utilizados Los estadisticos se basan
en casos sin valores
perdidos para ninguna de
la variable dependiente o
factor utilizado.

Sintaxis EXAMINE
VARIABLES=totaltime
numbersofrounds lastlap
BY Group
/PLOT BOXPLOT
/COMPARE VARIABLES
/PERCENTILES(5,10,25,50,7
5,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE

/NOTOTAL.
Recursos Tiempo de procesador  00:00:00,16
Tiempo transcurrido 00:00:00,00
Group
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vdalido Perdidos Total
Porcentqj Porcentqj Porcentqj
Group N e N e N e
Total fime (seg) UN 10 100,0% 0 0.0% 10 100,0%
COR 10 100,0% 0 0.0% 10 100,0%
number of necessaryUN 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
laps COR 10 100,0% 0 0.0% 10 100,0%
Last Lap fime (seg) UN 10 100,0% O 0.0% 10 100,0%
COR 10 100,0% 0 0.0% 10 100,0%
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Descriptivos
Group Estadistico  Error

Total time (seQ) UN Media 542,40 73,08

95% de intervalo delimite inferior 377,06

confianza  para laLimite superior 707,74

media

Media recortada al 5% 539,61

Mediana 534,00

Varianza 53419,600

Desviacion estandar 231,127

Minimo 234

Mdaximo 901

Rango 667

Rango intercuartil 408

Asimetria 190 ,687

Curtosis -1,245 1,334

COR Media 201,10 20,35.

95% de intervalo delimite inferior 155,06

confianza  para laLimite superior 247,14

media

Media recortada al 5% 196,78

Mediana 181,50

Varianza 4142,322

Desviacion estandar 64,361

Minimo 141

Mdaximo 339

Rango 198

Rango intercuartil 101

Asimetria 1,249 ,687

Curtosis 969 1,334
number of necessaryUN Media 4,70 597
laps 95% de intervalo delimite inferior 3,35

confianza  para  laLimite superior 6,05

media

Media recortada al 5% 4,72

Mediana 5,00

Varianza 3,567

Desviacion estdndar 1,889

Minimo 2
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Mdaximo 7

Rango 5

Rango intercuartil 4

Asimetria -,327 ,687

Curtosis -1,310 1,334
COR Media 1,40 163

95% de intervalo delimite inferior 1,03
confianza  para  laLimite superior 1,77

media

Media recortada al 5% 1,39

Mediana 1,00

Varianza 267

Desviacion estandar 516

Minimo 1

Maximo 2

Rango 1

Rango intercuartil 1

Asimetria ,484 ,687

Curtosis -2,277 1,334
Last Lap time (seg) UN Media 196,20 9.078

95% de intervalo delimite inferior 175,66
confianza  para  laLimite superior 216,74

media

Media recortada al 5% 195,72

Mediana 198,50

Varianza 824,178

Desviacion estandar 28,708

Minimo 156

Mdximo 245

Rango 89

Rango intercuartil 55

Asimetria ,120 ,687

Curtosis -,740 1,334
COR Media 158,30 5,552

95% de intervalo delimite inferior 145,74
confianza  para lalimite superior 170,86

media
Media recortada al 5% 157,00
Mediana 152,50
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Varianza 308,233
Desviacion estdndar 17,557

Minimo 141

Maximo 199

Rango 58

Rango intercuartil 18

Asimetria 1,676 ,687
Curtosis 2,637 1,334
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Percentiles
Percentiles
Group 5 10 25 50 75
Promedio ponderadoTotal time (seQ) UN 234,00 239,40 309,75 534,00 717,75
(Definicion 1) COR 141,00 141,40 151,00 181,50 252,00
number of necessaryUN 2,00 2,00 2,75 5,00 6,25
laps COR 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
Last Lap time (seg) UN 156,00 156,70 16525 198,60 220,25
COR 141,00 141,40 146,50 152,50 164,50
Bisagras de Tukey Total time (seQ) UN 317,00 534,00 679,00
COR 153,00 181,50 247,00
number of necessaryUN 3,00 5,00 6,00
laps COR 1,00 1,00 2,00
Last Lap time (seg) UN 166,00 198,50 219,00
COR 147,00 152,50 160,00
Percentiles
Percentiles
Group 90 95
Promedio Total time (seg) UN 894,30
ponderado(Definicion 1) COR 331,80
number of necessary laps UN 7,00
COR 2,00
Last Lap time (seg) UN 242,90
COR 196,90
Bisagras de Tukey Total time (seQ) UN
COR
number of necessary laps UN
COR
Last Lap time (seg) UN
COR
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1.000
800
600

400

200 i

M Total time (seg)
M number of necessary laps
W Last Lap time (seg)

UN COR
Group
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Prueba T

ANEXOS

Manejo de valoresDefinicion de perdidos  Los valores perdidos

perdidos definidos por el usuario se
trata como valores
perdidos.
Casos utilizados Las estadisticas para cada
andlisis se basan en los
casos sin datos perdidos o
fuera de rango para
cualquier variable del
andalisis.
Sintaxis T-TEST GROUPS=Group(0 1)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=totaltime
numbersofrounds lastlap
/ES DISPLAY (TRUE)
/CRITERIA=CI(.95).
Recursos Tiempo de procesador  00:00:00,01
Tiempo franscurrido 00:00:00,00
Estadisticas de grupo
Desviacion Media de erro
Group N Media estandar estandar
Total time (seg) UN 10 542,40 231,127 73,089
COR 10 201,10 64,361 20,353
number of necessary laps UN 10 4,70 1,889 597
COR 10 1,40 516 163
Last Lap time (seg) UN 10 196,20 28,708 9.078
COR 10 158,30 17,557 5,552
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Prueba de muestras independientes

ANEXOS

Prueba de Levene deprueba t para la

igualdad deigualdad de
varianzas medias
F Sig. t al
Total time (seg) Se asumen varianzas15,700 001 4,499 18
iguales
No se asumen 4,499 10,387
varianzas iguales
number ofSe asumen varianzas13,356  ,002 5,330 18
necessary laps iguales
No se asumen 5,330 10,338
varianzas iguales
Last Lap time (seg) Se asumen varianzas2,284 148 3,562 18
iguales
No se asumen 3.562 14,906

varianzas iguales
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Prueba de muestras independientes
prueba t para la igualdad de medias

95% de
intervalo
de
confianza
de la
Sig. Diferenci Diferenci diferenci
(bilate @ dea de errora
ral) medias estandar Inferior
Total timeSe asumen varianzas,000 341,300 75,870 181,904

(seg) iguales
No se asumen, 001 341,300 75,870 173,103
varianzas iguales

number  ofSe asumen varianzas,000 3,300 619 1,999

necessary iguales

laps No se asumen,000 3,300 ,619 1,927
varianzas iguales

Last Lap fimeSe asumen varianzas,002 37,900 10,641 15,543

(seg) iguales

No se asumen,003 37,900 10,641 15,206
varianzas iguales

Prueba de muestras independientes
prueba t para la
igualdad de
medias
95% de intervalo de
confianza de la
diferencia
Superior

Total time (seg) Se asumen varianzas iguales 500,696

No se asumen varianzas iguales 509,497

number of necessary laps Se asumen varianzas iguales 4,601
No se asumen varianzas iguales 4,673

Last Lap time (seg) Se asumen varianzas iguales 60,257
No se asumen varianzas iguales 60,594
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Tamanos de efecto de muestras independientes
Intervalo de confianza
Standardize Estimacion al 95%

ra de puntos Inferior Superior

Total time (seQ) d de Cohen 169,650 2,012 901 3,086

correccion del77,153 1,927 ,863 2,956

Hedges

delta de Glass 64,361 5,303 2,730 7,849
number ofd de Cohen 1,384 2,384 1,196 3,533
necessary laps correccion del,446 2,283 1,146 3,384

Hedges

delta de Glass o116 6,390 3.354 9.407
Last Lap time (seg) d de Cohen 23,795 1,593 559 2,594

correccion de24,847 1,525 535 2,484

Hedges

delta de Glass 17,557 2,159 818 3,449

a. El denominador utilizado en la estimaciéon de tamanos del efecto.

La d de Cohen utiliza la desviacion estandar combinada.

La correccidon de Hedges utiliza la desviacion estandar combinada, mds un factor de
correccion.

El delta de Glass utiliza la desviacion estdndar de muestra del grupo de control.

SORT CASES BY Group.

SPLIT FILE SEPARATE BY Group.

NPAR TESTS

/K-S(NORMAL)=totaltime numbersofrounds lastlap
/MISSING ANALYSIS

/KS_SIM CIN(929) SAMPLES(10000).
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Pruebas NPar

Notas

Salida creada 26-AUG-2021 20:24:08
Comentarios

Entrada Datos /Users/guillermopradies/D

esktop/tiempos totales 26
de Agosto 2021.sav
Conjunto de datos activo ConjuntoDatos]

Filtro <ninguno>
Ponderacion <ninguno>
Segmentar archivo Group

N de filas en el archivo de20
datos de trabajo
Manejo de valoresDefinicidon de perdidos  Los valores perdidos
perdidos definidos por el usuario se
tfratan como perdidos.
Casos utilizados Los estadisticos para cada
prueba se basan en todos
los casos con datos
vdlidos para las variables
utilizadas en dicha
prueba.
Sintaxis NPAR TESTS
/K-S(NORMAL)=totaltime
numbersofrounds lastlap

/MISSING ANALYSIS
/KS_SIM CIN(99)
SAMPLES(10000).
Recursos Tiempo de procesador  00:00:00,07
Tiempo franscurrido 00:00:00,00
NUmero de CQa505524288

permifidose

a. Se basa en la disponibilidad de memoria de espacio de trabagjo.
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Group = UN

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestrac
number  of

Total timenecessary  Last Lap
(seg) laps time (seg)
N 10 10 10
Pardmetros Media 542,40 4,70 196,20
normalesb-c Desv. Desviacion 231,127 1,889 28,708
Mdximas diferenciasAbsoluta 135 163 154
extremas Positivo 135 124 154
Negativo -,120 -, 163 - 111
Estadistico de prueba , 135 163 , 154
Sig. asin. (bilateral)d ,200e ,200e ,200¢e
Sig. Monte CarloSig. ,871 ,632 ,720
(bilateral)f Intervalo delimite inferior ,862 ,620 ,709
confianza al 99% Limite superior,879 ,645 732

a. Group = UN

b. La distribucidn de prueba es normal.

c. Se calcula a partir de datos.

d. Correccion de significacion de Lilliefors.

e. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

f. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla
2000000.
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Group = COR

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestrac
number  of

Total timenecessary  Last Lap
(seg) laps time (seg)
N 10 10 10
Pardmetros Media 201,10 1,40 158,30
normalese-c Desv. Desviacion 64,361 o016 17,557
Mdximas diferenciasAbsoluta 213 ,381 261
extremas Positivo 213 381 261
Negativo - 175 -,277 -, 162
Estadistico de prueba 213 ,381 261
Sig. asin. (bilateral)d ,200e ,000 ,051
Sig. Monte CarloSig. 227 ,000 ,053
(bilateral)f Intervalo delimite inferior ,216 ,000 ,047
confianza al 99% Limite superior,238 ,000 ,058

a. Group = COR

b. La distribucidn de prueba es normal.

c. Se calcula a partir de datos.

d. Correccion de significacion de Lilliefors.

e. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

f. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla
2000000.

SPLIT FILE OFF.

EXAMINE VARIABLES=totaltime BY Group
/PLOT=BOXPLOT

/STATISTICS=NONE

/NOTOTAL.
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Explorar

Notas

Salida creada
Comentarios
Entrada

Manejo de
perdidos

Sintaxis

Recursos

Datos

ANEXOS

26-AUG-2021 20:25:52

/Users/guillermopradies/D
esktop/tiempos totales 26
de Agosto 2021.sav

Conjunto de datos activo ConjuntoDatos]

Filtro
Ponderacion
Segmentar archivo

<ninguno>
<ninguno>
<ninguno>

N de filas en el archivo de20

datos de trabajo
valoresDefinicion de perdidos

Casos utilizados

Tiempo de procesador
Tiempo transcurrido

Los valores perdidos
definidos por el usuario
para variables
dependientes se tratan
como perdidos.

Los estadisticos se basan
en casos sin valores
perdidos para ninguna de
la variable dependiente o
factor utilizado.

EXAMINE
VARIABLES=totaltime  BY
Group

/PLOT=BOXPLOT
/STATISTICS=NONE
/NOTOTAL.

00:00:00,15

00:00:00,00
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Group

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vdlido Perdidos Total
Porcentqj Porcentqj
Group N e N e N Porcentaje
Total fime (seg)UN 10 100,0% 0 0.0% 10 100,0%
COR 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%

Total time (seg)

1000

800

600

Total time (seg)

400

UN COR

Group

EXAMINE VARIABLES=numbersofrounds BY Group
/PLOT=BOXPLOT

/STATISTICS=NONE

/NOTOTAL.
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Explorar

Notas

Salida creada
Comentarios
Enfrada

Manejo de
perdidos

Sintaxis

Recursos

Datos

ANEXOS

26-AUG-2021 20:26:38

/Users/guillermopradies/D
esktop/tiempos totales 26
de Agosto 2021.sav

Conjunto de datos activo ConjuntoDatos]1

Filtro
Ponderacioén
Segmentar archivo

<ninguno>
<ninguno>
<ninguno>

N de filas en el archivo de20

datos de trabajo
valoresDefinicion de perdidos

Casos utilizados

Tiempo de procesador
Tiempo franscurrido

Los valores perdidos
definidos por el usuario
para variables
dependientes se tratan
como perdidos.

Los estadisticos se basan
en casos sin valores
perdidos para ninguna de
la variable dependiente o
factor utilizado.

EXAMINE
VARIABLES=numbersofrou
nds BY Group
/PLOT=BOXPLOT
/STATISTICS=NONE
/NOTOTAL.

00:00:00,14

00:00:00,00
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Group

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vdalido Perdidos Total
Porcentqj Porcentqj Porcentqj
Group N e N e N e
number of necessaryUN 10 100,0% O 0,0% 10 100,0%
laps COR 10 100,0% O 0.0% 10 100,0%

number of necessary laps

number of necessary laps
-9

UN COR
Group

EXAMINE VARIABLES=lastlap BY Group
/PLOT=BOXPLOT

/STATISTICS=NONE

/NOTOTAL.
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Explorar
Manejo de valoresDefinicion de perdidos  Los valores perdidos
perdidos definidos por el usuario
para variables
dependientes se tratan
como perdidos.
Casos utilizados Los estadisticos se basan
en casos sin valores
perdidos para ninguna de
la variable dependiente o
factor utilizado.
Sintaxis EXAMINE
VARIABLES=lastlap BY
Group
/PLOT=BOXPLOT
/STATISTICS=NONE
/NOTOTAL.
Recursos Tiempo de procesador  00:00:00,13
Tiempo franscurrido 00:00:00,00
Group
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vdlido Perdidos Total
Group N Porcentaje N Porcentaje N Porc
Last Lap time (seg) UN 10 100,0% 0 0,0% 10 100,
COR 10 100,0% 0 0,0% 10 100,
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Last Lap time (seg)

250

225

]
a
2
]
.E 11
200 o
o
3
]
3

175

150

UN COR

Group
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Analisis de Eficacia

ANALISIS DESCRIPTIVOS

ANEXOS

Descriptivos
Desv.
TIPO |[Estadistico Error
DiferenciaSin anillas  Media 31,9500 2,18303
CMM 95% de intervalo delimite 27,0116
IMP1-2 confianza para lainferior
media Limite 36,8884
superior
Media recortada al 5% 32,0389
Mediana 31,3500
Varianza 47,656
Desv. Desviacion 6,90334
Minimo 21,90
Mdaximo 40,40
Rango 18,50
Rango intercuartil 13,62
Asimetria -, 109 ,687
Curtosis -1,577 1,334
Con anillas Media 25,1400 3.99912
95% de intervalo delimite 16,0934
confianza para lainferior
media Limite 34,1866
superior
Media recortada al 5% 24,8667
Mediana 24,0000
Varianza 159,929
Desv. Desviacion 12,64632
Minimo 10,00
Maximo 45,20
Rango 35,20
Rango intercuartil 20,55
Asimetria ,527 ,687
Curtosis -1,035 1,334
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Pruebas de normalidad

ANEXOS

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
TIPO o) gl Sig. o) ol Sig.
Diferencia CMMSIn anillas |,156 10 ,200" 217 10 ,330
IMP1-2 Con 172 10 200°  |907 10 259
anillas

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccioéon de significacion de Lilliefors

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

Diferencia CMM IMP1-2

10,00

00

Sin anillas

TIPO

Con anillas
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Descriptivos
TIPO Estadistico|Desv. Error

Diferencia Sin anillas Media 2,8200 1,87171
CMM IMP1-3 95% de intervalo delimite inferior |5,5859

confianza para lalimite 14,0541

media superior

Media recortada al 5% 9.9944

Mediana 13,1000

Varianza 35,033

Desv. Desviacion 5,91886

Minimo 1,10

Mdaximo 15,40

Rango 14,30

Rango intercuartil 11,37

Asimetria -,607 ,687

Curtosis -1,681 1,334

Con anillasMedia 18,7500 [3,68912

95% de intervalo delimite inferior |10,4046

confianza para lalmite 27.0954

media superior

Media recortada al 5% 18,8111

Mediana 19,2500

Varianza 136,096

Desv. Desviacion 11,66602

Minimo 3,90

Mdaximo 32,50

Rango 28,60

Rango intercuartil 24,67

Asimetria -,049 ,687

Curtosis -1,873 1,334

Anadlisis de la efectividad de un sistema auxiliar de anillas disefiadas para modificar la geometria de 226
scanbodies durante el procedimiento de captacion dptica intraoral




Pruebas de normalidad

ANEXOS

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
TIPO o) al Sig. o) ol Sig.
Diferencia  CMMSin anillas |,275 10 ,031 811 10 ,020
IMP1-3 Con 168 10 200|877 10 122
anillas

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Diferencia CMM IMP1-3

40,00

30,00

20,00

10,00

00

Sin anillas

TIPO

Con anillas
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Descriptivos
[Estadistic
MNPO o} Desv. Error

Diferencia  CMMSIin anillas Media 23,0400 [7,28797
[MP1-4 95% de intervalo delimite inferior|6,5535

confianza para 1d;imite 39,5265

media superior

Media recortada al 5% 21,9056

Mediana 14,4000

Varianza 531,145

Desv. Desviacion 23,04658

Minimo 1,40

Mdaximo 65,10

Rango 63,70

Rango intercuartil 35,30

Asimetria 927 ,687

Curtosis -,454 1,334

Con anillasMedia 34,2000 |7,22772

95% de intervalo delimite inferior|17,8498

confianza para 19 imite 50,5502

media superior

Media recortada al 5% 34,2778

Mediana 38,0000

Varianza 522,400

Desv. Desviacion 22,85607

Minimo 3,60

Mdaximo 63,40

Rango 59,80

Rango intercuartil 45,68

Asimetria - 177 ,687

Curtosis -1,806 1,334
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Pruebas de normalidad

ANEXOS

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
TIPO Estadisticolgl Sig. Estadistico|gl Sig.
Diferencia CMMSin anillas |,199 10 ,200° ,854 10 066
||MP1 -4 Con anillas), 174 10 ,200" ,898 10 ,208

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Diferencia CMM IMP1-4

60,00

40,00

20,00

00

Sin anillas

TIPO

Con anillas
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Descriptivos
TIPO Estadistico|Desv. Error

Diferencia CMMSIin anillas  Media 55,6500 9,93227
IMP1-5 95% de intervalo delimite inferior |33,0816

confianza para laljmite 78,0184

media superior

Media recortada al 5% 55,5389

Mediana 49,4000

Varianza 986,501

Desv. Desviacion 31,40861

Minimo 5,40

Mdaximo 105,90

Rango 100,50

Rango intercuartil 46,47

Asimetria ,060 ,687

Curtosis -,526 1,334

Con anillasMedia 65,6100 |11,53306

95% de intervalo delimite inferior |39,5204

confianza para lalimite 91,6996

media superior

Media recortada al 5% 65,0000

Mediana 68,6000

Varianza 1330,114

Desv. Desviacion 36,47073

Minimo 18,60

Mdaximo 123,60

Rango 105,00

Rango intercuartil 67,95

Asimetria 316 ,687

Curtosis -1,114 1,334
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Pruebas de normalidad

|Ko|mogorov-Smirnov0 Shapiro-Wilk
TIPO [estadisticolg! Sig. Estadisticolgl Sig.
Diferencia  CMMSIn anillas |,159 10 ,200" 973 10 921
IMP1-5 Con 154 10 200|933 10 478
anillas

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
TIPO Estadistico Desv. Error

Diferencia CMMSin anillas Media 80,3600 14,06352
IMP1-6 95% de intervalo delimite 48,5461

confianza para lainferior

media Limite  [112,1739

superior

Media recortada al 5% 80,4056

Mediana 79,9500

Varianza 1977,825

Desv. Desviacion 44,4727 4

Minimo 11,20

Maximo 148,70

Rango 137,50

Rango intercuartil 74,35

Asimetria -,024 ,687

Curtosis -,687 1,334

Con anillas Media 71,7500 22,05682

95% de intervalo delimite 21,8540

confianza para lainferior

media Limite  [121,6460

superior

Media recortada al 5% 68,1389

Mediana 33.0500

Varianza 4865,034

Desv. Desviacion 69,74979

Minimo 13,90

Maximo 194,60

Rango 180,70

Rango intercuartil 128,90

Asimetria 1,081 ,687

Curtosis -,860 1,334
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Pruebas de normalidad

ANEXOS

|Ko|mogorov—SmimovOI Shapiro-Wilk
TIPO |[Estadistico [gl Sig. Estadistico (gl Sig.
Diferencia CMMSin anillas  |,152 10 ,200" 968 10 ,869
[|IMP1-6 Con anillas|,397 10 ,000 711 10 ,001

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
TIPO Estadistico [Desv. Error
Diferencia CMMSIin anillas  Media 26,8900 |2,29644
IMP2-3 95% de intervalo delimite inferior |21,6951
confianza  para  lalimite superior]32,0849
media
Media recortada al 5% 26,7278
Mediana 28,2000
Varianza 52,737
Desv. Desviacion 7.26199
Minimo 16,10
Mdaximo 40,60
Rango 24,50
Rango intercuartil 2,55
Asimetria ,086 ,687
Curtosis 552 1,334
Con anillas Media 35,5400  [2,58488
95% de intervalo delimite inferior [29,6926
confianza  para  ldLimite superior41,3874
media
Media recortada al 5% 35,8722
Mediana 39,2500
Varianza 66,816
Desv. Desviacion 8,17411
Minimo 20,50
Mdaximo 44,60
Rango 24,10
Rango intercuartil 12,48
Asimetria -,785 ,687
Curtosis -,655 1,334
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
TIPO Estadistico (gl Sig. Estadistico |gl Sig.
Diferencia CMMSIn anillas |, 167 10 ,200" ,934 10 492
[|MP2-3 Con anillas|,255 10 ,064 893 10 ,185
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ANEXOS

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
TIPO Estadistico [Desv. Error

Diferencia CMMSIin anillas  Media 18,8200 4,16413
IMP2-4 95% de intervalo delimite inferior |2,4001

confianza  para  laLimite superior|28,2399

media

Media recortada al 5% 18,3833

Mediana 16,1000

Varianza 173,400

Desv. Desviacion 13,16813

Minimo 3,10

Maximo 42,40

Rango 39,30

Rango intercuartil 23,72

Asimetria ,470 ,687

Curtosis -,821 1,334

Con anillas Media 32,2400 5,96041

95% de intervalo delimite inferior |18,7566

confianza  para lalimite superior}45,7234

media

Media recortada al 5% 32,5611

Mediana 36,2500

Varianza 355,265

Desv. Desviacion 18,84847

Minimo 5,30

Maximo 53,40

Rango 48,10

Rango intercuartil 35,62

Asimetria -,221 ,687

Curtosis -1,922 1,334
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Pruebas de normalidad

ANEXOS

|Ko|mogorov—SmimovOI Shapiro-Wilk
TIPO |[Estadistico [gl Sig. Estadistico (gl Sig.
Diferencia CMMSin anillas  |,171 10 ,200" ,940 10 556
||MP2-4 Con anillas|,211 10 ,200" 871 10 ,103

*. Esto es un limite inferior de la significaciéon verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
TIPO Estadistico|Desv. Error
Diferencia CMMSIn anillas  Media 39,2900 8,01196
IMP2-5 95% de intervalo delimite inferior [21,1657
confianza para laljmite 57,4143
media superior
Media recortada al 5% 39,4333
Mediana 40,5500
Varianza 641,914
Desv. Desviacion 25,33603
Minimo ,70
Maximo 75,30
Rango 74,60
Rango intercuartil 47,40
Asimetria -,023 ,687
Curtosis -1,355 1,334
Con anillas Media 51,1100  [9,10047
95% de intervalo delimite inferior |30,5233
confianza para laljmite 71,6967
media superior
Media recortada al 5% 50,2000
Mediana 49,3000
Varianza 828,185
Desv. Desviacion 28,77821
Minimo 18,20
Mdaximo 100,40
Rango 82,20
Rango intercuartil 45,35
Asimetria ,509 ,687
Curtosis -,942 1,334
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
TIPO Estadistico (gl Sig. Estadistico |gl Sig.
Diferencia CMMSin anillas  |,180 10 ,200" 946 10 ,619
[|MP2-5 Con anillas|, 183 10 ,200° 914 10 ,306

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
TIPO Estadistico [Desv. Error
Diferencia CMMSIin anillas  Media 45,5300 12,82253
IMP2-6 95% de intervalo delimite inferior |16,5234
confianza  para lalimite superiorl74,5366
media
Media recortada al 5% 44,4389
Mediana 31,2500
Varianza 1644,173
Desv. Desviacion 40,54841
Minimo 2,60
Mdaximo 108,10
Rango 105,50
Rango intercuartil 77,00
Asimetria ,583 ,687
Curtosis -1,324 1,334
Con anillas Media 47,1700 14,57706
95% de intervalo delimite inferior |14,1944
confianza  para  ldLimite superiorn80,1456
media
Media recortada al 5% 44,9500
Mediana 22,8000
Varianza 2124,907
Desv. Desviacion 46,09671
Minimo 4,50
Mdaximo 129,80
Rango 125,30
Rango intercuartil 79,45
Asimetria 1,036 ,687
Curtosis -,634 1,334
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
TIPO Estadistico (gl Sig. Estadistico |l Sig.
Diferencia CMMSIin anillas  |,189 10 ,200" ,880 10 ,132
[|MP2-6 Con anillas|,282 10 ,023 ,805 10 017

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
TIPO Estadistico [Desv. Error
Diferencia CMMSIin anillas  Media 92,1300 2,34089
IMP3-4 95% de intervalo delimite inferior |3,8345
confianza  para lalimite superior|14,4255
media
Media recortada al 5% 2.0667
Mediana 7.8000
Varianza 54,798
Desv. Desviacion 7,40256
Minimo .10
Mdaximo 19,30
Rango 19,20
Rango intercuartil 16,43
Asimetria ,355 ,687
Curtosis -1,435 1,334
Con anillas Media 14,1800 |2,41646
95% de intervalo delimite inferior |8,7136
confianza  para  ldLimite superior|19,6464
media
Media recortada al 5% 14,2000
Mediana 13,8500
Varianza 58,393
Desv. Desviacion 7,64152
Minimo 2,50
Mdaximo 25,50
Rango 23,00
Rango intercuartil 12,35
Asimetria -,187 ,687
Curtosis -,747 1,334
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
TIPO Estadistico (gl Sig. Estadistico |l Sig.
Diferencia CMMSIin anillas  |,187 10 ,200" ,888 10 , 163
[|MP3-4 Con anillas|,159 10 ,200° ,955 10 ,728

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Andlisis de la efectividad de un sistema auxiliar de anillas disefiadas para modificar la geometria de 242
scanbodies durante el procedimiento de captacion dptica intraoral




ANEXOS

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

Diferencia CMM IMP3-4

5,00

00

Sin anillas Con anillas

TIPO

Andlisis de la efectividad de un sistema auxiliar de anillas disefiadas para modificar la geometria de 243
scanbodies durante el procedimiento de captacién dptica intraoral



ANEXOS

Descriptivos
TIPO Estadistico|Desv. Error
Diferencia CMMSIn anillas  Media 24,3300  15,67245
IMP3-5 95% de intervalo delimite inferior |11,4980
confianza para lalmite 37,1620
media superior
Media recortada al 5% 23,7167
Mediana 21,9500
Varianza 321,767
Desv. Desviacion 17,93786
Minimo 3.30
Mdaximo 56,40
Rango 53,10
Rango intercuartil 31,87
Asimetria 467 ,687
Curtosis -,892 1,334
Con anillas Media 26,1200 |7,31356
95% de intervalo delimite inferior |9,5756
confianza para lalmite 42,6644
media superior
Media recortada al 5% 26,1000
Mediana 24,5500
Varianza 534,882
Desv. Desviacion 23,12751
Minimo 1,00
Mdaximo 51,60
Rango 50,60
Rango intercuartil 45,32
Asimetria ,031 ,687
Curtosis -2,435 1,334
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
TIPO Estadistico (gl Sig. Estadistico |gl Sig.
Diferencia CMMSIin anillas  |,191 10 ,200" ,933 10 473
|IIv\P3—5 Con anillas},270 10 ,037 761 10 ,005

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccién de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
TIPO Estadistico [Desv. Error
Diferencia CMMSIn anillas  Media 32,9800 7.13448
IMP3-6 95% de intervalo delimite inferior |16,8407
confianza  para  lalimite superior|49,1193
media
Media recortada al 5% 32,2889
Mediana 38,1000
Varianza 509,008
Desv. Desviacion 22,56122
Minimo 40
Mdaximo 78,00
Rango 77,60
Rango intercuartil 32,35
Asimetria ,483 ,687
Curtosis 512 1,334
Con anillas Media 29,7600 5,71457

95% de intervalo delimite inferior |16,8328
confianza  para  lalimite superior|42,6872

media

Media recortada al 5% 28,9500
Mediana 23,9500
Varianza 326,563

Desv. Desviacion 18,07104
Minimo 2.40

Mdaximo 64,70

Rango 55,30

Rango intercuartil 30,20

Asimetria ,936 ,687
Curtosis -,110 1,334
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Pruebas de normalidad
|Ko|mogorov—Smirnov0 Shapiro-Wilk
TIPO [Estadistico [gl Sig. Estadistico [gl Sig.
Diferencia CMMSIin anillas  |,171 10 ,200" ,941 10 567
|IMP3—6 Con anillas|,308 10 ,008 ,876 10 117

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
TIPO Estadistico [Desv. Error
Diferencia CMMSIin anillas  Media 32,8800  [3,70875
IMP4-5 95% de intervalo delimite inferior [24,4902
confianza  para lalimite superiorl41,2698
media
Media recortada al 5% 33.0556
Mediana 35,0000
Varianza 137,548
Desv. Desviacion 11,72810
Minimo 10,10
Mdaximo 52,50
Rango 42,40
Rango intercuartil 15,00
Asimetria -,368 ,687
Curtosis 765 1,334
Con anillas Media 31,4200  4,27787
95% de intervalo delimite inferior |21,7428
confianza  para  lalimite superior41,0972
media
Media recortada al 5% 31,4389
Mediana 31,2000
Varianza 183,002
Desv. Desviacion 13,52781
Minimo 10,10
Mdaximo 52,40
Rango 42,30
Rango intercuartil 13,70
Asimetria ,101 ,687
Curtosis ,054 1,334
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
TIPO Estadistico (gl Sig. Estadistico |l Sig.
Diferencia CMMSIin anillas  |,158 10 ,200" ,980 10 964
[|MP4-5 Con anillas|,224 10 166 ,887 10 ,158

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significaciéon de Lilliefors
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Descriptivos
TIPO Estadistico [Desv. Error
Diferencia CMMSIin anillas  Media 24,7200 [4,01936
IMP4-6 95% de intervalo delimite inferior |15,6276
confianza  para  lalimite superior|33,8124
media
Media recortada al 5% 24,9222
Mediana 26,2500
Varianza 161,553
Desv. Desviacion 12,71035
Minimo 1,60
Mdaximo 44,20
Rango 42,60
Rango intercuartil 17,27
Asimetria -,.356 ,687
Curtosis -,207 1,334
Con anillas Media 22,0300 5,67582
95% de intervalo delimite inferior |2,1904
confianza  para  ldLimite superiorf34,8696
media
Media recortada al 5% 21,5167
Mediana 18,4500
Varianza 322,149
Desv. Desviacion 17,94851
Minimo 40
Mdaximo 52,90
Rango 52,50
Rango intercuartil 32,73
Asimetria ,390 ,687
Curtosis -1,157 1,334
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
TIPO Estadistico (gl Sig. Estadistico |l Sig.
Diferencia CMMSIin anillas  |,120 10 ,200" 10 979
[|MP4-6 Con anillas|, 170 10 ,200° 10 419

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccién de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
TIPO Estadistico [Desv. Error
Diferencia CMMSIin anillas  Media 11,8500  |2,32786
IMP5-6 95% de intervalo delimite inferior |6,5840
confianza  para  lalimite superior17,1160
media
Media recortada al 5% 11,8611
Mediana 11,8500
Varianza 54,189
Desv. Desviacion 7,36135
Minimo .50
Mdaximo 23,00
Rango 22,50
Rango intercuartil 12,43
Asimetria -,021 ,687
Curtosis -,811 1,334
Con anillas Media 10,6800 |2,65756
95% de intervalo delimite inferior |4,6682
confianza  para  laLimite superior]16,6918
media
Media recortada al 5% 10,4667
Mediana 2.9500
Varianza 70,626
Desv. Desviacion 8,40394
Minimo 1,80
Mdaximo 23,40
Rango 21,60
Rango intercuartil 17,05
Asimetria ,527 ,687
Curtosis -1,258 1,334
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
TIPO Estadistico (gl Sig. Estadistico |l Sig.
Diferencia CMMSin anillas |,111 10 ,200" 971 10 ,200
[|MP5-6 Con anillas|, 187 10 ,200° 873 10 ,108

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significaciéon de Lilliefors
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Descriptivos
TIPO Estadistico [Desv. Error
Diferencia CMM XY -Sin anillas Media ,0614 ,02456
IMP 2 95% de intervalo delimite inferior |,0059
confianza  para  lalimite superior], 1170
media
Media recortada al 5% ,0531
Mediana ,0359
Varianza ,006
Desv. Desviacion 07767
Minimo ,01
Mdaximo 27
Rango 26
Rango intercuartil ,06
Asimetria 2,442 ,687
Curtosis 6,654 1,334
Con anillas Media ,0316 ,01040
95% de intervalo delimite inferior |,0080
confianza  para  lalimite superior],0551
media
Media recortada al 5% ,0289
Mediana 0126
Varianza ,001
Desv. Desviacion ,03290
Minimo ,01
Mdaximo 10
Rango ,09
Rango intercuartil ,04
Asimetria 1,507 ,687
Curtosis 1,331 1,334
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
TIPO Estadistico (gl Sig. Estadistico |gl Sig.
Diferencia CMM XY -Sin anillas |,295 10 ,014 ,690 10 ,001
IMP 2 Con anillas},302 10 ,010 ,748 10 ,003

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Descriptivos

ANEXOS

TIPO

Estadistico

Desv. Error

Diferencia CMM XY -Sin anillas

Media

1584

,02072

IMP 3

95% de intervalo delimite inferior

116

confianza  para  ldLimite superior], 2053

media

Media recortada al 5% , 1605

Mediana 1694

Varianza ,004

Desv. Desviacion ,06552

Minimo ,04

Mdaximo 24

Rango ,20

Rango intercuartil 10

Asimetria -,771 ,687

Curtosis -,158 1,334

Con anillas Media ,1588 ,01839

95% de intervalo delimite inferior |, 1172

confianza  para  lalimite superior],2004

media

Media recortada al 5% 1601

Mediana , 1708

Varianza ,003

Desv. Desviacion ,05816

Minimo 06

Mdaximo 24

Rango 18

Rango intercuartil ,09

Asimetria -,507 ,687

Curtosis -,708 1,334
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk

TIPO Estadistico (gl Sig. Estadistico |gl Sig.

Diferencia CMM XY -Sin anillas |,193 10 ,200" 211 10 ,285
IMP 3 Con anillas|,255 10 ,065 ,923 10 ,382

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significaciéon de Lilliefors
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ANEXOS

Descriptivos
TIPO Estadistico [Desv. Error
Diferencia CMM XY -Sin anillas Media ,0883 ,01440
IMP 4 95% de intervalo delimite inferior |,0557
confianza  para  lalimite superior], 1209
media
Media recortada al 5% ,0879
Mediana ,0809
Varianza ,002
Desv. Desviacion ,04554
Minimo ,01
Mdaximo 17
Rango 16
Rango intercuartil ,06
Asimetria ,298 ,687
Curtosis ,671 1,334
Con anillas Media , 1066 ,02159
95% de intervalo delimite inferior |, 0577
confianza  para  ldLimite superior|, 1554
media
Media recortada al 5% , 1081
Mediana , 1046
Varianza ,005
Desv. Desviacion ,06828
Minimo ,00
Mdaximo ,18
Rango 18
Rango intercuartil 14
Asimetria -,203 ,687
Curtosis -1,547 1,334
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
TIPO Estadistico (gl Sig. Estadistico |gl Sig.
Diferencia CMM XY -Sin anillas |,172 10 ,200" 967 10 ,863
IMP 4 Con anillas|, 183 10 ,200° ,901 10 ,223

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccidn de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
TIPO Estadistico [Desv. Erron
Diferenci Sin anillas Media , 1535 ,03195
a CMM 95% de intervalo  delimite ,0812
XY - IMP 5 confianza para la media  inferior
Limite ,2258
superior
Media recortada al 5% 1497
Mediana 1356
Varianza ,010
Desv. Desviacion ,10104
Minimo ,05
Mdaximo ,32
Rango 27
Rango intercuartil 19
Asimetria ,488 ,687
Curtosis -1,315 1,334
Con anillas  Media 1762 ,01575
95% de intervalo  delimite , 1406
confianza para la media  inferior
Limite 2119
superior
Media recortada al 5% 771
Mediana , 1847
Varianza ,002
Desv. Desviacion ,04981
Minimo 1
Mdaximo 23
Rango 13
Rango intercuartil 1
Asimetria -,369 ,687
Curtosis -1,423 1,334
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Pruebas de normalidad

ANEXOS

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
TIPO o) ol Sig. o) o] Sig.
Diferencia CMM XY -Sin anillas |,232 10 135 ,884 10 , 145
[[MP 5 Con 175 10 200" | 875 10 113
anillas

*, Esto es un limite inferior de la significaciéon verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

35

30

25

20

Diferencia CMM XY - IMP 5

05

Sin anillas

TIPO

Con anillas

Anadlisis de la efectividad de un sistema auxiliar de anillas disefiadas para modificar la geometria de 261
scanbodies durante el procedimiento de captacién dptica intraoral




ANEXOS

Descriptivos
TIPO [Estadistico [Desv. Error
Diferencia CMM XY -Sin anillas Media ,1344 ,01893
IMP 6 95% de intervalo delimite inferior |0915
confianza  para  lalimite superior], 1772
media
Media recortada al 5% , 1362
Mediana , 1399
Varianza ,004
Desv. Desviacion ,05986
Minimo ,02
Mdaximo ,22
Rango 19
Rango intercuartil ,09
Asimetria -,541 ,687
Curtosis -,049 1,334
Con anillas Media ,1000 ,02134
95% de intervalo delimite inferior |,0518
confianza  para  lalimite superior], 1483
media
Media recortada al 5% , 1004
Mediana ,1005
Varianza ,005
Desv. Desviacion ,06749
Minimo 01
Mdaximo ,18
Rango 17
Rango intercuartil 15
Asimetria ,045 ,687
Curtosis -1,507 1,334
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
T1PO o gl Sig. o) gl Sig.
Diferencia CMM XY -Sin anillas |,115 10 ,200° 974 10 924
IMP 6 Con , 189 10 ,200" ,894 10 , 189
anillas

*. Esto es un limite inferior de la significaciéon verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
Desv.
TIPO Estadistico Error
Diferencia  Sin anillas Media ,0800 ,02234
CMM  ZX 95% de intervalo delimite |0294
[IMP 2 confianza para lainferior
media Limite [,1305
superio
r
Media recortada al 5% ,0752
Mediana ,0686
Varianza ,005
Desv. Desviacion ,07064
Minimo ,00
Maximo 24
Rango 24
Rango intercuartil 10
Asimetria 1,358 ,687
Curtosis 2,379 1,334
Con anillas Media ,0740 01791
95% de intervalo delimite |0335
confianza para lainferior
media Limite |, 1145
superio
;
Media recortada al 5% ,0701
Mediana ,0640
Varianza ,003
Desv. Desviacion ,05664
Minimo ,00
Mdaximo ,22
Rango 21
Rango intercuartil ,04
Asimetria 1,885 ,687
Curtosis 4,865 1,334
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Pruebas de normalidad

ANEXOS

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
TIPO o) gl Sig. o gl Sig.
Diferencia CMM ZX -Sin anillas |,172 10 ,200" ,885 10 149
IMP 2 Con 270 10 038|803 10 016
anillas
*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
TIPO [Estadistico [Desv. Error
Diferencia CMM ZX - IMPSin anillas  Media ,0881 ,02657
3 95% de intervalo delimite inferior |0280
confianza para la medialimite superior |,1482
Media recortada al 5% ,0825
Mediana ,0632
Varianza ,007
Desv. Desviacion ,08403
Minimo ,01
Mdaximo 27
Rango 26
Rango intercuartil 1
Asimetria 1,304 ,687
Curtosis 1,019 1,334
Con anillas Media 0614 ,01707
95% de intervalo delimite inferior [0228
confianza para la medialimite superior |, 1000
Media recortada al 5% ,0577
Mediana ,0549
Varianza ,003
Desv. Desviacion ,05397
Minimo ,01
Mdaximo ,18
Rango 16
Rango intercuartil ,08
Asimetria 1,106 ,687
Curtosis ,969 1,334
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
TIPO Estadistico (gl Sig. Estadistico |gl Sig.
Diferencia CMM ZX -Sin anillas |, 187 10 ,200" ,849 10 ,057
IMP 3 Con anillas|, 189 10 ,200" 864 10 ,086

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
Estadistic
TIPO o Desv. Error
Diferencia CMM ZX -Sin anillas Media 2921 ,03217
IMP 4 95% de intervalo delimite inferior|,2193
confianza para lalimite ,3649
media superior
Media recortada al 5% 2946
Mediana 2936
Varianza ,010
Desv. Desviacion ,10173
Minimo 12
Maximo A2
Rango .30
Rango intercuartil 19
Asimetria -,333 ,687
Curtosis -,842 1,334
Con Media 2626 03675
anillas 95% de intervalo delimite inferior|, 1794
confianza para lalimite 3457
media superior
Media recortada al 5% 2668
Mediana ,2888
Varianza ,014
Desv. Desviacion , 11623
Minimo ,07
Maximo ,38
Rango 31
Rango intercuartil 22
Asimetria -,547 ,687
Curtosis -1,256 1,334

Anadlisis de la efectividad de un sistema auxiliar de anillas disefiadas para modificar la geometria de 268
scanbodies durante el procedimiento de captacion dptica intraoral



Pruebas de normalidad

ANEXOS

Kolmogorov-Smirnove  [Shapiro-Wilk

Estadistic Estadistic
TIPO o) al Sig. o) ol Sig.
Diferencia  CMMSIin anillas], 159 10 , 200" |,940 10 ,549
ZX - IMP 4 Con |01 10 |2000 |ss2 |0 |13
anillas

*, Esto es un limite inferior de la significaciéon verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
[Estadistic [Desv.
TIPO o} Error
Diferencia CMM ZXSin anillas Media , 1736 ,02945
- IMP 5 95% de intervalo delimite ,1070
confianza para lainferior
media Limite ,2402
superior
Media recortada al 5% 1747
Mediana , 1568
Varianza ,009
Desv. Desviacion ,09312
Minimo ,03
Mdaximo .30
Rango ,28
Rango intercuartil 16
Asimetria ,027 ,687
Curtosis -1,070 1,334
Con Media 1816 ,03653
anillas  95% de intervalo delimite ,0990
confianza para lainferior
media Limite 2643
superior
Media recortada al 5% 1796
Mediana ,1298
Varianza ,013
Desv. Desviacion , 11553
Minimo ,06
Mdaximo ,34
Rango ,28
Rango intercuartil 26
Asimetria ,647 ,687
Curtosis -1,491 1,334
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Pruebas de normalidad

ANEXOS

Kolmogorov-Smirnove  [Shapiro-Wilk

Estadisti Estadistic
TIPO co ol Sig. o ol Sig.
Diferencia CMMSin anillas], 150 10 , 200" [953 10 ,705
LX - IMP 5 Con 262 10 050 |813 10 021
anillas

* Esto es un limite inferio

r de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
[Estadistic [Desv.
TIPO e} Error
Diferencia CMM ZX -Sin anillas Media , 1625 ,04101
IMP 6 95% de intervalo delimite inferior],0697
confianza para lalimite 2553
media superior
Media recortada al 5% ,1582
Mediana 1279
Varianza ,017
Desv. Desviacion , 12970
Minimo ,00
Maximo ,40
Rango .40
Rango intercuartil ,20
Asimetria ,860 ,687
Curtosis -, 186 1,334
Con Media 1316 ,03898
anillas 95% de intervalo delimite inferior],0434
confianza para ldLimite 2198
media superior
Media recortada al 5% ,1289
Mediana ,0833
Varianza 015
Desv. Desviacion , 12327
Minimo ,01
Mdaximo ,30
Rango ,29
Rango intercuartil 27
Asimetria ,665 ,687
Curtosis -1,506 1,334
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Pruebas de normalidad

ANEXOS

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
TIPO o) ol Sig. o) o] Sig.
Diferencia CMM ZX -Sin anillas |,.215 10 ,200° 917 10 329
[IMP 6 Con 244 10 ,094 ,804 10 016
anillas

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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100

Media

Sin anillas Con anillas

TIPO

20

Media

Sin anillas Con anillas

TIPO

E Diferencia CMM IMP1-2
M Diferencia CMM IMP1-3
M Diferencia CMM IMP1-4
B Diferencia CMM IMP1-5
O Diferencia CMM IMP1-6
M Diferencia CMM IMP2-3
[l Diferencia CMM IMP2-4
M Diferencia CMM IMP2-5
E Diferencia CMM IMP2-6
M Diferencia CMM IMP3-4
[ Diferencia CMM IMP3-5
O Diferencia CMM IMP3-6
E Diferencia CMM IMP4-5
M Diferencia CMM IMP4-6
O Diferencia CMM IMPS-6

E Diferencia CMM XY - IMP 2
W Diferancia CMM XY - IMP 3
M Diferencia CMM XY - IMP 4
E Diferencia CMM XY - IMP 5
O Diferencia CMM XY - IMP B
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ANEXOS

Media

Sin anillas Con anillas

TIPO

E Diferencia CMM ZX - IMP 2
M Diferencia CMM Z¥ - IMP 3
M Diferencia CMM ZX - IMP 4
E Diferencia CMM ZX - IMP 5
O Diferencia CMM Z¥ - IMP &
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Estadisticos de pruebac

ANEXOS

Significacion

CMM XY - IMP 4

U de Sig. exacta
Mann- W de| asintotica |[2*(sig.
Whitney |Wilcoxon|Z (bilateral) |unilateral)]
Diferencia 32,500 87,500 |-1,323 ,186 ,190p
CMM IMP1-2
Diferencia 29,000 84,000 |1,589 112 ,123b
CMM IMP1-3
Diferencia 34,500 89,500 1,172 241 2470
CMM IMP1-4
Diferencia 43,500 98,500 |,492 ,623 ,6310
CMM IMP1-5
Diferencia 42,500 97,500 |,567 571 ,579b
CMM IMP1-6
Diferencia 23,000 78,000 2,044 ,041 ,043b
CMM IMP2-3
Diferencia 27,500 82,500 [-1,702 ,089 ,089p
CMM IMP2-4
Diferencia 39,500 924,500 |,794 427 ,436P
CMM IMP2-5
Diferencia 48,000 103,000 |,151 ,880 ,9120
CMM IMP2-6
Diferencia 31,500 86,500 1,400 161 ,165P
CMM IMP3-4
Diferencia 49,500 104,500 |,038 ,970 ,971b
CMM IMP3-5
Diferencia 48,000 103,000 |,151 ,880 ,9120
CMM IMP3-6
Diferencia 43,500 98,500 |,492 ,623 ,6310
CMM IMP4-5
Diferencia 44,500 99,500 |.416 677 ,684bP
CMM IMP4-6
Diferencia 46,000 101,000 },303 ,762 ,796P
CMM IMP5-6
Diferencia 40,500 95,500 |,719 472 ,4810
CMM XY - IMP 2
Diferencia 48,500 103,500 |,113 910 ,9120
CMM XY - IMP 3
Diferencia 40,500 95,500 |,719 472 ,481b
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ANEXOS

Diferencia 40,500 95,500 },719 472 ,481b
CMM XY - IMP 5
Diferencia 35,500 20,500 1,097 ,273 ,280P
CMM XY - IMP 6
Diferencia 49,500 104,500 [,038 ,970 ,971b
CMM ZX - IMP 2
Diferencia 39,500 94,500 |,794 427 ,436P
CMM ZX - IMP 3
Diferencia 41,500 926,500 |,643 ,520 ,5290
CMM ZX - IMP 4
Diferencia 48,500 103,500 |,113 ,210 92120
CMM ZX - IMP 5
Diferencia 39,500 94,500 |,794 427 ,436P
CMM ZX - IMP 6

a. Variable de agrupacion: TIPO
b. No corregido para empates.

Recordemos que en las pruebas de independencia cuando el p-valor
sale significativo (p<0,05) (marcado en verde) podemos con un 95% de
confianza aceptar la hipdtesis de que si hay diferencia estadisticamente
significativa en el valor medio de la variable entre los diferentes grupos.
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DISCREPANCIA EXACTITUD (DIFERENCIA CMM-MEDIA) Y PRECISION
(DIFERENCIA CMM-DESVIACION)
Descriptivos
Estadistico [Desv. Error

DIFERENCIA CMM -Media 32,7613  |3,28411
[media 95% de intervalo delimite inferior [26,0446

confianza  para  lalimite superior|39,4781

media

Media recortada al 5% 31,5765

Mediana 30,5900

Varianza 323,561

Desv. Desviacion 17,98781

Minimo 2.13

Mdaximo 80,36

Rango 71,23

Rango intercuartil 19,62

Asimetria 1,045 427

Curtosis ,842 ,833
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk

Estadistico |gl Sig. Estadistico |gl Sig.
DIFERENCIA CMM {172 30 ,024 914 30 ,019

|medi0

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
Estadistico [Desv. Error

DIFERENCIA CMM -Media 20,7263  |2,69681
desviacion 95% de intervalo delimite inferior |15,2107

confianza  para  lalimite superior26,2419

media

Media recortada al 5% 19,2452

Mediana 17,9450

Varianza 218,184

Desv. Desviacion 14,77106

Minimo 5,92

Maximo 69,75

Rango 63,83

Rango intercuartil 17,86

Asimetria 1,588 427

Curtosis 2,925 ,833
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk

Estadistico (gl Sig. Estadistico |gl Sig.
DIFERENCIA CMM {169 30 ,029 ,843 30 ,000
desviacion

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
TIPO Estadistico Desv. Error
DIF Sin anillas Media 31,1427 4,84677
ERE 95% de intervalo delimite |20,7474
NC confianza para lainferio
lA media r
C Limite |41,5380
M superi
M - or
me Media recortada al 5% 29,6313
dia Mediana 26,8900
Varianza 352,368
Desv. Desviacion 18,77147
Minimo 2.13
Mdaximo 80,36
Rango 71,23
Rango intercuartil 20,47
Asimetria 1,329 ,580
Curtosis 2,321 1,121
Con anillas Media 34,3800 4,56254
95% de intervalo delimite |24,5943
confianza para lainferio
media r
Limite 44,1657
superi
or
Media recortada al 5% 33,6206
Mediana 31,4200
Varianza 312,252
Desv. Desviacion 17,67065
Minimo 10,68
Mdaximo 71,75
Rango 61,07
Rango intercuartil 25,14
Asimetria ,906 ,580
Curtosis ,270 1,121

Andlisis de la efectividad de un sistema auxiliar de anillas disefiadas para modificar la geometria de 282
scanbodies durante el procedimiento de captacion dptica intraoral




ANEXOS

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
TIPO o ol Sig. o} gl Sig.
DIFERENCIA CMM -Sin anillas |,194 15 132 ,895 15 ,081
[media Con 207 15 083  |922 15 205
anillas

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
TIPO Estadistico [Desv. Erron

DIFERENCI Sin anillas  Media 18,5180  [3,22625
A CMM - 95% de intervalo delimite inferior |11,5984
desviacion confianza  para  laLimite superion25,4376

media

Media recortada al 5% 17,7761

Mediana 13,1700

Varianza 156,130

Desv. Desviacion 12,49520

Minimo 5,92

Mdaximo 44,47

Rango 38,55

Rango intercuartil 17,98

Asimetria ,945 ,580

Curtosis -,100 1,121

Con anillas Media 22,9347  |4,36175

95% de intervalo delimite inferior |13,5797

confianza  para  lalimite superion32,2897

media

Media recortada al 5% 21,1835

Mediana 18,0700

Varianza 285,372

Desv. Desviacion 16,89297

Minimo 7,64

Mdaximo 69,75

Rango 62,11

Rango intercuartil 17,11

Asimetria 1,781 ,580

Curtosis 3,395 1,121
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100,00

80,00

DIFERENCIA CMM - media

20,00

60,00

40,00

ANEXOS

Sin anillas Con anillas
TIPO
Pruebas de normalidad
|Ko|mogorov—Smirnov0 Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
TIPO o) gl Sig. o) gl Sig.
DIFERENCIA CMM -Sin anillas |,199 15 113 ,873 15 ,037
desviacion Con ,229 15 034  |814 15 ,006
anillas

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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ANEXOS

Estadisticos de pruebac

DIFERENCIA CMM -DIFERENCIA CMM -
media desviacion

U de Mann-Whitney 98,000 88,000

W de Wilcoxon 218,000 208,000

/ -,601 -1,016

Sig. asintética(bilateral) ,548 310

Significacion exacta [2*(sig).567° ,325P

[unilateral)]

a. Variable de agrupacion: TIPO
b. No corregido para empates.

Recordemos que en las pruebas de independencia cuando el p-valor
sale no significativo (p>0,05) podemos con un 95% de confianza aceptar
la hipotesis de que no hay diferencia estadisticamente significativa en el
valor medio de la variable entre los diferentes tipos de medicion (con
anilla y sin anilla).
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DATOS ANGULACION XY - GENERAL

Descriptivos
Desv.
Estadistico [Error

DIFERENCIA Media 1170 ,01521
CMM-media  95% de intervalo delimite inferior |,0826

confianza  para  ldLimite superior, 1514

media

Media recortada al 5% , 1183

Mediana , 1200

Varianza ,002

Desv. Desviacion ,04809

Minimo .03

Mdaximo 18

Rango 15

Rango intercuartil ,08

Asimetria -,526 ,687

Curtosis -,.573 1,334
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk

Estadistico (gl Sig. Estadistico |gl Sig.
DIFERENCIA CMM|, 154 10 ,200" ,954 10 716
- media

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Descriptivos
Desv.
Estadistico [Error
DIFERENCIA CMMMedia ,0620 ,00611
- desviacion 95% de intervalo delimite inferior |,0482
confianza  para  lalimite superior],0758
media
Media recortada al 5% 0617
Mediana ,0600
Varianza ,000
Desv. Desviacion ,01932
Minimo ,03
Mdaximo 10
Rango 07
Rango intercuartil ,02
Asimetria 457 ,687
Curtosis ,843 1,334
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
Estadistico [gl Sig. Estadistico |gl Sig.
DIFERENCIA CMM|, 167 10 ,200" ,959 10 777
- desviacion

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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DIFERENCIA CMM - desviacion
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Descriptivos
Estadistic |[Desv.
TIPO o Error
DIFERENCIA CMM -Sin anillas Media , 1180 ,01881
[media 95% de intervalo delimite inferior],0658
confianza para laljmite 1702
media superior
Media recortada al 5% 1189
Mediana , 1300
Varianza ,002
Desv. Desviacion ,04207
Minimo ,06
Maximo 16
Rango 10
Rango intercuartil ,08
Asimetria -,607 9213
Curtosis -1,571 2,000
Con Media 1160 ,02619
anillas 95% de intervalo delimite inferior],0433
confianza para lalimite 1887
media superior
Media recortada al 5% 1172
Mediana , 1100
Varianza ,003
Desv. Desviacion ,05857
Minimo ,03
Mdaximo 18
Rango 15
Rango intercuartil 10
Asimetria -,608 913
Curtosis ,000 2,000
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Pruebas de normalidad

|Ko|mogorov-Smirnov0 Shapiro-Wilk
|Estadistic Estadistic
TIPO o) ol Sig. o) al Sig.
DIFERENCIA  Sin anillas |,212 5 200" [925 5 566
CMM -media con 192 5 200" 1950 5 738
anillas

*, Esto es un limite inferior de la significaciéon verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

20

DIFERENCIA CMM - media

05

00

Sin anillas Con anillas

TIPO
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Descriptivos
Estadistic
TIPO o Desv. Error
DIFERENCSin anillas Media ,0680 ,00970
IA CMM - 95% de intervalo delimite inferior],0411
desviacio confianza para lalimite 10949
In media superior
Media recortada al 5% ,0672
Mediana ,0600
Varianza ,000
Desv. Desviacion ,02168
Minimo ,05
Maximo .10
Rango ,05
Rango intercuartil ,04
Asimetria 9213 9213
Curtosis -,738 2,000
Con Media ,0560 ,00748
anillas 95% de intervalo delimite inferior],0352
confianza para laLimite ,0768
media superior
Media recortada al 5% ,0567
Mediana ,0600
Varianza ,000
Desv. Desviacion ,01673
Minimo ,03
Mdaximo ,07
Rango ,04
Rango intercuartil ,03
Asimetria -1,089 9213
Curtosis ,536 2,000
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Pruebas de normalidad

ANEXOS

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
TIPO o) ol Sig. o) o] Sig.
DIFERENCIA CMM -Sin anillas |,244 5 200" |871 5 272
desviacion Con ;201 5 200|881 5 314
anillas

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

08

06

DIFERENCIA CMM - desviacion

04

Sin anillas Con anillas

TIPO
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M Sin anillas Media
M Con anillas Media

DIFEREMNCIA CMIM - media DIFEREMNCIA CiIM - desviacion
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Estadisticos de pruebac

DIFERENCIA CMM -DIFERENCIA CMM -
media desviacion

U de Mann-Whitney 11,500 9,500

W de Wilcoxon 26,500 24,500

/ -,210 -,638

Sig. asintética(bilateral) ,834 523

Significacion exacta [2*(sig.|841P ,548p

[unilateral)]

a. Variable de agrupacion: TIPO
b. No corregido para empates.
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DATOS ANGULACION ZX - GENERAL

ANEXOS

Descriptivos
Desv.
Estadistico [Error
DIFERENCIA CMMMedia ,1490 ,02505
- media 95% de intervalo delimite inferior |,0923
confianza  para  lalimite superior],2057
media
Media recortada al 5% 1461
Mediana , 1450
Varianza ,006
Desv. Desviacion ,07923
Minimo ,06
Mdaximo 29
Rango 23
Rango intercuartil 12
Asimetria ,691 ,687
Curtosis -,546 1,334
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
Estadistico(gl Sig. Estadistico |gl Sig.
DIFERENCIA CMM {,172 10 ,200" 912 10 292
media

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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DIFERENCIA CiVIV - media
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Descriptivos
Desv.
Estadistico [Error
DIFERENCIA Media ,0940 ,00897
CMM -95% de intervalo delimite inferior |,0737
desviacion confianza  para  laLimite superior],1143
media
Media recortada al 5% 0944
Mediana ,0950
Varianza ,001
Desv. Desviacion ,02836
Minimo ,05
Maximo 13
Rango ,08
Rango intercuartil ,05
Asimetria -,253 ,687
Curtosis -1,470 1,334
Pruebas de normalidad
|Ko|mogorov—Smimov0 Shapiro-Wilk
[Estadistico ol Sig. Estadistico |gl Sig.
IDIFERENCIA CMM|,220 10 ,185 ,921 10 367
- desviacion

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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DIFERENCIA Civiv - desviacion
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Descriptivos
TIPO Estadistico|Desv. Error
DIFERENCIA CMM -Sin anillas Media 1580 ,03760
[media 95% de intervalo delimite ,0536
confianza para lainferior
media Limite 2624
superior
Media recortada al 5% , 1550
Mediana , 1600
Varianza ,007
Desv. Desviacion ,08408
Minimo ,08
Md&ximo 29
Rango 21
Rango intercuartil 15
Asimetria 1,060 913
Curtosis 1,053 2,000
Con Media , 1400 ,03701
anillas  95% de intervalo delimite 0372
confianza para lainferior
media Limite  |,2428
superior
Media recortada al 5% 1378
Mediana ,1300
Varianza ,007
Desv. Desviacion ,08276
Minimo .06
Mdaximo 26
Rango .20
Rango intercuartil 16
Asimetria ,688 913
Curtosis -,677 2,000
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Pruebas de normalidad

|Ko|mogorov—SmimovOl Shapiro-Wilk
|Estadistic Estadistic
TIPO o ol Sig. o gl Sig.
DIFERENCIA CMM -Sin anillas |,243 5 ,200"  |,893 5 371
media Con 201 5 2000|928 5 584
anillas

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

30

25

20

DIFERENCIA CMM - media

05

Sin anillas Con anillas

TIPO
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Descriptivos
Estadistic |Desv.
TIPO ) Error
DIFERENCIA Sin anillas Media ,0940 ,01030
CMM - 95% de intervalo delimite inferior], 0654
desviacion confianza para laljmite 1226
media superior
Media recortada al 5% ,0933
Mediana ,0900
Varianza ,001
Desv. Desviacion ,02302
Minimo ,07
Mdaximo 13
Rango ,06
Rango intercuartil ,04
Asimetria 1,033 913
Curtosis 1,129 2,000
Con Media ,0940 ,01600
anillas 95% de intervalo delimite inferior|,0496
confianza para laLimite 1384
media superior
Media recortada al 5% ,0950
Mediana , 1200
Varianza ,001
Desv. Desviacion ,03578
Minimo ,05
Maximo 12
Rango .07
Rango intercuartil 07
Asimetria -,653 913
Curtosis -3,075 2,000
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Pruebas de normalidad

|Ko|mogorov-Smirnov0 Shapiro-Wilk
|Estadistic Estadistic
TIPO o) al Sig. o) al Sig.
DIFERENCI Sin anillas |,197 5 200" (943 5 ,685
A CMM -con 366 5 027|727 5 018
desviacion 4niiigs

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

08

DIFERENCIA CMM - desviacion

06

04

Sin anillas Con anillas

TIPO
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0,20

DIFEREMNCIA CMIM - media

Estadisticos de pruebac

DIFEREMNCIA CiIM - desviacion

M Sin anillas Media
M Con anillas Media

DIFERENCIA CMM -

DIFERENCIA CMM

[unilateral)]

media desviacion
U de Mann-Whitney 10,000 12,000
W de Wilcoxon 25,000 27,000
VA -,522 -,106
Sig. asintética(bilateral) ,602 916
Significacion exacta [2*(sig..690P 1,0000

a. Variable de agrupacién: TIPO
b. No corregido para empates.
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