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I.-ANTECEDENTES Y

JUSTIFICACION









l.- Antecedentes y justificacion

Los implantes dentales como los conocemos en la actualidad
tienen su origen en los estudios bioldégicos que comenzaron en 1965
en la Universidad de Goteborg (Suecia), desarrollados por
Branemark y cols., en los que pretendia determinar la respuesta
Osea ante distintos tipos de trauma en situaciones clinicas
habituales™. Para ello, fabricaron unas camaras 6pticas de titanio
que introdujeron en las tibias de los animales de experimentacion de
forma que pudieran observar “in vivo” la regeneracion 6sea. Cuando
fueron a retirar las camaras observaron que estaban fuertemente
unidas al hueso. A partir de ahi, desarrollaron estudios de
cicatrizacion tanto en el hueso como en los tejidos blandos bucales
con el fin de crear un sustituto para la raiz de los dientes que
estuviera anclado en los maxilares®. De estos estudios surgid el
concepto de osteointegracion que definieron como “la unién directa
estructural y funcional entre el hueso vivo y la superficie del implante
sometido a carga sin interposicion de tejido fibroso”. Branemark
aplicé posteriormente este descubrimiento a un revolucionario

sistema de implantes®.

Con el tiempo se observo que el titanio era el material idoneo
para el uso implantolégico, por su estabilidad a la corrosion y por sus

caracteristicas fisico-quimicas®.

El tratamiento mediante implantes osteointegrados ha

continuado evolucionando hasta la actualidad en distintos campos.
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l.- Antecedentes y justificacion

En un principio, las rehabilitaciones se realizaban en sectores
anteriores, procurando evitar cargas excesivas. Tras observar
resultados satisfactorios en estudios a largo plazo, se extendieron a
zonas posteriores, apoyandose en el desarrollo de implantes de

mayor didmetro, que soportan mayores cargas’.

Otra de las lineas de investigacion a la que se debe buena
parte del desarrollo de las modernas técnicas avanzadas en
implantologia son los biomateriales®, que han permitido colocar los
implantes no sélo donde habia hueso, sino también en rebordes
alveolares atréoficos con escasa altura y/o anchura de hueso,
respondiendo asi a las nuevas exigencias estéticas y funcionales de

las prétesis implantosoportadas®.

Asimismo, ha resultado clave la evolucion de las técnicas
radiograficas, que, afadidas a las tradicionales radiografias
periapicales y ortopantomografias, han conseguido mejorar la
planificacion. Asi, la tomografia axial computerizada aplicada a la
implantologia o distintas técnicas que consiguen modelos
tridimensionales de ambos maxilares, aportan una ayuda inestimable

al cirujano™®.

Por otra parte, la evolucion l6gica de la Implantologia tiende a
una reduccion en la duracion del tratamiento. De los periodos de
espera tradicionales, seis meses en el maxilar y tres meses en la

mandibula, se ha evolucionado a la carga precoz, en la que los
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implantes son cargados transcurridas de seis a ocho semanas, o la
carga inmediata, evidenciandose resultados similares en todos

ellos*?.

Gran parte de este avance se debe atribuir a un mejor
conocimiento de los aspectos bioldgicos en la interfase hueso-
implante, y, por supuesto, al desarrollo de las nuevas superficies

implantarias®*°.

Desde la utilizacion del titanio liso o pulido como elemento
fundamental para la osteointegracion, se han ido desarrollando
tratamientos que han conseguido que en la actualidad las formas
pulidas tradicionales se sustituyan por superficies rugosas'®. Desde
el punto de vista biolégico y biomecanico, se mejoran las
condiciones de la adhesion celular y la aposicion 6sea favoreciendo
cicatrizaciones mas rapidas y aplicaciones sobre tejidos 6seos de

menor densidad®®.

La rugosidad sobre los implantes se puede producir de
diversas formas y asi, en el momento actual, se dividen

fundamentalmente entre superficies de adicion y sustraccion®®’.

Sobre estos Ultimos, valgan como ejemplo las superficies
implantarias que adquieren su rugosidad por la accion de diferentes

acidos como clorhidrico, sulfdrico, fluorhidrico y nitrico®®.



l.- Antecedentes y justificacion

La fuerza de anclaje entre hueso e implante es un factor
determinante para el éxito implantologico. Una unién biomecanica
deficiente entre ambos desembocara irremediablemente en el

fracaso del tratamiento®®.

Como demuestran numerosos estudios las fuerzas de union
entre hueso e implante aumentan con implantes de superficie
rugosa.?>*® Como consecuencia de este hecho, se consigue ademas
de aumentar los porcentajes de éxito del tratamiento, una

osteointegracion mas rapida®.

Estas ventajas se evidencian especialmente en aquellos
casos en los que los implantes soportan mayores cargas oclusales y
en huesos de menor densidad, circunstancias en las que la

osteointegracion estd mas comprometida®’%.

Dada la importancia de las superficies implantarias y puesto
que es aceptado que las superficies rugosas son los mas adecuadas
para permitir acortar los tiempos de tratamiento, entendemos

justificado estudiar nuevas superficies de estas caracteristicas.









II.-HIPOTESIS DE
TRABAJO. OBJETIVOS






.- Hipétesis de trabajo. Objetivos

En la sociedad actual, tanto la estética como la rapidez de los
tratamientos tienen una importancia capital. La tendencia en este
momento en lo referente a la implantologia pasa por disminuir el
tiempo entre el momento en el que el paciente queda desdentado y
aguel en el que recupera la estética y la funcidon del conjunto del
aparato estomatognatico?®. Esta tendencia se ve favorecida por la

alta predectibilidad del tratamiento implantolégico®.

Los tratamientos y recubrimientos de superficie de los
implantes han sido modificados en los Ultimos afios con el objetivo
de adaptarse y mejorar los nuevos procedimientos clinicos (carga
inmediata, insercion de implantes en huesos de baja densidad...) y
son el resultado del desarrollo tecnolégico aplicado en esta area por

la industria®®.

Sin duda, la obtencién de nuevos tratamientos de superficie, y
en especial los llamados de sustraccion, han ayudado a disminuir de

forma notable los tiempos del tratamiento™®.

Entre los mencionados tratamientos de sustraccion se
encuentran entre otros la oxidacion anddica, el grabado acido, el

granallado o la combinacion entre ellas.

Bahat y cols.” en el afio 2000, estudiaron los resultados de la
superficie Ti Unite® (Nobel Biocare®) obtenida por oxidacion

anadica, entre cinco y doce afios en 202 pacientes a los que les
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fueron colocados 660 implantes. Los resultados fueron de un 94,4%

de éxito a los 5-6 afios y un 93,4% a los doce afios.

32 estudiaron el mismo sistema durante cinco

Henry y cols.
afios en 107 implantes colocados en 92 pacientes. De los colocados
en el maxilar, el 96,6% tuvieron éxito, frente a un 100% de los

mandibulares, evaluados en la postcarga.

Tras tres afios de estudio, y tras evaluar el comportamiento
de la superficie TiOBlast® (Astra®) en 53 implantes colocados en 47
pacientes, Cooper y cols.*® en 2001 tuvieron éxito en el 96,2% de
los mismos. La citada superficie se obtiene mediante granallado sin

grabado con éxido de titanio.

Otra de las superficies que se encuentran entre las de
sustraccion es la llamada Osseotite® (3i®) obtenida mediante
grabado &cido. Esta fue estudiada en 2002 por Testori y cols.?® en
175 pacientes y 282 implantes a lo largo de tres afos. Los
resultados finales obtenidos fueron del 97,5% en la mandibula y del
98,4% en el maxilar. Los resultados mejoran si los tomamos tras la
carga protésica, arrojando un 98,9% de supervivencia en la

mandibula frente a un 100% en el maxilar.

En cuanto a las superficies obtenidas tras la suma de

granallado y grabado &cido, entre las que se encuentra la SLA®



.- Hipétesis de trabajo. Objetivos

(Straumann®), Bergkvist y cols.?* reflejaron un 96,6% de éxito tras

tres afos en 146 implantes colocados en 25 pacientes.

Eckert y cols.®® en 2005, compararon entre otras las cuatro
superficies anteriores en estudios que fueran superiores a cinco
afios de seguimiento, concluyendo, ademas de que los tratamientos
mediante implantes dentales son altamente predecibles, que no
existen diferencias significativas entre las citadas superficies
implantarias. En cuanto a los resultados individuales, la superficie
TioBlast® de Astra®, obtuvo un éxito del 99% en un total de 773
fijaciones. En el caso de la superficie TiUnite® de Nobel®, obtuvo un
96% de supervivencia tras el seguimiento de 2142 implantes. La
superficie Osseotite® de 3i®, por su parte, aporté al estudio 632
implantes de los que el 98% tuvieron éxito. Por ultimo, en el caso de
la superficie SLA® (Straumann®), el éxito fue del 95% tras haber

estudiado 2359 implantes.

En el caso de Avantblast®, se trata de una superficie de
disefio trifasico mediante un triple tratamiento escalonado, para
obtener una micro morfologia biomimética, dirigida a optimizar todas
las fases bioldgicas, iniciales, intermedias y finales, tras la insercion
del implante en tejido 6seo, creando el entorno ideal para conseguir

la méaxima estabilidad secundaria y la formacién de nuevo hueso.

Este triple tratamiento se realiza en tres fases:

13
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- Primera fase de naturaleza mecanica mediante una técnica

de impacto particular contra la superficie.

- Una segunda fase de tratamiento quimico mediante
la inmersiébn en un medio acido combinado (acidos sulfhidrico y

fluohidrico).

- Y una tercera fase térmica para estabilizar y

homegenizar la capa de Oxido de titanio de la superficie.

Rodriguez Rius y Garcia Saban®® en un articulo publicado en
2005 compararon in vitro, mediante la microscopia electronica, las
caracteristicas fisico-quimicas de la superficie de implantes dentales
de titanio sometidos a diversos tratamientos de superficie:
mecanizado, grabado acido y doble ataque quimico (Avantblast®),
concluyendo que la rugosidad superficial de los implantes dentales
de titanio y el espesor de la capa de Oxido de titanio se pueden
incrementar mediante un adecuado tratamiento superficial de ataque
quimico. En concreto, el tratamiento de superficie Avantblast®,
ademas de producir una rugosidad superficial de rango
micromeétrico, triplica el espesor de la capa de Oxido de titanio
respecto a la capa natural de o6xido, reduciendo la presencia de

impurezas en la superficie.

Posteriormente Martinez Gonzalez y cols.®’, estudiaron en

animales de experimentacion, la composicion, las caracteristicas
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superficiales y la respuesta al torque de desinsercion de la superficie
Avantblast®, concluyendo que la citada superficie presenta
caracteristicas de rugosidad Optimas, y que los valores de torque de
desinsercion obtenidos en el presente estudio apuntan la posibilidad
de su aplicacion clinica en procedimientos de carga precoz o

inmediata.

38 estudiaron la estabilidad

En el afio 2006, Boronat y cols.
mediante frecuencia de resonancia de 133 implantes de superficie
Avantblast® (Defcon®) en pacientes, obteniendo resultados
favorables. La estabilidad de los implantes tuvo relacion directa con

la fuerza aplicada durante la insercién del mismo, y fue mayor en

zonas de mayor densidad 6sea.

Martinez Gonzalez y cols.®® obtuvieron un porcentaje de

supervivencia del 100% tras realizar un seguimiento de dos afios a
. .. ®

80 implantes con superficie Avantblast™ cargados de forma

inmediata, concluyendo de forma general que la rehabilitacion

mediante sobredentaduras inferiores sea una opcion predecible de

resultados excelentes.

En otro estudio de similares caracteristicas, los mismos
autores, esta vez sobre 290 fijaciones cargadas de forma precoz y
controlados durante dos afios, obtuvieron resultados favorables

(98,56% de éxito).**

15
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Puesto que distintos autores avalan las superficies de
sustraccion en periodos de tiempo prolongados, y la superficie
Avantblast® obtiene resultados equiparables al resto de superficies
de similares caracteristicas a corto plazo, seria l6gico pensar que
tras estudiar su comportamiento a lo largo de mayores espacios de
tiempo, los resultados clinico-radiolégicos serian, asi mismo,

favorables.

Asi, los objetivos que pretende alcanzar la presente

investigacion son:

1.- Cuantificar el porcentaje de supervivencia de la superficie
Avantblast® en pacientes rehabilitados mediante carga inmediata y

carga precoz.

2.- Establecer si existen diferencias entre ambos

procedimientos.

3.- Valorar los porcentajes de supervivencia de los implantes

en pacientes tratados con cirugia regenerativa previa.

4.- Determinar qué técnicas regenerativas resultan mas
predecibles y equiparables resultados a los protocolos

convencionales.
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[1l.- Introducciéon

Tratamiento de las superficies. Superficies lisas.

La eleccidn del implante tiene una importancia decisiva sobre
los resultados de la técnica®. Las investigaciones se dirigen hacia la
modificacion del tratamiento de las superficies del implante para

permitir una osteointegracion mas rapida.

A continuacion, daremos cuenta del material fundamental en
implantologia, el titanio, y de los distintos tratamientos a los que se
ve sometido de cara a mejorar la estabilidad y prondstico del

implante?.

1.1.- SUPERFICIES LISAS

1.1.1.-EL TITANIO

El titanio comercialmente puro se utiliza para la fabricacion de
implantes dentales, prétesis y accesorios de la sistematica quirargica

implantolégica.

Este titanio comercialmente puro presenta cuatro grados
segun las normas ASTM (American Standard for Testing of
Materials). Estos cuatro grados de titanio se diferencian entre si por
los porcentajes maximos de nitrégeno, carbono, hidrégeno, hierro y

oxigeno como elementos intersticiales*.

La presencia de estos elementos intersticiales produce un
descenso en la resistencia a la corrosion, pero, a su vez, hace

aumentar de manera considerable las propiedades mecénicas*.

23



l1l.- Introduccion

Tratamiento de las superficies. Superficies lisas.

24

Ademas de determinar el grado de titanio mas adecuado para
su aplicacion en implantologia, debemos determinar qué estructura
es la mas adecuada: si la microestructura formada por granos
equiaxiales de fase alfa o la obtenida por calentamiento a
temperaturas superiores a 882 °C (region de fase beta), con
posterior enfriamiento rapido, para dar lugar a estructuras

martensiticas alfa*.

A partir de medir los resultados mecéanicos y de corrosion
obtenidos, se llegé a la conclusiéon de que el titanio Optimo se
conseguia a partir de combinar titanio de grado 3 (0,05 de Nitrégeno,
0,10 de Carbono, 0,0125 de Hidrogeno, 0,30 de Hierro y 0,35 de
Oxigeno como valores maximos) con una microestructura de granos

equiaxiales de fase beta maclados**.

La consecuencia de la citada combinacion es un titanio con
buenas propiedades mecanicas, al que si ademas afadimos un
proceso de pasivacion (método que explicaremos mas adelante),

mejorara en lo referente a resistencia a la corrosién del material®.

Con esto, pretendemos incidir en la importancia de la

microestructura en las propiedades del material.
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1.2.- SUPERFICIES DE ADICION

1.2.1.-SUPERFICIE DE  SINTERIZACION DE

ESFERAS:

Una de las maneras de dar rugosidad al implante dental es
sinterizar esferas del mismo material que el implante sobre el

sustrato.

Estas esferas consiguen una superficie rugosa que el tejido

0seo puede colonizar produciendo una excelente fijacion.

Como contrapartida puede presentar algunos inconvenientes

en lo referente a la resistencia mecanica®®.
1.2.2.- APATITA:

Se trata de modificar la superficie del metal, aumentando su

union al hueso receptor, utilizando la bioactividad de la apatita.

En este caso se pueden incorporar farmacos en el
recubrimiento asi como proteinas que pueden favorecer la formacion

de hueso®’.

La apatita es un fosfato de calcio con la misma composicion
quimica que la fase mineral del hueso, lo que implica que el cuerpo
pueda aceptarlo como una sustancia propia. La consecuencia es

que ademas de evitar reacciones inflamatorias importantes, una vez

25
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implantada, el tejido 6seo crece sobre ella, comportandose como lo
gue se denomina un material bioactivo. Otra ventaja de este material
es que puede ser reabsorbible en el cuerpo si se encuentra en forma

amorfa®®,

La capa de apatita crece sobre la superficie del titanio,
uniéndose mediante enlaces quimicos, con lo que se incrementa de
manera significativa la estabilidad de la capa aposicionada, lo que
implica que se evitaran problemas de colonizacion bacteriana en los
espacios de la interfaz y se obtienen capas homogéneas y de

espesor controlado™.

El depdsito de apatita se puede realizar sobre el metal rugoso

(previamente arenado o atacado mediante &cido)°.

Con esto se busca combinar los dos procedimientos, de cara
a conseguir una mayor fijacion a corto plazo (bioactividad) y a largo

plazo (rugosidad)®*.

En resumen, la presencia de apatita trata de conseguir que la
superficie de titanio pase a ser bioactiva, gracias a la formacion de
un gel denso y amorfo de titanato de sodio, inducida por un
tratamiento quimico y térmico. En este momento, si el titanio se
implanta in vivo, ya es capaz de formar enlace quimico directo con el
hueso ordenado. Si se deposita una capa de apatita in vitro antes de
la implantacion, el tejido humano no ha de realizar las primeras

etapas de enlace con el implante®?.
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1.2.3.-SUPERFICIES TRATADAS MEDIANTE

ARENADO (SANDBLASTED):

El arenado consiste en proyectar particulas de gran dureza a
alta velocidad sobre la superficie del implante, provocando la
deformacion plastica de la superficie del implante de forma que

quede rugosa*.

Este método ademas de dar rugosidad superficial, limpia la
superficie de contaminantes, corrige defectos superficiales, y debido
al aumento de la tensibn compresiva de las primeras capas del
sustrato, aumenta la vida de fatiga del implante y aumenta su

resistencia a la corrosién-fatiga®.

Los implantes tratados con Oxido de aluminio (Al,O3) de
tamafio medio permiten una Optima adherencia celular,
estadisticamente significativa respecto al resto de tratamientos.
Ademas, presenta altas concentraciones de osteocalcina, lo cual
indica que ademas de haber muchas células sobre la superficie, se

desarrollan adecuadamente y con rapidez>°.

De todo lo anteriormente expuesto, podria deducirse que este
tratamiento es el mas adecuado para mejorar la osteointegracion, ya

gue obtenemos una rugosidad éptima.

Por otra parte, los implantes tratados con é6xido de titanio

consiguen muy poca rugosidad, por lo que la respuesta a nivel

27
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celular no es la adecuada. Los implantes arenados con Csi también
obtienen buenos resultados ante los osteoblastos pero en menor

grado que los granallados con 6xido de aluminio®.

1.2.4.-SUPERFICIES DE HIDROXIAPATITA

OBTENIDAS MEDIANTE PLASMA SPRAY:

Se basa en la inyeccion de polvo de hidroxiapatita en un
plasma o chorro de gas ionizado a diez mil grados centigrados. El
chorro de gas lanza las particulas de polvo hacia el implante, donde
se depositan. Estas particulas se funden en la superficie
resolidificandose, y uniéndose a las otras particulas, formando el

recubrimiento®’.

Es necesario un granallado previo para mejorar la

adherencia®®.

Como inconvenientes presenta la falta de adhesion del
recubrimiento ceramico sobre el metal, las fuerzas de adhesion son
débiles y se crean espacios de vacio entre el sustrato metélico y el

recubrimiento bioactivo®®.

Estos espacios podrian ser colonizados por bacterias que
penetran en el interior del recubrimiento del implante pudiendo dar

lugar a periimplantitis, circunstancia que obliga a retirar el implante®.
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Aunque fue una de las técnicas mas frecuentemente
utilizadas, presenta ademas del inconveniente ya mencionado, otros
como las grietas producidas por el choque térmico en el proceso de
deposicion del recubrimiento desde altas temperaturas a
temperatura ambiente, asi como la falta de cristalinidad del fosfato
de calcio depositado debido a la elevada velocidad de enfriamiento

en el proceso de solidificacion®.

1.2.5.-SUPERFICIES RECUBIERTAS DE TITANIO

MEDIANTE PLASMA SPRAY:

El recubrimiento en este caso es el mismo Titanio que forma

el propio implante®?.

Como el anterior, también presenta problemas de falta de
union entre el implante y el recubrimiento, aunque los espacios
vacios no son tan grandes como en el caso de la hidroxiapatita.

Asimismo, se provocan grietas por el choque térmico®’.

Otro de los inconvenientes es la presencia de esferas de
Titanio en la superficie, que en ocasiones pueden desprenderse del

sustrato®.

29



l1l.- Introduccion

Tratamiento de las superficies. Superficies de sustraccion.

30

1.3.- SUPERFICIES DE SUSTRACCION

1.3.1.-SUPERFICIES DE TITANIO PASIVADAS:

SUSTRACCION

Las aleaciones de Titanio utilizadas en implantes dentales son
resistentes a la corrosion y compatibles con el cuerpo humano
debido a la pelicula de o6xido de titanio que se forma

espontaneamente en la superficie®.

Con el fin de minimizar la corrosiéon de los implantes y la
liberacion de iones metéalicos al medio fisioldgico es posible hacer
crecer la capa de oxido de titanio de manera controlada para asi
tener una capa tenaz, homogénea y estable mediante la citada

técnica de pasivacion®.

Este proceso de pasivacion tiene unas propiedades

beneficiosas para los implantes ®, como son:

1. Limpieza de residuos tanto organicos como

inorganicos de la superficie del biomaterial.
2. Mejora de la resistencia a la corrosion del implante.

3. Disminucion de la liberacion de iones del titanio al

medio fisioldgico.
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4. Aumento de la dureza superficial asi como de la

resistencia al desgaste.

De los estudios realizados, se concluydo que la mejor
disolucion para producir una capa de pasivado homogénea y
estable, no apreciandose en ningin momento grietas que pudieran
indicar fragilidad, era la disolucion de &cido nitrico con &cido
fluorhidrico, con la que se obtiene ademas una capa de anodinado

que mejora notablemente la resistencia a la corrosion®.

1.3.2.-SUPERFICIES DE IMPLANTES ATACADAS

MEDIANTE ACIDOS:

Otro de los métodos para conseguir superficies rugosas

consiste en atacar el titanio comercialmente puro mediante acidos.

En estos ataques, no podemos controlar la rugosidad, ya que
esta depende exclusivamente de la estructura del titanio y de la
agresividad del ataque, lo cual implica que no podemos realizar

procesos de optimizacion de la rugosidad®®.

Uno de los problemas que pueden surgir es la formacion de
los hidruros de titanio, debido a la incorporacibn de grupos

hidrégenos provenientes del &cido en el titanio.
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El citado hidruro provoca la fragilidad en el implante,

aumentando en gran medida el riesgo de fractura’.

1.3.3.-ABLACION LASER:

La radiacion laser es la fuente de energia para evaporar

hidroxiapatita y depositar capas delgadas en el sustrato metélico’.

En este caso, se puede controlar la composicion quimica, el
grosor de la capa y la cristalinidad a través de la energia de la

fuente laser’.

Se forma una nube de plasma en una zona proxima a la
superficie del sustrato que permite la colision de particulas,
reduciendo la velocidad de deposicidn, lo que permite una mejor
homogeneizacion y cristalinidad de la capa. Asimismo, la unién entre
el recubrimiento y el sustrato es mejor que en el caso del plasma

spray aunque el proceso de recubrimiento sea mas lento’”,

1.3.4.-LA SUPERFICIE AVANTBLAST®

Puesto que en la presente investigacion nos
centramos en el comportamiento de la superficie Avantblast®,
consideramos oportuno dedicar un apartado especifico a la misma

con el fin de conocer sus particularidades.

Se trata de una superficie de disefio trifasico mediante

un triple tratamiento escalonado, para obtener una micro morfologia
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biomimética®®, dirigida a optimizar todas las fases biolégicas”,
iniciales, intermedias y finales, tras la insercion del implante en tejido
0seo, creando el entorno ideal para conseguir la maxima estabilidad

secundaria y la formacién de nuevo hueso’®.
Este triple tratamiento se realiza en tres fases’":

- Primera fase de naturaleza mecanica mediante una técnica

de impacto particular contra la superficie.

- Una segunda fase de tratamiento quimico mediante la
inmersion en un medio acido combinado (acidos sulfhidrico y

fluohidrico).

- Y una tercera fase térmica para estabilizar y homegenizar la

capa de oxido de titanio de la superficie.

En definitiva, esta superficie trata de imitar la
morfologia del hueso esponjoso de cara a optimizar el proceso de
osteointegracion, al que luego nos referiremos, y consecuentemente

el anclaje al hueso y el posterior éxito clinico.
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El éxito a largo plazo de los implantes dentales
oseointegrados en la rehabilitacion de pacientes edéntulos parcial o

totalmente est4 ampliamente documentado en la literatura’.

Las actuales lineas de investigacion de la implantologia tratan
de reducir los tiempos de carga de las fijaciones, asi como conseguir
aumentar el lecho 6seo donde previamente seria imposible colocar

los implantes”®.

2.1.-CARGA CONVENCIONAL

Tradicionalmente se pensaba que tras la insercion de los
implantes dentales la osteointegracion precisaba de un periodo de
cicatrizacion de al menos tres meses en la mandibula y de cinco a
seis meses en el maxilar. La razén para decantarse por la carga
diferida era que en la carga inmediata se producia una
encapsulacion del tejido fibroso en lugar de una aposicion 6sea

directa®.

Las superficies de sustraccion obtienen altos porcentajes de

éxito en carga convencional.

La afirmacion anterior se encuentra ampliamente avalada en

la literatura.
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Asi, Heckmann y colaboradores®}, en un estudio prospectivo
longitudinal de diez afios de duracion, realizado sobre 23 pacientes a
los que se les colocaron 46 implantes ITI®, cuya superficie es de
sustraccion, en mandibulas severamente reabsorbidas, concluyeron
tras no fracasar ningan implante, mantener una estabilidad notable a
lo largo del estudio y mantener en los valores medios del estudio la
mucosa periimplantaria en un estado de salud, que la carga
convencional utilizando sobredentaduras sobre dos implantes

supone una garantia para el éxito del tratamiento.

En la misma linea se pronunciaron Bahat y cols.?? tras los
resultados obtenidos en un estudio de carga convencional publicado
en 1993, sobre 732 implantes Nobel® con superficie de sustraccion,
insertados en la zona posterior maxilar, en los que el porcentaje de

éxito fue del 95,2%.

El mismo autor, en 2000 ’, y siguiendo la linea de la anterior
cita, presenté un estudio en que realizaba un seguimiento de 660
implantes en 202 pacientes a lo largo de entre 5 y 12 afos, todos
ellos Branemark y emplazados también en zonas posteriores
maxilares. Bahat era consciente de las singulares condiciones de la
zona a la que hace referencia el estudio: fuerzas superiores y
densidades Oseas pobres. 13 de los implantes (2%) fracasaron en el
periodo de precarga, 12 entre la carga y el primer afio de estudio, y

otros 10 a partir de entonces, 2 como resultado de fracturas de las
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fijaciones a los tres y a los cuatro afios. La tasa de éxito acumulada
fue del 94,4% entre los 5 y 6 afios y del 93,4% a los 10 afos. Para
Bahat, la cantidad y densidad éseas tienen una influencia relativa en
el éxito del tratamiento, siendo particularmente importante la técnica

quirdrgica.

Ericsson y cols.?® evaluaron la técnica quirdrgica en un total
de 61 implantes en 11 pacientes, con un seguimiento de 5 afios,
comparando procedimientos quirdrgicos sumergidos 0 ho
sumergidos. El protocolo seguia un sistema que dieron en llamar “de
boca partida”. En el cuadrante izquierdo mandibular el procedimiento
quirargico fue mediante implantes no sumergidos, de un solo paso,
mientras que en el cuadrante derecho fue en dos pasos. Al finalizar
el estudio todos los implantes se encontraban en servicio y
clinicamente estables, asi como el nivel d&seo marginal,
independientemente de la técnica quirdrgica empleada. El estudio
incide en la importancia del diagnostico y de la destreza del cirujano,

mas all4 de la técnica elegida.

Farzad y cols.®* analizaron el mismo tipo de implantes
durante 4 afios sobre una muestra de 34 pacientes y 105 implantes.
El estudio fue prospectivo. 28 implantes fueron insertados en una
posicion anterior al foramen mentoniano, los 77 restantes por detras
del mismo. Todas las protesis eran fijas implantosoportadas, y se

asentaban sobre dos o tres implantes. Los puentes se levantaron
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tras un periodo de entre dos y seis afios para analizar mediante
resonador de frecuencias la estabilidad de las fijaciones. Se perdid
un implante, el resto obtuvieron resultados notables, especialmente
buenos en las proétesis soportadas sobre tres implantes. No se
observaron diferencias entre las posiciones de premolares o molares
ni entre la longitud o anchura de los implantes. Los pacientes se
mostraron satisfechos a lo largo de la duracién del estudio y apenas
se observaron incidencias, de forma que proponian el tratamiento
mediante protesis fija sobre implantes con superficie de sustraccion

como predecible y eficaz.

8 estudiaron en 1994 la

Por su parte, Lekholm y cols.
osteointegracion de implantes colocados en arcadas parcialmente
edéntulas, a lo largo de cinco afos. Participaron en el estudiol59
pacientes, con edades comprendidas entre los 17 y los 70 afios, a
los que se les insertaron implantes Branemark. El estudio fue
prospectivo e iba enfocado al éxito de los implantes y la estabilidad
de las protesis. El nivel de hueso marginal en torno a los implantes
se determind a partir de radiografias intraorales. Inicialmente, se
colocaron 558 implantes, 220 en maxilar por 338 en mandibula.
Durante el periodo de seguimiento, 27 pacientes se dieron de baja o
fueron excluidos por disconformidad con el protocolo, lo que implica
que al final del protocolo no se analizaron 32 protesis fijas, un 16%

del total de protesis, ni 116 implantes, 80 retirados y 36 fracasados,

que suponen un 14% y un 6% del total de implantes
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respectivamente. Por lo que las tasas de éxito, con el resto de
implantes fueron del 92% en el maxilar por un 94% en la mandibula,
resultados que se corresponde con un 94% de estabilidad de las
protesis. La pérdida 6ésea marginal no excedié en ningun caso el
milimetro a lo largo de los cinco afios de estudio. De los 17
implantes perdidos en el maxilar, 9 fracasaron en la precarga y 8 en
la postcarga. En el caso de la mandibula de los 19 fracasos, 11
fueron en la precarga por 8 en el periodo postcarga. El problema
mas repetido a lo largo del estudio fue la parestesia del labio inferior,
sufrida por cinco pacientes tras cuatro afios, de los que tan soélo dos
la seguian percibiendo a la finalizacion del estudio. Los autores
concluyen que la técnica a través de implantes Branemark se revela
como un excelente tratamiento a los cinco afos de la colocacion de
los mismos. No se observaron contratiempos importantes
significativos y todos los pacientes consiguieron mantener una
correcta higiene. Asi, las proétesis implantosoportadas se muestran
como un buen tratamiento alternativo a las proétesis fijas

convencionales en pacientes parcialmente edéntulos.

Jemt y cols.?®

también publicaron un estudio longitudinal,
prospectivo y de 5 afios de duracién. Un total de 30 pacientes
recibieron 117 implantes Branemark en el maxilar por otros 103 a
los que se les colocaron 393 en la mandibula. Segun el protocolo,

todas las fijaciones maxilares debian ser cargadas, mientras que

s6lo dos de los cuatro implantes mandibulares soportaron las
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sobredentaduras, mientras que los restantes se reservaban sin
exponer al medio oral, para ser utilizados en caso de fracaso de
algunos de los implantes cargados previamente. 35 pacientes
(26,3%), portadores de 127 implantes (24,9%) fueron retirados del
estudio. Seis pacientes tratados en el maxilar perdieron todos los
implantes por lo que terminaron llevando prétesis completas. Las
tasas de éxito acumulado para las fijaciones y las sobredentaduras
soportadas por dos implantes en la mandibula fue del 94,5% y del
100% respectivamente. De los anteriores, el 79% de las fijaciones se
perdieron en el primer afio de funcion. En el caso de los implantes y
las sobredentaduras maxilares soportadas por un namero optimo de
fijaciones, las tasas de éxito fueron del 72,4% y del 77,9%
respectivamente. Se revela como una evidencia el hecho de que un
lecho 6seo adecuado en el momento de la cirugia contribuye a
aumentar las tasas de éxito en la mandibula. Las pérdidas Oseas
mas importantes fueron de 0,8 mm. en el maxilar y 0,5 mm. en la
mandibula. Las conclusiones mas importantes extraidas de este
estudio son: siguiendo el protocolo de este articulo, cuando se
insertan cuatro implantes pero solo se cargan dos en la mandibula,
es posible mantener las sobredentaduras en funcién en el 100% de
los casos, y ademas que el alto indice de fracasos en el maxilar a la
pobre densidad 6sea y a que las situaciones de reabsorcion O0sea

severa se dan mas frecuentemente en el maxilar.
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En el caso de los implantes unitarios, Henry y cols.®,
analizaron durante 5 afios el comportamiento de 107 fijaciones
Branemark en 92 pacientes. El estudio se centrd en el éxito de los
implantes y en la funcion de las coronas. El nivel 6seo marginal en
torno a los implantes se media a través de radiografias intraorales.
Se perdieron antes del primer control anual tres implantes, que
suponen un 2,8% del total, de los que uno fracaso en la precarga.
Ademas, durante el periodo de seguimiento, 17 pacientes fueron
excluidos o se dieron de baja del estudio por divergencias con el
protocolo. A partir de aqui, un total de 86 implantes fueron clinica y
radiolégicamente evaluados a lo largo de los 5 afios ya
mencionados, en los que se registrd una tasa de éxito del 96,6% (71
implantes) en el maxilar y un 100% (15 implantes) en la mandibula.
La pérdida 6sea marginal no excedié en ningan caso ni en ningun
momento el milimetro. De forma que concluyeron, que a la luz de los
resultados, las restauraciones unitarias implantosoportadas son

seguras y altamente predecibles.

Otro tema tratado con frecuencia en la literatura, es el del uso
de implantes de plataforma ancha en distintas situaciones en las que

se antojan necesarios.

Asi, por ejemplo, Mordenfeld y cols.®” examinaron
retrospectivamente el resultado de 78 implantes Mk-II de plataforma

ancha en regiones posteriores de la mandibula y/o el maxilar.
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Participaron 52 pacientes, 34 mujeres y 18 hombres con una edad
media de 55 afos, entre 19 y 81 afos. 23 de las fijaciones se
insertaron en el maxilar por 55 en la mandibula. Fracasaron ocho
implantes; cinco mujeres perdieron un implante en el maxilar y entre
dos hombres perdieron tres implantes en la mandibula. Por lo que el
porcentaje de éxito fue del 89,8%. Para los autores, los resultados
son engafosos, puesto que a pesar de que la tasa de éxito no es
alta, consideran que se debe tener en cuenta que los implantes
anchos habitualmente se utilizan en situaciones desfavorables, como
densidades o0 cantidades o&seas pobres, o fuerzas oclusales
superiores a lo normal. Tras la anterior reflexion, el articulo concluye

gue los implantes anchos son un tratamiento alternativo aceptable.

En el mismo sentido, Bahat y Handelsman®, en un estudio
publicado en 1996 compararon fijaciones de plataforma ancha con el
uso de implantes dobles que soportaban una corona entre los dos.
De cara a reducir el riesgo de fracaso en el tratamiento mediante
implantes dentales en zonas posteriores, y soportar el aumento de
fuerzas oclusales, los autores proponen aumentar la base de las
soluciones protésicas bien sea a través de implantes de plataforma
mas ancha o insertando dos implantes en un mismo lugar. En este
articulo, se colocaron 38 implantes en la mandibula y 21 en el
maxilar, todos ellos Nobelpharma de 5 mm. de plataforma. Los
implantes se dejaron al descubierto cargados con coronas

ceramometdlicas, con un seguimiento medio de 16 meses tras la
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carga. Dos implantes en un mismo paciente fracasaron y fueron

reemplazados satisfactoriamente a los 14 meses.

En otros 20 casos, se colocaron parejas de implantes de
5mm. de plataforma y tras un seguimiento de 14 meses todos los

implantes se mantuvieron con éxito.

En otras 34 zonas edéntulas, se emparejaron un implante de
plataforma ancha con otro de 3,75mm. o de 4mm. Tras un periodo
de carga de 13 meses, un implante de 5mm. de anchura y 8mm. de
longitud se reemplazé de forma satisfactoria tras haber fracasado, y
también en este grupo se perdié una fijacion de 4mm. de anchura y
10mm. de longitud que no fue reemplazado. El porcentaje de fracaso

de este ultimo grupo fue del 3%.

Y por ultimo, otro grupo en el que se describieron 149
espacios edeéntulos en la mandibula y 13 en el maxilar recibio
parejas de implantes de 3,75mm. y 4mm. Todas estas parejas de
implantes quedaron al descubierto durante el periodo de
cicatrizacion. Tras un seguimiento de 37 meses en la postcarga,
fracasaron cinco implantes en cuatro pacientes, con una tasa de

fracaso del 1,2%.

El fracaso total de todos los implantes de 5 mm. recogidos en
el estudio en cualquiera de las circunstancias antes descritas fue del

2,3%, y en el caso de todos los implantes “dobles” del 1,6%.
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También en lo referente a los implantes anchos se
pronunciaron lvanoff y cols.®? en 1999. En este caso presentaron un
articulo enfocado a la supervivencia de las fijaciones y a la pérdida
O0sea marginal en relacion al diametro de los implantes. Participaron
67 pacientes entre los 16 y los 86 afos de edad en este estudio
retrospectivo de entre 3 y 5 afios. Se colocaron un total de 299
implantes Branemark en 16 y 51 arcadas total y parcialmente
edéntulas respectivamente. De los implantes 141 eran de 3,75mm.,
61 de 4 mm. y 97 de 5mm. Fracasaron 7 implantes de 3,75mm.
(5%), 2 de 4mm. (3%) y 17 de 5mm. (18%), siendo este ultimo el
porcentaje mas alto con creces. Los porcentajes menos favorables
respondieron a espacios mandibulares tras cinco afios que incluian
fijaciones de 4mm. y de 5mm., 84,8% y 73% de éxito. La pérdida
O0sea marginal disminuia en el quinto afio de estudio. No obstante,
no pudieron demostrar relacion entre los fracasos implantarios y la
pérdida 6sea marginal o la cantidad y densidad O0seas. Se apunta
como razon para explicar el bajo rendimiento de los implantes de
plataforma ancha la baja densidad 0sea y el hecho de que estas
fijaciones se utilizan frecuentemente como implantes de rescate o

cuando los de medidas estandar no son validos.

Retomando el uso de sobredentaduras, Behneke y cols.®,
presentaron un articulo en 2002. En este caso a lo largo de cinco
afios y con implantes ITI (Straumann). Se incluyeron 100 pacientes

con mandibulas totalmente edéntulas tratadas con sobredentaduras
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retenidas en un total de 340 implantes. Los pacientes acudian a
revisiones anuales durante cinco afios para evaluar el éxito de los
implantes y las reacciones periimplantarias de los tejidos duros y
blandos. A lo largo de la duracion del estudio, 51 implantes causaron
baja y fracasaron 4 implantes, todos en el periodo de precarga, lo
que implica una tasa de éxito del 98,8% de éxito tras cinco afos de
seguimiento. La pérdida 6sea marginal media entre la colocacion de
los implantes y el tratamiento protésico fue de 0,5mm., seguido de

un descenso anual de 0,1mm. hasta el final del estudio.

Los autores consideraron que la tasa de éxito de las fijaciones
y las pérdidas 6seas marginales son satisfactorias si se comparaban
con otros articulos similares en la literatura, por lo que concluyeron
que el tratamiento con implantes ITI no sumergidos en la
rehabilitacion de pacientes edéntulos totales en la arcada inferior se

revela como predecible y exitoso a medio plazo.

Resultan especialmente interesantes, articulos como los de
Weng y cols.”* o Davarpanah y cols.?, tanto por la amplitud de la

muestra como por su seguimiento.

En el primero de ellos®®, se analizaron prospectivamente los
resultados sobre 1179 implantes 3i en 493 pacientes durante 6 afios,
segun unos criterios de éxito predeterminados. Estos criterios eran

cinco:
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- No presentar movilidad al comprobarlos individualmente, y

sin estar ferulizados a otras fijaciones.

- Ausencia de radiotransparencia periimplantaria.

- Ausencia de signos o sintomas persistentes o irreversibles
de dolor, alteracion de la sensibilidad o infeccion atribuibles a los

implantes.

- Pérdidas marginales 6seas inferiores a los 0,2 mm. por

afo tras el primer afio de funcion.

- Satisfaccion por parte tanto del paciente como del

investigador en cuanto a la funcion y la estética del tratamiento.

La media de edad fue de 45,1 afos. Las fijaciones se
colocaron segun un protocolo quirargico de dos pasos con un
periodo minimo de integracion de cuatro meses en la mandibula por
seis en el maxilar. El numero total de restauraciones fue de 633
protesis, la mayoria de las cuales fueron fijas parciales en zonas
posteriores de maxilar o mandibula o unitarios en la premaxila. 104
implantes (8,8%) no cumplieron los criterios de éxito y fueron
considerados fracasos, y 222 fijaciones (18,8%) dejaron de ser
controlados durante el periodo de seguimiento. La mayoria de los
fracasos debieron ser retirados. Las razones de los fracasos fueron:

movilidad (84 casos), radiolucidez (20 casos), dolor persistente (20
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casos), signos continuos de infeccion (14 casos), invasion del canal

del nervio dentario (1 casos), y/o otros (11 casos).

El 60% de los implantes fracasados fueron cortos (<10 mm.
de longitud), siendo su tasa de éxito acumulada como grupo a los
seis afos del 89,0%, mientras que para los implantes de mayor
longitud (p< 0.05) fue del 93,1%. El 33% del total de los fracasos se
produjo en zonas posteriores maxilares, con un porcentaje de éxito

acumulado a los cinco afos del 87,4%.

Concluyendo los autores, que, teniendo en cuenta las
diferencias en los resultados segun las zonas de implantacion de las
fijaciones, dimensiones del lecho reducidas y densidades Oseas
pobres tienen un gran impacto en el éxito del tratamiento del

edentulismo mediante implantes con superficies de sustraccion.

En el caso del segundo estudio citado®, se evaliian 1583
implantes 3i (superficies de sustraccion) para el tratamiento de
pacientes edéntulos en un periodo entre 1 y 5 afos. 528 pacientes
fueron incluidos en el estudio, con una media de edad de 53,6 afios.
Se establecieron controles clinicos y radiologicos anuales hasta los

cinco anos del estudio.

Del total de las fijaciones, 707 fueron colocados en el maxilar
por 876 en la mandibula. 1162 implantes se insertaron en sectores
posteriores. 48 implantes no completaron el seguimiento, y 55

fracasaron. La indicacion protésica mas habitual fue fija de tramos
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cortos, 440 casos, seguido de 172 prétesis unitarias, 56 de tramos

largos y 4 sobredentaduras.

Los controles radiograficos tras 6, 12 y 24 meses mostraron,
respectivamente, pérdidas 0seas crestales de 0,04 +1,3 mm., 0,12 +
1,6 mm., y 0,2 £ 1,7 mm. La tasa de supervivencia acumulada fue
del 96,5% a los cinco afos de la insercidon del implante, con 97,2% y
un 95,8% de supervivencia en el maxilar y la mandibula
respectivamente. La citada tasa de éxito fue similar en segmentos
anteriores (96,7%) y posteriores (96,5%). Se registraron 55 fracasos
en el estudio, 47 en la precarga por 8 en la postcarga. Por lo que los
autores concluyeron que el presente articulo ofrece evidencias de
altas tasas de éxito para los implantes 3i con superficies de

sustraccion.
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2.2.-CARGA INMEDIATA.

El momento idoneo para someter a carga los implantes
depende del tiempo que tarde en producirse la osteointegracion. En
este tiempo de espera puede influir el tipo de implante, la superficie
del mismo, la calidad del hueso, la utilizacion de injertos 0seos y

otros parametros como pueda ser la salud general del paciente®.

Cada vez es mayor la demanda de rapidez en la finalizacion
del tratamiento protésico de cara a restablecer funcién y estética, por
lo que queda claro que es necesario profundizar en los resultados

que nos proporciona la carga inmediata®.
La carga inmediata presenta una serie de ventajas®:
1.- Reduccion del niamero de actos quirurgicos.
2.- Preservacion de tejido 6seo.
3.- Mayor superficie de contacto hueso-implante.
4.- Devolucion de funcion y estética de forma inmediata.
5.- Mejora del perfil psicoldgico de paciente.

Schnitman y cols.*® presentaron en 1997 un estudio en el que
analizaron a lo largo de diez afios, el comportamiento de 63
implantes Nobel Biocare en diez pacientes, que eran rehabilitados

mediante protesis fijas implantosoportadas.
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Todos los implantes tenian una anchura de 3,75mm., y las

longitudes eran variables.

Del total de implantes, 28 recibieron carga de forma inmediata
a su colocacion, soportando protesis fijas, mientras que los otros 35
se mantuvieron sumergidos sin carga durante tres meses, tras los
cuales recibieron cargas a través de protesis fijas como en el grupo

anterior.

Los implantes de carga inmediata incluian 10 protesis, que a
los tres meses, periodo de cicatrizacion para el grupo de carga
convencional, se consideraron exitosas. Al final del estudio, de esos
28 implantes cargados inmediatamente, cuatro fracasaron. Los
citados fracasos se produjeron siempre en fijaciones distales de la
restauracion. Tres de ellos se perdieron en el periodo entre el tercer

y sexto mes y uno en el segundo afio de estudio.

Por el contrario, los 35 implantes que se sumergieron tras su
insercion se mostraron hasta el final del estudio osteointegrados y en

funcion.

Los resultados del total de los implantes del estudio, al
finalizar el mismo arrojaron un indice de supervivencia del 93,4%.
Por grupos, el indice de supervivencia de las fijaciones de carga
inmediata fue del 84,7%, mientras que el de las de carga

convencional fue del 100%.
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El analisis estadistico de los implantes sumergidos vs. los de
carga inmediata demuestran tasas de fracaso significativamente

mayores en los segundos (p=0.022).

Este hecho demuestra, que aunque las fijaciones cargadas de
forma inmediata pueden ser exitosas a corto plazo para soportar
protesis fijas, el pronostico a largo plazo, se debe mantener cierta

cautela en la carga inmediata en zonas distales a los incisivos.

Hoy en dia existen multiples articulos que rebaten las tesis de

Schnitman.

En 2006%, se analiz6 el comportamiento de 80 implantes de
carga inmediata en 20 pacientes desdentados inferiores,

rehabilitados con sobredentaduras.

Todas las protesis se asentaban sobre cuatro fijaciones de

trece milimetros de longitud.

Se realizaron controles radiograficos, mostrando a lo largo de

todo el estudio ausencia de fracaso implantolégico.

En cuanto a las pérdidas 6seas cervicales, durante el primer
afio, no existieron en un alto porcentaje (65%), mientras que en un
10% se produjo la reabsorcion de la mitad cervical y en el 35%
restante sobre las tres cuartas partes cervicales. El comportamiento
durante el segundo afio fue compatible a los patrones estandar,

observandose pérdidas que oscilaron entre 0,5y 1,5 milimetros.
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De forma que los autores concluyeron que la rehabilitacion
mediante sobredentaduras inferiores, deberia contemplarse como
una indicacion prioritaria, planteandose la sustitucion de los
tratamientos implantolégicos con periodos de reposo convencionales

y/o precoces.

Los mismos autores en 2005, estudiaron el comportamiento
clinico y radiolégico de 290 implantes Defcon® cargados de forma

inmediata durante dos afios’.

Se tratdé de un estudio observacional prospectivo en el que
participaron 56 pacientes con un rango de edad entre 28 y 81 afios.
La seleccion de éstos se hizo previo estudio radiolégico de
proyecciones panoramica y tomografica para realizar posteriormente
el tratamiento implantolégico con carga protésica y control evolutivo
clinico (15 dias, 1, 3, 6, 12, 18 y 24 meses) y radioldgico (12 y 24

meses).

Los resultados arrojaron un 98,56% de éxito, por lo que los
autores concluyeron que la carga inmediata puede y debe ser
aplicada, siempre tras una minuciosa planificacion y seleccion de los

Ccasos.

En la misma linea se posicionaron Salvi y cols.”’, tras
mantener un seguimiento durante un afio de 67 implantes ITI en 27
pacientes, con el fin de evaluar el comportamiento de los citados

implantes con parametros clinicos y radiograficos.
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Todas las fijaciones tuvieron un didmetro de 4,1mm. y una
longitud que vario entre 8, 10 6 12, y fueron colocados bilateralmente
en areas de premolares y molares de acuerdo con el protocolo de

una sola cirugia.

Una semana después en el grupo de estudio y cinco en el
grupo control tras la colocacion de los implantes se ajustaban los
aditamentos protésicos. No se prepararon protesis provisionales. A

la semana, se cementaron las coronas de metal-porcelana.

Un afio después, la supervivencia de los implantes fue del
100% y no existieron diferencias significativas entre los dos grupos
del estudio en cuanto a la pérdida de hueso crestal se refiere
(0,57mm. £ 0,49mm. en el grupo control por 0,72 mm. = 0,50 mm. en

el grupo estudio).

Por lo que la conclusion fue clara: la carga de los implantes de
titanio de superficie SLA a las dos semanas no compromete la

osteointegracion en los sectores posteriores mandibulares.

Romeo y cols.®® compararon a lo largo de dos afios los
resultados para carga inmediata y convencional de sobredentaduras

implantosoportadas sobre fijaciones ITI.

Se tratd0 de un estudio prospectivo. Se dividieron
aleatoriamente a veinte pacientes en dos grupos. El primero de ellos

era el grupo de estudio, y recibian cuatro implantes ITI en la zona

53



l1l.- Introduccion

Comportamiento clinico. Implantes sobre injertos 0seos.

54

interforaminal. En el mismo momento de la cirugia se atornillaban los
aditamentos protésicos y dos dias después de la intervencion se
conectaba a la barra que soportaba la sobredentadura. El grupo dos
(grupo control) recibia, en la misma zona, el mismo namero y tipo de
implantes, pero siguiendo el protocolo de carga convencional, los
aditamentos protésicos no se conectaban hasta los 3-4 meses. El
periodo minimo de seguimiento fue de dos afios, con controles a las
dos semanasyal, 3y 6 mesesy a afo. La evaluacion constaba de
controles clinicos y radiolégicos. Tan solo fracasé un implante de
todo el estudio, perteneciente al grupo control. Fue en la postcarga
debido a periimplantitis. No existen diferencias significativas entre los

dos grupos.

Asi, los autores concluyeron que la carga inmediata en
implantes que soportan una sobredentadura inferior, proporciona los
mismos resultados que la técnica tradicional en lo referente a la
osteointegracion y a las tasas de supervivencia a corto plazo.
Ademas, proporciona un recorte en los tiempos de tratamiento, lo

gue se traduce en una mayor satisfaccion de los pacientes.

En la misma linea se pronunciaron en 2002 Cooper y cols.*
tras estudiar 54 implantes Astra Tech en diez pacientes. La
conclusién a la que llegaron fue que tras someter al paciente de
forma simultanea a la extraccion, insercion de la fijacion y carga de

la misma, no observaron en los resultados riesgo adicional de
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fracaso, mientras que los pacientes agradecian la simplificacion del

tratamiento.

En este caso, se procedia a la extraccion e insercion del
implante, entre cuatro y seis en cada paciente en la zona anterior
mandibular. Las citadas fijaciones se cargaban inicialmente
mediante una proétesis provisional de resina acrilica, habiéndose
asegurado previamente de la estabilidad primaria de los implantes,
teniendo en cuenta para ello la ausencia de movilidad lateral o axial

y cierta resistencia a la rotacion.

Se citd a los pacientes para controles tras 1, 3 y 12 semanas.
En la dltima revision se tomaron impresiones para la proétesis fija

atornillada definitiva.

Tras un periodo de 18 meses, los 54 implantes habian
sobrevivido y se consideré que el 100% eran satisfactorios tras
controles de movilidad y radiograficos que evidenciaban

osteointegracion. No se observaron complicaciones quirurgicas.

Las ventajas de la inmediata reposicion mediante implantes
dentales de los dientes tras la exodoncia incluye el mantenimiento
de la dimension vertical y el aumento de la salud de los tejidos

blandos.

Como queda claro a lo largo de este repaso a la bibliografia,

numerosos autores han documentado el éxito clinico en el
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tratamiento  mediante implantes dentales cargados de forma
inmediata cuando se observan protocolos tanto quirdrgicos como

protésicos reglados.

Este es el caso de un estudio sobre 186 implantes ITI
insertados en 27 pacientes, publicado por Ganeles y cols.*® en
2001, en el que se aplicaban técnicas de carga inmediata para

colocar proétesis fijas mandibulares en pacientes edéntulos o que

tuvieran dientes que no podian ser restaurados.

A cada paciente se le colocaron entre 5 y 8 implantes. A los
25 meses, momento de finalizacion del estudio, el 99,5% (185/186)
de las fijaciones estaban clinica y radiolégicamente integradas. Las

prétesis cementadas y atornilladas mostraron resultados similares.

Los autores indicaron tras los datos obtenidos en su estudio,
que la carga inmediata mediante proétesis fija, habiendo usado
técnicas quirdrgicas y protésicas adecuadas, se considera una
técnica predecible para la rehabilitacion de mandibulas

completamente edéntulas.

El desarrollo de la carga inmediata, aporta comodidad y
rapidez en el tratamiento. Por lo que todos los estudios relacionados
con esta técnica se encaminan a tratar de igualar o incluso mejorar
los resultados de la carga convencional. Asi, Wolfinger y cols.*?*, y

102

Chiapasco y cols.”“, publicaron en 2003 y 2001 respectivamente

estudios en los que compararon carga inmediata y convencional.
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En el primero de ellos®™, se incluyeron 144 implantes
Branemark colocados en 24 pacientes cuya mandibula era
totalmente edéntula. A éstos se les rehabilitaba mediante prétesis de

resina que no se quitaba en tres meses.

Del total de los implantes, 104 se colocaron en zonas
anteriores (70 de ellos postextraccion, y 34 sobre lechos
cicatrizados) y 40 en posteriores (12 postextraccion y 28 en zonas
previamente cicatrizadas). Fracasaron cinco fijaciones en total, 4 en
zonas posteriores por 1 en las anteriores. Es digno de reseiiar el alto
fracaso en las zonas posteriores, esos 4 fracasos suponen un 10%
de los 40 colocados en estas zonas, mientras que el fracaso en la
zona anterior supone tan solo un 0,96% de los 104 implantes
anteriores. Todos los fallos se dieron en 4 de los 24 pacientes: 1
fracaso anterior en un paciente, 1 fracaso posterior en dos pacientes
y dos fracasos posteriores en otro paciente. El Gnico fracaso anterior
se produjo en un implante postextraccion, los dos pacientes que
padecieron un fracaso en implantes posteriores, los tuvieron en
lechos Oseos cicatrizados, y en lo que respecta al paciente con dos
fracasos posteriores, uno de ellos fue postextraccion y el otro tras

un periodo de cicatrizacion.

Por lo que, en definitiva, la tasa de supervivencia de las
protesis fue del 100%, y de las fijaciones del 97%, dando cuenta de

la predictibilidad de la carga inmediata en estas circunstancias.
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2 antes

En el caso de la publicacién de Chiapasco y cols.*
mencionada, la comparativa entre carga inmediata y convencional se
aborda en el marco de las sobredentaduras. En este estudio se
incluyeron veinte pacientes, que fueron divididos en dos grupos: el
grupo de estudio que recibido 40 implantes Branemark, cuatro por
paciente, situados entre los dos agujeros mentonianos. Los pilares
se atornillaron en el momento de la insercion de los implantes, y se
les acoplé la barra que los ferulizaba, cargandose de forma
inmediata a la sobredentadura. En el grupo control, los otros diez
pacientes recibieron el mismo tipo y numero de implantes en la
misma zona, pero los implantes quedaban sumergidos hasta la
segunda fase del tratamiento. Entre cuatro y ocho meses después,

los pilares se atornillaron a los implantes y se llevé a cabo el mismo

protocolo protésico que en el grupo de estudio.

Se evaluo la reabsorcidn 0sea peiimplantaria con radiografias
panoramicas tomadas a los 12 y 24 meses del inicio de la carga
protésica. No se observaron diferencias entre los dos grupos de

estudio.

La tasa de éxito fue del 97,5% en ambos grupos, por lo que
los autores concluyeron que la carga inmediata en sobredentaduras
implantosoportadas no mostrd0 ningun efecto negativo en la

osteointegracion. Ademas, el protocolo de carga inmediata reduce la
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duracion del tratamiento, aumentando la satisfaccion de los

pacientes.

Otra divisién de la carga inmediata ampliamente reflejada en
la literatura es la de los implantes unitarios. De acuerdo con el
protocolo estandar, el periodo de cicatrizacion libre de carga es uno
de los requisitos esenciales para la integracién del implante. Con el
tiempo, se ha fomentado un progresivo acortamiento del periodo de
cicatrizacion para implantes unitarios y se propone la carga

inmediata, sobre todo para la zona antero superior.

Chausu y cols.'%®

aportan resultados en este ambito,
comparando la carga inmediata en prétesis unitarias
implantosoportadas postextraccion o tras un periodo de cicatrizacion
del lecho que acogera posteriormente las fijaciones. El estudio
incluyé 26 pacientes, de entre 18 y 70 afos, que precisaban 28
coronas ceramometdlicas unitarias implantosoportadas. Se

colocaron 19 implantes inmediatamente después de la extraccion del

diente a reponer, y 9 tras dejar entre 3 y 6 meses tras la exodoncia.

Se prepararon y ajustaron coronas de resina provisionales. A
los tres meses, se cambiaban éstas por coronas ceramometalicas.
Las tasas de supervivencia fueron del 82,4% y del 100% para los

implantes inmediatos y no inmediatos respectivamente.
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El seguimiento fue desde los 6 a los 24 meses tras la
colocacion del implante, con 13 y 16,4 meses de media en los

inmediatos y no inmediatos respectivamente.

La pérdida 6sea marginal radiografica, seis meses después

de la colocacion de los implantes, no superé la union implante-pilar.

Los autores son conscientes de las limitaciones del estudio
por el escaso numero de pacientes. No obstante, concluyen que
mientras la carga inmediata de protesis unitarias implantosoportadas
insertadas tras un periodo de cicatrizacion postextraccion se revela
como un tratamiento alternativo a la carga convencional, en el caso
de los implantes inmediatos postextraccion el clinico asume un

riesgo de fracaso de aproximadamente el 20%.

Mejores resultados obtuvieron en estudios relacionados con

implantes unitarios cargados de forma inmediata Lorenzoni y cols.'**

105

y Andersen y cols.” en 2003 y 2002 respectivamente.

En el caso de Lorenzoni'® se evaluaron los resultados
clinicos, tras un seguimiento de doce meses, de implantes
insertados en la zona incisal del maxilar y cargados de forma

inmediata.

Se incluyeron 9 pacientes. Los implantes autorroscantes se
insertaron con un torque de insercién de 45 Ncm., de modo que los

autores se aseguraban de la estabilidad primaria de las fijaciones.
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Todos los implantes se restauraron inmediatamente con coronas
provisionales no ferulizadas de resina acrilica y se proporcioné a los
pacientes férulas oclusales. Se llevaron a cabo controles regulares
en intervalos mensuales, y se tomaron radiografias periapicales tras
la colocacion del implante y a los 6 y 12 meses tras la insercion. En
el momento de la colocacion de las estructuras definitivas y 6 meses
mas tarde se evaluo el indice de supervivencia, la estabilidad clinica

(Periotest) y los defectos 6seos marginales radiograficos.

Se colocaron 12 implantes autorroscantes de 3,8, 4,5y 5,5
mm. de didmetro y 13 y 15 mm. de longitud en la regién incisal
maxilar. Los valores del Periotest a los 6 meses de la insercion de
las fijaciones se encontraron dentro del rango publicado para los
implantes sumergidos tradicionalmente. Las pérdidas Oseas
marginales a los 6 y 12 meses fue de 045 y 0,75 mm
respectivamente. Ningun implante fracaso hasta la finalizacion del

estudio dando como resultado una tasa de supervivencia del 100%.

Estos resultados se mostraron prometedores para este tipo de

tratamientos.

En el caso del segundo articulo, la intencidon de los autores
fue evaluar el indice de éxito de implantes unitarios ITI cargados de
forma inmediata en la zona anterior del maxilar. Se incluyeron ocho
pacientes a los que se les colocaron otras tantas fijaciones y fueron

evaluados a lo largo de cinco afos. Se fabricaron coronas
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provisionales de resina tras tomar impresiones nada mas colocar el
implante, y se conectaban una semana después. Estas coronas se
ajustaron para impedir contactos oclusales directos. A los seis
meses los provisionales se sustituyeron por coronas de porcelana
definitivas. Los controles se llevaron a cabo con regularidad a lo

largo del estudio.

No se perdid ninguna fijacion y el nivel de hueso marginal
medio para los ocho implantes se incrementé en 0,53mm. desde la
colocacion hasta el final del periodo de investigacion. Ademas, la

satisfaccion de los pacientes, basada en entrevistas, fue alta.

Tras estos resultados, los autores apuestan por la carga
inmediata como tratamiento de eleccion siempre que las

circunstancias lo permitan®®.
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2.3.-IMPLANTES SOBRE INJERTOS OSEOS.

Ademas de reducir los tiempos de tratamiento, otro de los objetivos
principales a los que se encaminan las investigaciones en torno a los
implantes dentales es a hacer posible insertar fijaciones en lechos 6seos

donde antes hubiera sido imposible.

En 2006 Calvo y cols.’®® publicaron un articulo cuyo objetivo fue
evaluar la eficacia de la técnica de ensanchamiento alveolar posterior y
elevacion del reborde alveolar del maxilar superior mediante el uso de

osteotomos compresivos especialmente disefiados para implantes 3i.

En el estudio se incluyeron 24 pacientes que presentaban un déficit
0seo en anchura y altura del maxilar superior. Se colocaron 48 fijaciones
con diametros de 4mm. (44) y 5mm. (4) y longitudes entre 11,5mm. y
13mm. La cresta alveolar inicial tenia una anchura que variaba de 1,5mm.

a 5mm. y una altura que oscilaba entre 5mm. y 13mm.

En los 48 sitios tratados donde se colocaron implantes inmediatos
se obtuvo un aumento de altura O0sea de 6,75mm. = 1,25mm. En lo
referente al ensanchamiento alveolar de los 48 lechos implantados la

media fue de 3,2mm. + 0,15mm.

Por lo que concluyeron que la técnica de ensanchamiento y
elevacion alveolar del maxilar superior con osteotomos compresivos
permite obtener un porcentaje de éxito de un 100% a los 9 meses de
seguimiento de los implantes y protesis colocadas. Es un procedimiento

quirdrgico con alta predictibilidad y ademas permite la colocacion de los
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implantes en el mismo acto quirargico reduciendo el numero de cirugias,

devolviendo la estética y funcion del paciente perdidas.

En muchas ocasiones, no queda mas remedio que recurrir a
injertos 0seos para disponer de lechos con una extension minima donde

poder insertar las fijaciones.

A este respecto Chen y cols.® publicaron en 2005 un estudio
prospectivo en el que compararon la eficacia de la combinacion de
membranas con injertos de hueso autdégeno en implantes inmediatos. 62
pacientes recibieron un implante inmediato para sustituir un diente unitario

en un lugar de la zona anterior o premolar del maxilar.

Cada implante recibi6 de forma aleatoria uno de los cinco
tratamientos de aumento y se sumergieron con injertos de tejido
conectivo. Esos cinco tratamientos fueron los siguientes: Grupo |I:
membrana de ePTFE uUnicamente. Grupo 2: membrana reabsorbible de
copolimero polilactico/poliglicélico. Grupo 3: membrana reabsorbible e
injerto de hueso autdégeno. Grupo 4: injerto de hueso autdgeno

Unicamente y Grupo 5: sin membrana ni injerto como grupo control.

Se midieron en cada paciente los siguientes parametros: altura del
defecto vertical, anchura del defecto horizontal y profundidad del defecto

horizontal.

Las comparaciones entre los grupos no mostraron diferencias
significativas en la reduccion de la altura del defecto vertical (media de

75,4%) y de profundidad del defecto horizontal (media del 77%). Si se
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observaron diferencias significativas entre los grupos para la reduccion de

la anchura del defecto horizontal (rango 34,1-67,3%) con los grupos
tratados con membrana 1, 2 y 3 donde se produjeron las mayores
reducciones. En presencia de dehiscencias de la cortical vestibular, la
reduccion de la anchura del defecto horizontal del 66,6% se logré con el
uso de membranas por tan sélo un 37,7% sin membranas. No obstante,
se produjo una reabsorcion en la cortical vestibular cuando existia
dehiscencia de mas del 50%, independientemente del tratamiento de

aumento aplicado.

El seno maxilar supone el principal accidente anatémico a salvar en
pacientes que necesitan rehabilitacion de los sectores posteriores del
maxilar, por lo que la elevacion del mismo es un tema ampliamente

tratado en la bibliografia.

McDermott y cols.'®®

en 2006 trataron de cuantificar el riesgo que
suponia per se la elevacion de seno en relacién al éxito de los implantes.
Asi, publicaron un estudio retrospectivo en pacientes que tenian al menos
un implante en el sector posterior del maxilar. Combinaron la variable de

necesidad o no de elevacién sinusal, bien fuera mediante ventana lateral

o0 mediante osteotomos y el fracaso de la fijacion.

Participaron 318 pacientes a los que se les insertaron 762

implantes posteriores maxilares.

La tasa de éxito a los 5 afios del estudio para implantes colocados
en maxilares a los que se les aplicaron injertos y a los que no fue del

87,9% y del 88% respectivamente (p=0.08). Por lo que concluyeron que la
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elevacion sinusal no puede considerarse como un factor de riesgo de
forma independiente. También fueron analizados otros factores como el
tabaco, la rehabilitacion de molares o los implantes inmediatos, que si se
revelaron como factores de riesgo para el éxito de los implantes por si

mismos.

109 también realizaron un estudio en 2002

Hallman y cols.
relacionado con la técnica de elevacion sinusal. En este caso evaluaron
clinica e histolégicamente la integracion de implantes dentales en funcién

del biomaterial empleado.

Participaron 21 pacientes a los que se les practicaron 36
elevaciones sinusales. Estos pacientes se dividieron en tres grupos. Para
el primero de ellos se empleé hueso autdgeno particulado de la rama
mandibular, hidroxiapatita bovina con membrana de recubrimiento para el
segundo grupo, y para el tercero una mezcla de ambos en proporcion de

80:20 para la hidroxiapatita y el hueso autégeno.

Los injertos se dejaron cicatrizar entre 6 y 9 meses previos a la
insercion de los microimplantes para el control histolégico y los implantes
convencionales para la rehabilitacion protésica. Después de otros seis
meses de cicatrizacion, se conectaron los aditamentos protésicos y se
retiraron los microimplantes para el analisis histolégico y morfométrico en
torno a los mismos. Los implantes convencionales se evaluaron

clinicamente tras un afio de carga.
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Comportamiento clinico. Carga inmediata.
No existieron diferencias histologicas significativas entre los

grupos.

Tras el afio de carga, 6 de los 33 implantes colocados en el
primer grupo, el de injertos autdgenos, 2 de las 43 fijaciones en el grupo
de hidroxiapatita bovina con membrana y 2 de los 35 implantes del grupos

de la mezcla se perdieron.

Por lo que las tasas de supervivencia para los grupos 1, 2y

3 fueron del 82,4%, 96% y del 94,4% respectivamente.

Tras los resultados obtenidos en el estudio anterior, resulta
obligado plantearse hasta qué punto los fracasos responden a las
técnicas de regeneracion 6sea o a la complicada situacion de partida de

los casos tratados.

110

Asi, Becktor y cols.” compararon la supervivencia de implantes

en maxilares edéntulos aplicando o no injertos.

El estudio fue retrospectivo y se formaron dos grupos: el
grupo con injertos, en el que se incluyeron 64 pacientes con 437
implantes, y el grupo sin injertos, que estaba formado por 118 pacientes

con 683 implantes.

La tasa de supervivencia de los implantes fue del 75,1%
para el primer grupo y del 84% para el segundo tras un seguimiento de

entre 5y 6 afos, lo que representa una diferencia significativa.
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El fracaso de los implantes se relaciona con el volumen del
lecho 6seo original. En la regién premolar, donde se usé una técnica de
regeneracion por medio de inlays, la tasa de supervivencia de los

implantes para el grupo de los injertos fue similar al del grupo sin injertos.

El grupo con injertos tuvo significativamente mas fracasos

en la region incisiva, pero no en las regiones canina, premolar o molar.

La mayoria de los fracasos se produjeron en la precarga.
La sobrecarga oclusal durante el periodo de cicatrizacion pudo ser el

factor causante.

La tasa de supervivencia en conjunto, como ya hemos
indicado, fue inferior en el grupo de los injertos tras un seguimiento de 5-6
afos. El analisis revelo que el volumen del lecho 6seo en las regiones
anteriores al inicio del estudio esta directamente relacionada con las tasas
de supervivencia de los implantes en los dos grupos: a mayor volumen

inicial, mayores tasas de éxito.
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a) DISENO DEL ESTUDIO

Las principales caracteristicas del presente trabajo estan
definidas como un estudio longitudinal, retrospectivo vy
observacional. La muestra fue de 919 implantes sobre un total de

193 pacientes.
b) MATERIALES
b.1) Recursos humanos:

Se seleccionaron 193 historias clinicas de pacientes
procedentes de los Servicios de Implantologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid, del Hospital
Universitario de Madrid y de las consultas externas asociadas al

mismo.

Los criterios de seleccion fueron los siguientes:

Criterios de inclusion:

-Pacientes de ambos sexos.

-Edad: mayores de 18 afnos.

-Pacientes ASA 1 6 ASA II.

-Pacientes rehabilitados con implantes DEFCON TSA®, con

superficie Avantblast®, ya fueran desdentados totales o parciales.
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b.2) Material radioldgico.

Los controles tras la colocacion de los implantes se llevaron a
cabo por medio de radiografias periapicales, tomadas segun la
técnica del paralelismo mediante el método Rinn, que evita la

distorsion de las imagenes.

Todos los estudios radiograficos de los pacientes
seleccionados para el estudio se llevaron a cabo en el Centro de

Radiodiagndstico Bucofacial Dr. Ortega.

Las radiografias periapicales se realizaron con el equipo
HELIODENT VARIO comercializado por Sirona, cuyas

caracteristicas principales son:

EQUIPO HELIODENT VARIO®

Tension de trabajo .......................ee..... 70,00 kV
Intensidad de trabajo ............................ 7,00 MA
Filtracion total ..., 2,00 mm Al
Conos disponibles ..., 1
Distancia foco piel .............oooeiiiiinin 20 cm
Tamafio del campo ..........cooiiiiiiinnnnnn. 6 cm

Tabla 1. Caracteristicas técnicas del equipo Heliodent Vario®
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b.3) Material para mediciones en las radiografias:
Regla milimetrada, lupa de 5 aumentos.
b.4) Hoja de recogida de datos:

Para recoger los datos se disefio una ficha especifica, cuyo
anverso y reverso podemos observar en las figuras 1 y 2

respectivamente.

c) METODOLOGIA
c.1) Seleccion de los pacientes:

El estudio fue de caracter longitudinal retrospectivo. EI grupo
de pacientes seleccionados fue de 193 personas rehabilitadas
mediante implantes DEFCON® con superficie Avantblast®, y
comprendian ambos sexos, y edades entre 37 y 81 afios, no

descartandose ningun paciente por este motivo.

Las condiciones de seleccidn de pacientes venian dadas por
los criterios de inclusion ya descritos, puesto que lo que hemos
querido estudiar es la superficie Avantblast® en las circunstancias
individuales de cada paciente y analizar los resultados en funcion de

las diferentes variables.

c.2) Recogida de datos:
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Se anotaron los datos de filiacion de las historias médicas de
los pacientes. Todos los términos referentes al control postoperatorio

se anotaron en las fichas ya mencionadas.

Ademas en el anverso de la hoja de recogida de datos se
reflejaba el tipo de implante utilizado, junto a su diametro y longitud,

asi como su posiciéon y los tramos desdentados a reponer.

De modo general se establecieron tres tipos de

procedimientos:

- Carga inmediata.

- Carga precoz.

- Cirugia previa: en el caso de que fueran necesarios injertos

0seos, elevaciones sinusales, etc.

El tipo de prétesis se reflej6 en la ficha de control, asi como

las condiciones concretas de las mismas.

En el reverso de la ficha se anoté todo lo referente a los
controles clinicos y radiologicos que se estudiaron a lo largo del

tiempo.

En el caso de los controles radiolégicos se ordenaron los
implantes numerandolos en orden ascendente a partir de la

nomenclatura establecida por la FDI.

- Controles clinicos:
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En cuanto a los controles clinicos, se tomaron en cuenta
datos referentes a la presencia de complicaciones, ya fuera en

relacion al implante o la protesis que soportaban.

De forma que dividimos entre complicaciones generales y

protésicas.

Entre las primeras se anotaron la presencia o ausencia de

mucositis, periimplantitis y dolor.

Entre las segundas, las complicaciones protésicas, se
tuvieron en cuenta variables como la movilidad de la prétesis, el
aflojamiento de tornillos, fracturas de porcelana, de la

sobredentadura de resina o de los caballitos que la soportan.

Estos controles habian sido realizados a los 12, 36 y 60

meses de la colocacion de los implantes.

- Controles radioldqgicos:

Se evalud la pérdida 6sea marginal a lo largo de los controles
en funcion de la distancia desde el nivel de hueso tras la colocacion
del implante al que tomamos en cada una de las revisiones,
tomando como unidad el nimero de espiras perdidas, teniendo en
cuenta que en los implantes Defcon TSA® la distancia entre espiras
es de 0,8 mm. Las mediciones se llevaron a cabo en mesial y distal

de cada uno de los implantes.
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A continuacion, se hallaron las medias entre los valores

obtenidos en mesial y distal.

_ Supracrestal

Crestal

Distancia entre
espiras
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c.3) Criterios de éxito:

Tomamos como criterios de éxito de los implantes los

propuestos por Buser''! en 1999, que se resumen en cuatro puntos:

1.- Ausencia clinicamente detectable de movilidad del

implante.
2.- Ausencia de dolor o cualquier sensacion subijetiva.
3.- Ausencia o recurrencia de infeccion peri-implantaria.

4.- Ausencia de radiolucidez alrededor del implante después

de 3, 6 y 12 meses de carga.

c.4) Tratamiento estadistico de los resultados:

El andlisis y procesamiento de los datos se llevo a cabo en el
Centro de Proceso de Datos de la Universidad Complutense de
Madrid, por el Servicio Informéatico de Apoyo a la Docencia e

Investigacion.

El Analisis Estadistico utilizado en nuestro trabajo de

investigacion se dividio en:

- Andlisis univariante: se describen las caracteristicas de

una Unica variable. También se llama Estadistica Descriptiva™*>***.

Los datos numeéricos, especialmente en las variables
cuantitativas, obtenidos de muestras o poblaciones son poco
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manejables, por ello se trata de resumir todo este conjunto de datos

en unos pocos valores gue representen esa muestra o poblacion.

Al conjunto de mediciones y sus resultados se le denomina
serie. El calculo estadistico de una serie nos facilitara medidas de
centralizacion (media), indicandonos el valor mas representativo de
la serie y medidas de dispersion (desviacion estandar) que nos
indican el grado en que los datos numéricos tienden a extenderse 0

distribuirse alrededor de la media.

Los indices descriptivos utilizados para las variables

cuantitativas en nuestro trabajo fueron las siguientes:

Media: también denominada media aritmética promedio es un
indice de centralizacion cuyo calculo es la suma del valor de todos
los datos dividido por el nimero de los mismos. La importancia de la
media es su fiabilidad puesto que en su calculo intervienen todos los
valores de la distribucidon, siendo por ello muy estable a las

fluctuaciones del azar.

Desviacion estandar (DE): o desviacion tipica (standard

desviation) es un indice de dispersién complementario de la media.

Rango: el rango es la diferencia entre el dato mayor y el
menor en una muestra o poblacion y es muy sensible a los valores

extremos y a los grandes tamafos muestrales. En la practica se deja
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sin operar y suele ponerse el dato menor y el mayor separados por

un guion.

Las variables cualitativas se representan por porcentajes de
cada una de sus categorias, pero no con medias. El otro
componente importante es el tamafio de la muestra (frecuencia de

aparicion de un determinado dato a estudiar).

- Andlisis bivariante: la mayoria de los fenémenos bioldgicos

dependen de muchos factores diferentes. Esta interdependencia se
puede estudiar a través de modelos matematicos y estadisticos en el
analisis multivariante, que ayudan a comprender la influencia de
diferentes factores y a explorar las variaciones que se observan en
los datos. Para el analisis bivariante nos ayudamos de test
estadisticos con variables cualitativas, denominados test de
frecuencias o de proporciones o test de variables categéricas. Como
ya hemos comentado, estas variables se representan por

porcentajes de cada una de sus categorias.

Estos test se aplican ordenando los datos en unas tablas
denominadas tablas de contingencia, en las que cada casilla o
celdilla contiene el valor de una categoria y en los margenes los
totales sumados de las filas o de las columas y un gran total que
representa el niumero completo de todos los sujetos o unidades
experimentales que participan. Las tablas de contingencia se

describen como 2x1 (dos columnas y una fila), 2x2 (dos columnas y
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dos filas) o FxC (varias filas y varias columnas), segun el nimero de

muestras o grupos y celdillas**>**°.

En nuestro estudio, para el andlisis bivariante, nos hemos
ayudado del test de Chi-cuadrado. El test de Chi-cuadrado también
denominado de Ji-cuadrado o de %? fue introducido en 1900 por Karl
Pearson y con la vital modificacion de los grados de libertad
establecida en 1922 por Ronald Aylmer Fisher es una de las pruebas
mas utilizadas en la bioestadistica de las ciencias de la salud. El test
de Chi-cuadrado es un test para disefios paralelos de muestras
independientes.’*” En nuestro caso, una vez hallado su valor de
significacion (p), consideramos los valores estadisticamente

significativos para p < 0.05.

Se aplico el test de Duncan cuando pretendiamos comprobar
si existian diferencias significativas entre las medias de dos o mas

grupos de valores.

Para detectar si existen diferencias significativas entre las
medias de las pérdidas de espiras con respecto al resto de variables
estudiadas y la interaccion entre ellas se realizaron ANOVAS.
Previamente se verificaron los supuestos y tras el analisis general de
medias que proporciona la F del ANOVA, se realizaron las pruebas

post hoc oportunas para un analisis mas detallado.

Las variables introducidas en este trabajo de investigacion

fueron las siguientes:
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- Numero de implantes contabilizados en el estudio o en el

apartado correspondiente.

- Edad.

- Sexo del paciente.

- Carga de los implantes: inmediata, precoz o con cirugia

previa.

- Localizacion del implante: maxilar o mandibula.

- Diametro del implante.

- Longitud del implante:

- Insercion del implante respecto a la cresta Osea: crestal o
supracrestal.

- Tipo de protesis que soportd el implante.

- Complicaciones.

- Pérdida 0sea a lo largo del tiempo, en torno a los implantes

contabilizado en nimero de espiras.

- Supervivencia de los implantes.

- Estudio de los implantes perdidos.

- En el caso del grupo de implantes que preciso cirugia previa,

también se tuvo en consideracion el tipo de cirugia previa.
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DATOS DE FILIACION:

Nombre:
Edad:
Sexo:

CIRUGIA

Fecha:

Dehiscencia cortical:

Biomaterial:

Membrana:

Crestal: (]  Supracrestal: []
Observaciones:

Complicaciones postoperatorias:
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PROTESIS Fecha: TIPO DE CARGA:

Protesis removible:

Sobredentadura mandibular:

Sobredentadura maxilar:

Carga inmediata / precoz:
Carga convencional:
N° Implantes:

Barra: N° tramos:

Carga inmediata / precoz:
Carga convencional:
N° Implantes:

Barra: N©° tramos:

Prétesis fija:

Unitarios/puentes:

Diente(s) a reponer:

Cementada/Atornillada:

Carga precoz/inmediata:

Figura 1.- Hoja de recogida de datos (anverso)
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CONTROLES CLINICOS:

12 meses 36 meses 60 meses

Dolor:

Mucositis:

Periimplantitis:

Movilidad:

Aflojamiento de tornillos:

Fractura porcelana:

Fractura sobredentaduras:

Fractura de caballitos:

CONTROLES RADIOLOGICOS:

Pérdida 6sea marginal:

12 meses 36 meses 60 meses
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Figura 2.- Hoja de recogida de datos (reverso)

85










V.- ANALISIS DE

RESULTADOS









V.- Andlisis de los resultados

Los resultados obtenidos en este estudio se clasificaron en los
siguientes apartados con el fin de hacer mas clara la interpretacion de los
mMismos.

1) Analitica descriptiva.

1.1) Resultados globales.

1.2) Carga inmediata.

1.3) Carga precoz.

1.4) Cirugia previa.

2) Correlaciones.

1) RESULTADOS GLOBALES DEL ESTUDIO:

En los diferentes apartados que engloban la analitica
descriptiva se desarrollan los resultados obtenidos para las variables
estudiadas: numero de implantes, edad, sexo, tipo de carga de los
implantes, localizacion del implante (maxilar/mandibula), tipo de
implante, diametro de la fijacion y su longitud, pérdida de implantes,
insercion de las fijaciones respecto a la cresta 6sea, pérdida de
0sea a lo largo de los diferentes controles del estudio (1, 3 y 5 afios),

supervivencia de los implantes y por ultimo complicaciones clinicas.
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1.1) RESULTADOS GLOBALES:

- 1.1.1.-Numero_de implantes: el nimero total de implantes

utilizados en el presente estudio fue de 919. En el primer control se
contabilizaron 901 implantes (98,04%), en el segundo control, a los
tres afos de haber colocado los implantes, se estudiaron 743
(80,85%) y en el dltimo control, a los cinco afios, se contabilizaron

486 implantes (52,88%) (Figura 3).

1000 4 901

800 -
600 - 486

743

400 -
200 ~

1afo 3afos 5afios

Figura 3.- Namero de implantes incluidos a lo largo del estudio.

-1.1.2.-Edad: la media de edad de los pacientes que
participaron fue de 63,9 afios, con un intervalo de edad entre los 37

y los 81 afios.
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- 1.1.3.-Sexo: de los 193 pacientes incluidos en el estudio,
128, un 66,32%, fueron mujeres, mientras que los 65 restantes, un
33,68%, fueron hombres, estableciéendose una ratio de 1,96:1.

(Figura 4).

M Hombres
M Mujeres

66,32%

Figura 4.- Distribucion por sexo. Resultados globales.

-1.1.4.- Carga de los implantes: de los 919 implantes

incluidos en el estudio, 279 fueron cargados de forma inmediata, 499
de forma precoz y el resto, 141, precisaron cirugia previa a su

colocacion. (Figura 5).

15,34% 30,36%

M Carga inmediata
M Carga precoz

i Cirugia previa

54,30%

Figura 5.-Distribucion por carga de los implantes. Resultados globales.
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- 1.1.5.-Localizacion del implante: de todos los implantes

utilizados en el estudio, 428 fueron colocados en el maxilar mientras

gue los 491 restantes lo hicieron en la mandibula. (Figura 6).

46,57%

H Maxilar
H Mandibula

Figura 6. Localizacion del implante. Resultados globales.

- 1.1.6.-Didmetro del implante: la distribucién en este apartado

fue la siguiente: 575 implantes, correspondieron a implantes de 3,6
mm. de diametro. 298, a los de 4,7 mm. y los 46 restantes a los de

5,5 mm. (Figura 7).

600 -
500 -
400 ~
300 -
200 ~
100 -

3,6 mm. 4,7 mm. 5,5mm.

Figura 7.- Diametro del implante. Resultados globales.
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- 1.1.7.-Longitud de los implantes: del total de los implantes,

30 fueron de 8,5mm., otros 183 implantes, fueron de 10 mm., frente
a 204 implantes de 11,5 mm. La mayoria de los implantes, 446,
fueron de 13 mm., y los 56 implantes restantes, fueron de 14,5 mm.

(Figura 8).

500 ~
400 -
300 ~
200 ~
100 -~

m8,5 10 11,5 13 14,5

Figura 8.- Longitud de los implantes. Resultados globales.

- 1.1.8.-Insercién de los implantes respecto a la cresta 6sea:

719 implantes se colocaron de forma crestal, mientras que los 200

restantes se insertaron supracrestalmente. (Figura 9).

21,76%

M Crestal

M Supracrestal

78,24%

Figura 9.- Distribucion segun la insercion de los implantes en la cresta 6sea.
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- 1.1.9.- Tipo de protesis: de todos los implantes incluidos en

el estudio, 674 implantes fueron cargados con protesis fija. Los 255

restantes fueron cargados con sobredentaduras. (Figura 10).

27,45%

M Proétesis fija
M Sobredentaduras

72,55%

Figura 10.- Distribucién segun el tipo de prétesis. Resultados globales.

De los 674 implantes cargados con protesis fija, 90 (13,9%),
soportaban coronas unitarias, mientras que los 584 implantes

restantes (86,1%) recibian puentes.

Dentro de las protesis fijas, el 97,4 % pertenecian a proétesis

atornilladas, mientras que en el 2,6% las protesis eran cementadas.

En el caso de las sobredentaduras, en un 62,3% de los
casos, eran retenidas por cuatro implantes, por lo que constaban de
tres tramos de barra, en un 22,7% de los casos tenian de cuatro

tramos de barra y seis implantes.

94



V.- Andlisis de los resultad

Sobredentaduras Coronas Puente
Unitarias
Maxilar 25 48 87
Mandibula 32 42 92
Tabla 4

1.1.10.- Complicaciones: 839 de los implantes incluidos en el

estudio no sufrieron complicaciones, 28 experimentaron
complicaciones protésicas, 31 complicaciones quirdrgicas y los 13

restantes complicaciones periimplantarias. (Figura 11).

M Ausencia de
complicaciones

92,1%

M C. Protésicas

i C. Quirurgicas

M C. Periimplantarias

1,4%/ 3,4% 3,1%

Figura 11.- Complicaciones. Resultados globales.

Dentro de las complicaciones clinicas encontramos:
parestesias en 8 casos, falta de estabilidad del implante en 7 casos,
presencia de calculo en 11 casos, mucositis en 2 casos y dolor en 3

casos.
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Las complicaciones protésicas se manifestaron como 28
casos de aflojamiento de tornillos. Las complicaciones
periimplantarias se desglosan en 3 casos de fenestracion, 1 de

absceso periimplantario, y nueve casos de exposicién del implante.

- 1.1.11.-Pérdida 6sea: en el primer control, un afio después

de colocar los implantes, se contabilizaron 919 implantes, de los
cuales, en 812 (88,36 %) y 807 (87,81%), no se registro pérdida

0sea alguna en los controles mesial y distal respectivamente.

En el segundo control, a los tres afios de colocar los
implantes, se contabilizaron 743 fijaciones, de las cuales, tanto en
los controles de la zona mesial y distal, mas del 83% de los

implantes no experimentaron pérdida ésea.

Finalmente, en el tercer control, a los cinco afos, y tras
contabilizar 486 implantes, en mas del 80% de ellos no se

registraron pérdidas 6seas en ninguno de los controles.
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- 1.1.12.-Supervivencia de los implantes: Del total de los

implantes, 17 se perdieron durante el periodo postcarga. Los 902
implantes restantes, se mantuvieron durante todo el estudio. Por lo
que la supervivencia de los implantes fue del 98,15% (Figura 12). De
los 17 implantes perdidos, tres se perdieron antes del primer control,
nueve entre el primer y segundo control y los cinco restantes entre el

segundo y tercer control.

1,85%

M No perdidos
M Perdidos

98,15%

Figura 12.- Supervivencia de los implantes. Resultados globales.

-1.1.13.- Estudio de los implantes perdidos:

La distribucion de las pérdidas segun el didmetro de las
fijaciones fue la siguiente: 8 pérdidas, se produjeron en implantes de
3,6 mm., 9 pérdidas, en los de 4,7mm., mientras que no se produjo

ninguna pérdida en implantes de 5,5mm.(Figura 13).
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47,06% M 3,6 mm.

4,7 mm.

52,94% 5,5 mm.

Figura 13.- Pérdidas de los implantes segun el diametro. Resultados globales.

Y en cuanto a la longitud de los implantes fracasados, 3
median 10 mm., 5 eran de 11,5 mm., y los 9 restantes median 13

mm. (Figura 14).

17,65% M 8,5mm.

M 10mm.
411,5mm.

52,94% M 13mm.
29,41% M 14,5mm.

Figura 14.- Pérdida de los implantes segun la longitud. Resultados globales.

Con respecto al sexo de los pacientes, de los implantes
perdidos a lo largo del estudio, ocho fracasos tuvieron lugar en
mujeres, mientras que los nueve implantes perdidos restantes fueron

colocados en hombres (Figura 15).
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M Hombres

47,06% 52,94% M Mujeres

Figura 15.- Pérdida de implantes en funcién del sexo. Resultados globales.
Por implantes, la tasa de fracaso en mujeres fue del 1,24%

mientras que en hombres se elevo hasta el 3,3%.

Asimismo, cuatro de los implantes perdidos estaban alojados

en la mandibula, los otros trece en el maxilar (Figura 16).

23,53%

M Maxilar
H Mandibula

76,47%

Figura 16.- Pérdida de implantes en funcién de su localizacion. Resultados globales.

En relaciébn al nidmero de implantes localizados en cada
arcada, se perdieron el 2,67% de los implantes alojados en el

maxilar mientras que en la mandibula la tasa de fracaso fue del

0,93%.
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En relacidon a la situacion de los implantes con respecto a la
cresta 6sea, de los 17 implantes perdidos, 2 habian sido insertados
de forma supracrestal, mientras que los 15 restantes se insertaron

de forma crestal (Figura 17).

11,76%

M Crestal
M Supracrestal

88,24%

Figura 17.- Pérdida de implantes segun su insercion. Resultados globales.

Si tomamos como criterio el tipo de carga a la que se sometio
al implante, observamos que la mayoria de los implantes perdidos,
11, se correspondia con los que se habian sometido a carga precoz,
mientras que tanto de los implantes cargados de forma inmediata
como de los que precisaron cirugia previa se perdieron tres (Figura

18).

M Carga precoz

17,65%

M Carga
inmediata

17,65% 64,71%

Figura 18.- Pérdida de implantes en funcion de la cirugia. Resultados globales.
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En el caso del tipo de protesis que soportaban los implantes,

diez de los implantes perdidos recibian cargas de sobredentaduras,

mientas que los siete restantes soportaban protesis fijas, de las

cuales cinco eran pilares de puentes y dos eran unitarios (Figura 19).

29,41%

11,76%

58,82%

M Sobredentaduras
M Puentes fijos

4 Unitarios

Figura 19.- Pérdida de implantes segun el tipo de prétesis. Resultados globales.
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Analitica descriptiva. Carga inmedi

1.2) RESULTADOS PARA LOS IMPLANTES CARGADOS

DE FORMA INMEDIATA:

- 1.2.1.-Numero de implantes: el nimero de implantes que se

colocaron de forma inmediata fue de 268. (Figura 20). En el primer
control se contabilizaron 267 implantes (99,63%), en el segundo 248
(92,54%), y en el tercero y ultimo se incluyeron 115 implantes

(42,91%).

300 1 267

248
250 -
200 A
150 A 115
100 -

50 -

Figura 20.- Numero de implantes cargados de forma inmediata.

- 1.2.2.-Edad: la media de edad de los pacientes a los que se
les insertaron implantes cargados inmediatamente fue de 64,38

afios, con un rango de edad entre los 46 y los 81 afios.
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Analitica descriptiva. Carga inmedi

- 1.2.3.-Sexo: de los 84 pacientes incluidos en el apartado de
carga inmediata, 53 fueron mujeres, mientras que los 31 restantes

fueron hombres, estableciéndose un ratio de 1,7:1. (Figura 21).

36,90%

M Hombres

M Mujeres

63,10%

Figura 21.- Distribucion por sexo. Carga inmediata

- 1.2.4.-Localizacion del implante: de todos los implantes

utilizados en el apartado de carga inmediata, 90 fueron insertados en
el maxilar mientras que los 178 restantes lo hicieron en la
mandibula, lo que supone un 33,58 % y un 66,42 %

respectivamente. (Figura 22).

33,58%

M Maxilar
H Mandibula

66,42%

Figura 22.- Localizacion del implante. Carga inmediata
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Analitica descriptiva. Carga inmedi

- 1.2.5.-Didmetro del implante: La distribucion de los

diametros en los implantes cargados inmediatamente fue la
siguiente: el 71,64%, (192 implantes) fueron de 3,6mm. El 23,51%,
63 implantes de 4,7mm. y el 4,85% restante, 13 implantes, de

5,5mm. (Figura 23).

200 ~

150 -

100 -

50 -

mm 3,6 4,7 5,5

Figura 23.- Diametro del implante. Carga inmediata

- 1.2.6.-Longitud de los implantes: del total de los implantes

cargados inmediatamente, 42 (15,67%), fueron de 10 mm. Otros 57
implantes, un 21,27% fueron de 11,5 mm., frente a 160, un 59,7% de
13 mm. Los 9 restantes, un 3,36% fueron de 14,5 mm. No se

colocaron fijaciones de 8,5 mm. (Figura 24).

200 A

150 A

100 A

50 A

0 -
mm 85 10 11,5 13 145

Figura 24.- Longitud de los implantes. Carga inmediata
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Analitica descriptiva. Carga inmedi

-1.2.7.-Tipo_de prétesis: de los 268 implantes que se

cargaron de forma inmediata, 114 fueron cargados con protesis fija.
Los 154 restantes fueron cargados con sobredentaduras. (Figura

25).

42,54%
M Protesis fija

M Sobredentaduras

57,46%

Figura 25.- Tipo de protesis. Carga inmediata

De los 114 implantes cargados de forma inmediata
con protesis fija, 46, un 40,35 % soportaban coronas unitarias,
mientras que las 68 fijaciones restantes (59,65%) recibian puentes

fijos.

Dentro de las prétesis fijas, el 93,4% de las

fijaciones recibian proétesis atornilladas.
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Analitica descriptiva. Carga inmedi
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Sobredentaduras Coronas Puente fijo
Unitarias
Maxilar 9 32 10
Mandibula 31 14 7
Tabla 5

1.2.8.-Insercién de los implantes respecto a la cresta 6sea:

203 implantes se colocaron de forma crestal. Los 65 implantes

restantes se insertaron supracrestalmente. (Figura 26).

24,25%

M Crestal

M Supracrestal

75,75%

Figura 26.- Insercién de los implantes. Carga inmediata

- 1.2.9.-Pérdida 6sea: en el primer control, un afio después de

colocar los implantes, se registraron 261 implantes, de los cuales, no
experimentaron pérdida 6sea 249 implantes en el control mesial, y
247 implantes en el control de la zona distal, lo que supone un

95,4% y un 94,6% respectivamente.
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Analitica descriptiva. Carga inmedi

En el segundo control, a los tres afios, fueron contabilizados
210 implantes, de los cuales, tanto en los controles de la zona
mesial como distal, el 90% de los implantes no perdieron ninguna

espira de hueso.

Finalmente, en el tercer control, a los cinco afios, y tras
contabilizar 115 implantes, el 86,1% de ellos no sufrieron pérdida

6sea ni en mesial ni en distal.

- 1.2.10.-Supervivencia de los implantes: Del total de los

implantes cargados de forma inmediata se perdieron 3. Los 265
implantes restantes se mantuvieron funcionales a lo largo del
estudio. Lo que implica una tasa de supervivencia del 98,88%
(Figura 27). De los tres implantes perdidos, dos se perdieron entre el
segundo y el tercer control, y el otro entre el primer y segundo

control.

1,12%

M No perdidos
M Perdidos

98,88%

Figura 27. Supervivencia de los implantes. Carga inmediata
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Analitica descriptiva. Carga inmediata
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- 1.2.11.- Estudio de los implantes perdidos cargados de

forma inmediata: entre los implantes cargados de forma inmediata se

produjeron tres pérdidas, en dos pacientes distintos.

Dos de las fijaciones eran de 4,7 mm., y el otro de 3,6 mm. de

didmetro, todos ellos median 13 mm.

Con respecto al sexo, los dos pacientes que perdieron

implantes fueron hombres.

Todos los implantes estaban alojados en la mandibula e

insertados crestalmente.

Con respecto a la protesis que soportaban, en el paciente que
perdié dos implantes, se trataba de un puente fjio, en el tercer caso

estaba incluido en una sobredentadura inferior.



V.- Andlisis deresultados

Analitica descriptiva. Carga prec

1.3) RESULTADOS PARA LOS IMPLANTES CARGADOS

DE FORMA PRECOZ:

-1.3.1.-Numero__de implantes: el numero de implantes

cargados de forma precoz fue de 510. (Figura 28). En el primer
control contabilizamos 499 implantes (97,84%), en el segundo 406

(79,61%) y en el tercero y ultimo 282 (55,29%).

499
500 -
406
400
300 4 282
200 -
100 -
0 T T 1
1 afio 3 afios 5 anos

Figura 28.- Numero de implantes cargados de forma precoz.

-1.3.2.-Edad: la media de edad de los pacientes que
recibieron implantes cargados de forma precoz fue de 65,53 afos,

con un rango de edad entre los 48 y los 81 afos.
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- 1.3.3.-Sexo: de los 104 pacientes de este grupo, 69, fueron
mujeres, mientras que los 35 restantes, fueron hombres,

estableciéndose un ratio de 2:1. (Figura 29).

33,65%

M Hombres

M Mujeres

66,35%

Figura 29. Distribucién por sexo. Carga precoz

- 1.3.4.-Localizacién del implante: de los 510 implantes
cargados de forma precoz, 257 fueron alojados en el maxilar
mientras que los 253 restantes lo hicieron en la mandibula. (Figura

30).

50,39%

M Maxilar

H Mandibula
49,61%

Figura 30. Localizacion del implante. Carga precoz
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Analitica descriptiva. Carga prec

- 1.3.5.-Didmetro del implante: La distribucién de los implantes

cargados de forma precoz fue la siguiente: el 56,67%, 289 implantes,
correspondieron a implantes de 3,6mm. de diametro. ElI 37,25%,
190, a los de 4,7 mm. y el 6,08% restante, a los de 5,5 mm. (Figura

31).

300 A

200 A

100 A

O T T

3,6 mm. 4,7mm. 55mm.

Figura 31. Diametro del implante. Carga precoz

- 1.3.6.-Longitud de los implantes: de los implantes cargados

de forma precoz, 27 (5,29%) fueron de 8,5mm. Otros 99 implantes,
un 19,42%, fueron de 10 mm., y 119 (23,33%) de 11,5 mm. La
mayoria de los implantes, 231, que representan un 45,29% fueron
de 13 mm., y el 6,67% restante, 34 implantes, fueron de 14,5 mm.

(Figura 32).

250
200
150
100

50

8,5mml10 mm. 11,5 13 mm. 14,5
mm. mm.

Figura 32. Longitud de los implantes. Carga precoz
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Analitica descriptiva. Carga prec

- 1.3.7.- Tipo de protesis: de todos los implantes incluidos en

el estudio que fueron cargados de forma precoz, 436 fueron
cargados con protesis fija. Los 74 restantes fueron cargados con

sobredentaduras. (Figura 33).

14,51%

M Proétesis fija
M Sobredentadura

85,49%

Figura 33.- Distribucion segun el tipo de protesis. Carga precoz.

De los 436 implantes cargados con protesis fija, 28, un 6,42%
soportaban coronas unitarias, mientras que los 408 implantes

restantes (93,58%) recibian puentes fijos.

De los implantes que recibieron protesis fijas de forma precoz,
el 3,9% correspondian a prétesis cementadas, mientras que en el

96,1% eran atornilladas.
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Sobredentaduras Coronas Puente
unitarias fijo
Maxilar 12 16 61
Mandibula 0 12 68
Tabla 6

1.3.8.-Insercién de los implantes respecto a la cresta 6sea:

388 implantes se colocaron de forma crestal. Los 122 implantes

restantes se insertaron supracrestalmente. (Figura 34).

23,92%

M Crestal

M Supracrestal

76,08%

Figura 34. Insercion de los implantes. Carga precoz

1.3.9.-Pérdida 6sea: en el primer control, un afio después de

colocar los implantes, se registraron 499, de los cuales, tanto en los
controles de la zona mesial como distal, mas del 89,2% no

experimentaron pérdida 6sea.

En el segundo control, a los tres afios de colocar los

implantes, se contabilizaron 406, de los cuales, no perdieron ninguna
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espira de hueso 351 implantes en la zona mesial, ni 349 en el control
de la zona distal, lo que supone un 86,5% y un 86,0%
respectivamente. Finalmente, en el tercer control, a los cinco afios, y
tras contabilizar 282 implantes cargados de forma precoz, en mas

del 85% no se observé pérdida 6sea.

- 1.3.9.-Supervivencia de los implantes: Del total de los

implantes cargados precozmente (510), 11 se perdieron durante el
periodo postcarga, de los cuales, tres se perdieron antes del primer
control, seis entre el primer y segundo control, y los dos restantes
entre el segundo y tercer control. Los 499 implantes restantes se
mantuvieron con éxito a lo largo del estudio, por lo que la tasa de

supervivencia fue del 97,84% (Figura 35).

2,16%

M No perdidos
M Perdidos

97,84%

Figura 35. Supervivencia de los implantes. Carga precoz

- 1.3.10.-Estudio de los implantes perdidos: la distribucion de

las pérdidas de los implantes cargados de forma precoz segun su

diametro fue la siguiente: se perdieron 5y 6 implantes de 3,6 mm. y
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Analitica descriptiva. Carga prec

4,7 mm. respectivamente. No se perdié ningun implante de 5,5 mm.

cargado de forma precoz. (Figura 36).

45,45%

3,6 mm
H4,7 mm
M55mm

54,55%

Figura 36.- Pérdida de los implantes segun el diametro. Carga precoz.

Y en cuanto a la longitud de los implantes cargados de forma
precoz que fracasaron, 1 media 10mm., 4 eran de 11,5 mm., y los 6

restantes median 13mm. (Figura 37).

9,09%

M 8,5mm.
H10mm.
M 11,5mm.
M 13mm.

M 14,5mm.

Figura 37.- Pérdida de implantes segun la longitud. Carga precoz

Con respecto al sexo de los pacientes, de los implantes

cargados de forma precoz perdido a lo largo del estudio, cinco
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fracasos tuvieron lugar en mujeres, mientras que los seis restantes

fueron colocados en hombres (Figura 38).

M Hombres

H Mujeres

54,55%

Figura 38.- Pérdida de implantes en funcién del sexo. Carga precoz.

Con respecto a la localizacién de los implantes perdidos
cargados precozmente, diez se perdieron en el maxilar y uno en la

mandibula (Figura 39).

9,09%

M Maxilar
H Mandibula

90,91%

Figura 39.- Pérdida de implantes en funcién de su localizacion. Carga precoz.

En relaciéon a la situacion de los implantes con respecto a la

cresta 0sea, de los 11 implantes perdidos, 2 habian sido insertados
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de forma supracrestal, mientras que los 9 restantes se insertaron de

forma crestal (Figura 40).

18,18%

M Crestal
M Supracrestal

81,82%

Figura 40.- Pérdida de implantes segun su insercion en la cresta. Carga precoz.

En el caso del tipo de prétesis que soportaban los implantes,
siete de los implantes perdidos recibian cargas de sobredentaduras,
mientras que los cuatro restantes soportaban proétesis fijas, todos

ellos eran pilares de puentes (Figura 41).

2,16%

M No perdidos
M Perdidos

97,84%

Figura 41.- Pérdida de implantes segun el tipo de prétesis. Carga precoz
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Analitica descriptiva. Cirua previa

1.4) RESULTADOS PARA LOS IMPLANTES QUE

PRECISARON CIRUGIA PREVIA:

- 1.4.1.-Numero_de implantes: el nimero total de implantes

gue precisaron cirugia previa utilizados en el presente estudio fue de
141 (figura 42). En el primer control contabilizamos 141 implantes

(100%), en el segundo 127 (90,07%) y en el tercero 89 (63,12%).

160 1 141
140 - 127

120 -
100 - 89
80 -
60 -
40 -
20 -

1 afio 3 afios 5 afios

Figura 42.- Numero de implantes que precisaron cirugia previa incluidos

en el estudio.

- 1.4.2.-Edad: la media de edad de los pacientes que se
sometieron a cirugia previa a la colocacion de los implantes fue de

50,5 afos, con un intervalo de entre 37 y 64 afos.
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- 1.4.3.-Sexo: de los 30 pacientes correspondientes al grupo
de pacientes que se sometié a cirugia previa a la colocacion de los
implantes, 24, fueron mujeres por 6 que fueron hombres, dando

como resultado un ratio de 4:1. (figura 43).

20%

M Hombres

H Mujeres

80%

Figura 43. Distribucion por sexo. Cirugia previa.

- 1.4.4.-Distribuciéon de los implantes segun el tipo de cirugia:

se realiz6 segun las siguientes categorias: dentro de los implantes
colocados en el maxilar se subdividieron entre elevacion sinusal y
onlays. Los primeros constaban de relleno con biomaterial, 21
implantes, con biomaterial y hueso, 17 implantes y relleno con
hueso, 20 implantes. En lo referente a los onlays, 15 implantes se
colocaron sobre onlays laterales y otros tantos sobre onlays
verticales. (figura 44). En cuanto a los implantes insertados en la
mandibula, seis se colocaron tras distraccion 6sea, 15 tras injerto en
forma de onlay lateral, 26 implantes seguidamente a onlays
verticales y seis tras haber sometido al paciente a lateralizacion del

nervio dentario. (figura 45).
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Analitica descriptiva. Cirua previa

M Elev.sinusal. Biomaterial

17,05% 23,86% M Elev. Sinusal.
Biomat+hueso

17,05%
i Elev. Sinusal. Hueso
M Onlay lateral

19,32%
22,73% M Onlay vertical

Figura 44. Distribucién segin el tipo de cirugia. Maxilar. Cirugia previa.

11,32% 11,32%

M Distraccidn

M Onlay lateral

i Onlay vertical

M Lateralizacion n.
49,06% dentario

Figura 45. Distribucién segun el tipo de cirugia. Mandibula. Cirugia previa.
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Analitica descriptiva. Cirugia prev

- 1.4.5.-Localizacion del implante: de todos los implantes

utilizados en pacientes pertenecientes al grupo de cirugia previa, 81
fueron alojados en el maxilar mientras que los 60 restantes, lo

hicieron en la mandibula. (Figura 46).

M Maxilar

H Mandibula

57,45%

Figura 46. Localizacién del implante. Cirugia previa.

- 1.4.6.-Didmetro del implante: La distribucién en este

apartado fue la siguiente: 94 implantes, corresponden a implantes de
3,6 mm. de diametro. 45 implantes a los de 4,7 mm. y los 2

implantes restantes, a los de 5,5 mm. (Figura 47).

100 A

80 -

60 -

40 A

20 A

3,6 mm. 4,7mm. 5,5mm.

Figura 47. Diametro del implante. Cirugia previa.
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Analitica descriptiva. Cirua previa

- 1.4.7.-Longitud de los implantes: del total de los implantes

gue precisaron cirugia previa, 3 fueron de 8,5mm. Otros 42, fueron
de 10 mm. frente a 28 implantes de 11,5 mm. La mayoria de los
implantes, 55, fueron de 13mm., los 13 implantes restantes, fueron

de 14,5 mm. (Figura 48).

60 -

40 -

20 - I

0 . . L
85 10

T
, 11,5 13 14,5
mm. mm. mm. mm. mm.

Figura 48. Longitud de los implantes. Cirugia previa.

- 1.4.8.-Insercion de los implantes respecto a la cresta Osea:

128 implantes se colocaron de forma crestal, los 13 se insertaron

supracrestalmente. (Figura 49).

9,22%

M Crestal
M Supracrestal

90,78%

Figura 49. Insercion de los implantes. Cirugia previa.
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Analitica descriptiva. Cirugia prev

- 1.4.9.- Tipo de protesis: de todos los implantes que

precisaron cirugia previa incluidos en el estudio, 113 fueron
cargados con protesis fija. Los 27 restantes fueron cargados con

sobredentaduras (Figura 50).

19,29%

M Protesis fija
M Sobredentaduras

80,71%

Figura 50.- Distribucion segln el tipo de protesis. Cirugia previa.

De los 113 implantes cargados con protesis fija, 16, un
14,16% soportaban coronas unitarias, mientras que los 97 implantes

restantes (85,84%) recibian puentes fijos.

Todas las protesis fijas colocadas sobre implantes que

precisaron cirugia previa fueron atornilladas.

Sobredentaduras | Coronas unitarias Puente fijo

Maxilar 4 9 16
Mandibula 1 7 17
Tabla 7
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- 1.4.10.-Pérdida 6sea: en el primer control, un afio despues

de colocar los implantes, se registraron 141 implantes, de los cuales
no experimentaron pérdida 6ésea 118 implantes en el control mesial,
y 115 implantes en el control de la zona distal, lo que supone un

83,7% y un 81,6% respectivamente.

En el segundo control, a los tres afios de colocar los
implantes, se contabilizaron 127 implantes, de las cuales, tanto en
los controles de la zona mesial como distal, en mas del 62% de los

implantes no se registraron pérdidas 0seas.

Finalmente, en el tercer control, a los cinco afos, y tras
contabilizar 89 implantes, el 58,4% y el 60,7%, en mesial y distal

respectivamente, no habian perdido ninguna espira de hueso.

- 1.4.11-.Supervivencia de los implantes: del total de los

implantes que precisaron cirugia previa a su insercion, tres, se
perdieron durante el periodo postcarga. De los que dos se perdieron
entre el primer y segundo control y el otro entre el segundo y tercer
control. Los 138 implantes restantes implicaron una supervivencia

del 97,87%. (Figura 51).

2,13%

M No perdidos

97,87%

Figura 51. Supervivencia de los implantes. Cirugia previa.
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- 1.4.12 Estudio de los implantes perdidos: se perdieron tres

implantes en el periodo postcarga, tras haber precisado cirugia

previa a su colocacion.

Dos de ellos se perdieron en la misma paciente, y soportaban
una sobredentadura maxilar. Los dos se colocaron de forma crestal.
El primero de ellos se situé en el lugar del primer molar superior
derecho, era de 3,6 mm. de diametro y 11,5 mm. de longitud y
preciso elevacion sinusal e injerto 6seo previa a su colocacion. El
segundo se insertd en el lugar del primer premolar superior izquierdo
y era también de 3,6mm. de diametro pero 10mm. de longitud. Se

realizé un onlay lateral antes de su colocacion.

El tercer implante que se perdio, se situd en la zona del primer
molar superior derecho, su diametro era 4,7 mm. y la longitud de
10mm., se colocé de forma crestal y para soportar un puente fijo

atornillado. Precisé de un injerto 6seo antes de su colocacion.
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2) CORRELACIONES:

2.1) CORRELACIONES GENERALES ENTRE LAS

DISTINTAS VARIABLES:

2.1.1.- Pérdida 6sea en funcién del sexo :

Confrontando los datos de pérdida 6sea con el sexo de los
pacientes, éstas fueron mayores en los tres controles en mujeres,
aunque esta diferencia s6lo es significativa en el segundo control
(p=0,01), en el que la pérdida media para las mujeres fue de 0,267

espiras por 0,131 en los hombres(figura 52).
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Figura 52.- Pérdida 6sea en funcion del sexo.
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2.1.2.- Pérdida 6sea en funciéon de la localizacién del implante:

En el caso de las pérdidas 6seas en funcion de la localizacion
del implante, éstas siempre son significativamente mayores en el
maxilar con respecto a la mandibula, obteniendo segun el test
ANOVA p=0,046, p=0,047 y p=0,000 en el primer, segundo y tercer

control respectivamente (figura 53).
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Figura 53.- Pérdida 6sea en funcién de la localizacién del implante.

2.1.3.- Pérdida 6sea en funciéon del diametro del implante:

Los implantes de 3,6 mm. de didmetro pierden menos espiras
en el primer control. Este resultado es significativo segun el test
ANOVA (p= 0,07). A partir de aqui, en el segundo y tercer controles
los implantes de 5,5 mm. experimentan menores pérdidas que los de
4,7 mm. y 3,6 mm., aunque estas diferencias no son significativas

(figura 54).
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Figura 54.- Pérdida 6sea en funcion del diametro del implante.

2.1.4.- Pérdida 6sea en funcién de la carga del implante:

Tras analizar los datos de pérdidas éseas en funcion de la
carga que recibian los implantes, se observa que en los tres
controles las diferencias entre los grupos carga inmediata, carga
precoz e implantes que precisaron cirugia previa fueron
significativas. Tras las pruebas post hoc, aplicando el test de Duncan
observamos que mientras en el primer control es significativa la
menor pérdida de implantes de carga inmediata con respecto a los
otros dos grupos, en el segundo y tercer controles lo significativo es
el aumento de pérdida de 6sea en el grupo de implantes de cirugia
previa con respecto a los grupos de carga inmediata y de carga

precoz entre los que no hubo diferencias significativas (figura 55).
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Figura 55.- Pérdida 6sea en funcion del tipo de carga.

2.1.5.- Pérdida 6sea en funcién del tipo de protesis:

Segun el tipo de prétesis que cargdé los implantes, las

diferencias entre protesis fija y sobredentadura tan soélo fueron

significativas en el segundo control, donde los implantes cargados

con sobredentaduras sufrieron menos pérdidas. En el tercer control

la situacion se revierte y los implantes cargados con protesis fijas

tuvieron menos pérdidas, aunque la importancia de este dato es

relativa puesto que esa diferencia no es significativa (p= 0,111)

(figura 56).
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Figura 56.- Pérdida 6sea en funcion del tipo de prétesis.
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Dentro de los implantes que recibieron protesis fija, los que
soportaban coronas unitarias en los tres controles sufrieron menos
pérdidas que los que recibian puentes. Esta diferencia sélo es

significativa en el segundo control (figura 57).
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0,3 —

0,25
0,2 / == Unitario
0,15 ./
o1 /
— —fli—Puente
0,05

ler control 2do control 3er control

Figura 57.- Pérdida 6sea segun el tipo de protesis fija

No existieron diferencias significativas entre los implantes

que recibieron protesis fijas atornilladas o cementadas.

2.1.6.- Complicaciones:

Dentro de las complicaciones que sufrieron el total de los
implantes, es significativo que los que sufrieron complicaciones

clinicas, tienen pérdidas mucho mayores en el tercer control.
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2.1.7.- Cirugia previa:

De entre los implantes colocados en pacientes que
precisaron someterse a cirugia previa, la mayor pérdida en el primer
control se produjo en aquellos implantes que tuvieron que someterse

a distraccion 6sea previa a la colocacion de los mismos.

En el segundo control son significativas las diferencias
dividiendo las pérdidas en tres grupos segun el test de Duncan.
Siendo los grupos, de menor a mayor pérdida 6sea, elevacion +
biomaterial + hueso, onlay lateral, onlay vertical e injerto 6seo por un
lado, lateralizacion del nervio dentario por otro, y en el tercer grupo,

elevacion sinusal + hueso, membrana + hueso y distraccion ésea.

En el tercer control no existen diferencias significativas entre

los nueve grupos (figura 58).

== Elev+biomat+hueso

== Elev+hueso

== Onlay lateral

=>¢=Onlay vertical

== Distraccidon dsea

—@- Lateraliz. Dentario

Injerto éseo

ler control 2do control 3er control
Membrana+hueso

Figura 58.- Pérdida 6sea en funcién del tipo de cirugia previa
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2.2) CORRELACIONES ENTRE LAS VARIABLES EN

FUNCION DEL TIPO DE CARGA DE LOS IMPLANTES:

2.2.1.- Sexo:

- Carga inmediata: _tras aplicar el test ANOVA a los implantes

cargados de forma inmediata, divididos en funcién del sexo de los
pacientes, observamos que en los tres controles los hombres
perdian menos espiras que las mujeres, aungque esta diferencia tan

so6lo es significativa en el tercer control (p=0,027) (figura 59).

0,3
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Figura 59.- Pérdida 6sea en funcion del sexo. Carga inmediata

- Carga precoz: no existen diferencias significativas con

respecto al sexo en los implantes cargados de forma precoz.
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- Cirugia previa: _en los tres controles las pérdidas de espiras

fueron superiores en las mujeres que en los hombres, siendo

significativa la diferencia en el segundo control (p=0,024) (figura 60).
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Figura 60.- Pérdida 6sea en funcién del sexo. Cirugia previa

2.2.2.- Localizaciéon del implante:

- Carga inmediata: no se observaron diferencias significativas

entre los implantes cargados de forma inmediata en maxilar o

mandibula.

- Carga precoz: las diferencias entre las pérdidas de espiras

para maxilar y mandibula en carga precoz son significativas en el
primer y tercer controles (p=0,05 y p=0,021 respectivamente), siendo

mayor en maxilar que en mandibula en todos los casos (figura 61).
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Figura 61.- Pérdida 6sea en funcion de la localizacion del implante. Carga precoz.

- Cirugia previa: las pérdidas en los implantes sometidos a

cirugia previa son mayores en el maxilar que en la mandibula salvo
en el primer control donde pierde mas altura ésea la mandibula que
el maxilar. No obstante, sélo es significativa la mayor pérdida en

maxilar que en mandibula en el tercer control (p=0,017) (figura 62).
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Figura 62.- Pérdida 6sea en funcion de la localizacion del implante. Cirugia previa.
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2.2.3.- Diametro del implante:

- Carga_inmediata:  segun las pruebas ANOVA de chi

cuadrado los implantes de 3,6 mm. sufren pérdidas
significativamente menores en el primer control que los de 4,7 y 5,5
mm (p=0,023). Sin embargo al aplicar la prueba post hoc de
subconjuntos homogéneos no se considera una diferencia

significativa (p=0,162) (figura 63).
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Figura 63.- Pérdida 6sea en funcion del diametro del implante. Carga inmediata.

- Carga precoz: como en el caso de la carga inmediata los

implantes de 3,6 mm. pierden menos espiras que el resto en el
primer control de forma significativa (p= 0,023) segun las pruebas
ANOVA, aunque esta misma diferencia no es significativa para las
pruebas post hoc de subconjuntos homogéneos (p= 0,157) (figura

64).
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Figura 64.- Pérdida 6sea en funcién del didmetro del implante. Carga precoz

- Cirugia previa: _se observaron diferencias significativas en la

pérdida de espiras para los distintos diametros de los implantes

cargados de forma precoz.

2.2.4.- Longitud del implante:

- Carga inmediata: _resulta significativa la mayor pérdida 6sea

en el primer control para los implantes de 8,5mm. tanto en las
pruebas ANOVA de chi cuadrado (p=0,061) como en las de

subconjuntos homogéneos (figura 65).

No se aprecian diferencias significativas entre el resto de las longitudes en el resto

de controles.
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Figura 65.- Pérdida 6sea en funcion de la longitud del implante. Carga inmediata

- Carga precoz: no observamos diferencias significativas

entre los implantes de distinta longitud cargados de forma precoz

(figura 66).
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Figura 66.- Pérdida 6sea en funcion de la longitud del implante. Carga precoz.

- Cirugia _previa: tampoco se observaron diferencias

significativas en los implantes que precisaron cirugia previa (figura
67).
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Figura 67.- Pérdida 6sea en funcion de la longitud del implante. Cirugia previa

2.2.5.- Tipo de protesis:

- Carga inmediata: _ se evidenciaron diferencias significativas

entre las pérdidas de los implantes que soportaron sobredentaduras

y protesis fija.

En los tres controles, los implantes que soportaban
sobredentaduras sufrieron pérdidas 6seas menores que los que
soportaron proétesis fija, y en todos los controles las diferencias

fueron significativas (figura 68).
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Figura 68.- Pérdida 6sea en funcion del tipo de prétesis. Carga inmediata.
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- Carga precoz: no existieron diferencias significativas en la

carga precoz en funcion del tipo de protesis en los dos primeros
controles, pero si en el tercero (p=0,01), donde los implantes
cargados con sobredentaduras sufrieron pérdidas superiores a las

sufridas en los que soportaron protesis fija (figura 69).
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Figura 69.- Pérdida 6sea en funcion del tipo de prétesis. Carga precoz.

- Cirugia previa: _en los implantes sometidos a cirugia previa,

los que soportaron sobredentaduras sufrieron pérdidas mayores que
los que soportaron protesis fija, siendo cercano a una diferencia

significativa en el tercer control (p=0,09) (figura 70).
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Figura 70.- Pérdida 6sea en funcion del tipo de prétesis. Cirugia previa.

2.1.6.- Complicaciones:

- Carga inmediata: existen diferencias significativas en los

tres controles de los implantes que se sometieron a carga inmediata,
de forma que los que sufrieron complicaciones clinicas
experimentaron pérdidas significativamente mayores que el resto.
Este dato esta avalado tanto por las pruebas ANOVA de chi

cuadrado como por las de subconjuntos homogéneos (figura 71).
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Figura 71.- Pérdida 6sea en funcion de las complicaciones. Carga inmediata
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- Carga precoz: no existieron diferencias significativas entre

los implantes que se sometieron a carga precoz en funcion de las

complicaciones (figura 72).
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Figura 72.- Pérdida 6sea en funcién de las complicaciones. Carga precoz

- Cirugia previa: tampoco existieron diferencias significativas

en las fijaciones que precisaron cirugia previa en funcion de las

complicaciones (figura 73).
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Figura 73.- Pérdida de implantes en funcién de las complicaciones. Cirugia previa
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2.3) CORRELACIONES CON RESPECTO A PERDIDAS OSEAS

ABSOLUTAS:

En lo referente a los valores absolutos de pérdida 6sea para cada
uno de los implantes, y en cada uno de estos, en su parte mesial y distal,
es importante resefiar que la gran mayoria de ellos no sufren ninguna

pérdida.

En el primer control el 90,1% y el 89,6% de los implantes no sufren
pérdida 6sea en torno a ninguna espira en mesial y distal

respectivamente.

En el segundo control més del 83% de los implantes no sufre

pérdidas 6seas ni en mesial ni en distal.

En el tercer control los porcentajes de implantes que no pierden
hueso en torno al implante se mantienen entre el 80,5% en mesial y el

81,3% en distal. (Figura 74).
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Figura 74.- Pérdida de espiras en mesial a lo largo del estudio.
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En las pérdidas absolutas en funcion de la carga que sufrieron los
implantes, es importante resefiar que en la gran mayoria de los casos no
existen pérdidas 6seas, y aungue el citado porcentaje va disminuyendo,
este dato se mantiene incluso en el tercer control, donde el 86,1%, 85,1%
y el 58,4% de los que se sometieron a carga inmediata, precoz y los que

precisaron cirugia previa respectivamente, no sufrieron pérdidas 0seas.

Tomamos como referencia las medidas de pérdida 6sea tomadas
en la zona mesial de los implantes, teniendo en cuenta que los valores

son practicamente idénticos a los de las medidas en distal.

De los implantes cargados de forma inmediata, el 95,4%, el 90%
y el 86,1% de los implantes no sufrieron ningun tipo de pérdida ésea en el

primer, segundo y tercer control respectivamente.

En el caso de los implantes cargados de forma precoz, el 89,2%,
el 86,5% y el 85,1% de los implantes no sufrieron ninguna pérdida 6sea

en el primer, segundo y tercer control respectivamente.

Y por ultimo, en el caso de los implantes que precisaron cirugia
previa a su insercion, los valores, aunque disminuyen, contindan siendo
importantes. El 83,7%, el 63,8% y el 58,4% no perdieron nada de hueso
en torno al implante en el primer, segundo Yy tercer control

respectivamente (figura 75).
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Figura 75.- Porcentaje de implantes que no perdieron ninguna espira.
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VI.- Discusion

Existe un amplio consenso entre los autores acerca de la idea de
gue la rehabilitacion de espacios edéntulos a través de implantes es un
excelente tratamiento, siendo una buena alternativa a las protesis fijas

convencionales %% 118124

En este sentido, Turkyilmaz y cols.*?

, concluyeron en 2008 que la
rehabilitacion mediante implantes dentales es un tratamiento altamente
predecible, tras estudiar 300 implantes durante tres afios en pacientes
completamente desdentados rehabilitados con protesis
implantosoportadas, y observar que la tasa de éxito fue del 93,3%.

Segun nuestros resultados, y siguiendo con los criterios de éxito de
Buser''!, enumerados en el apartado de materiales y metodologia, tras

cinco afios de carga, la tasa de éxito fue del 98,15%, confirmando la

afirmacién anterior.

Por su parte, Lekholm y cols.® estudiaron la osteointegraciéon de
implantes Branemark, con tasas de éxito del 92% en el maxilar y del 94%
en la mandibula, resultados que se corresponde con un 94% de
estabilidad de las prétesis. La pérdida 6sea marginal no excedié en

ningun caso el milimetro a lo largo de los cinco afios de estudio.

En nuestro caso, las tasas de éxito fueron del 97,33 % en el
maxilar y del 99,07% en la mandibula. La existio pérdida 6sea marginal en

el 81,3% de los implantes tras los cinco afios que duro el estudio.
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El éxito de los tratamientos implantolégicos depende de factores
tales como la técnica quirdrgica del cirujano, un lecho 6seo adecuado o la

superficie del implante utilizado.?*#%12°

Ericsson y cols.®® determinaron la importancia de la técnica
quirdrgica, incidiendo en la importancia del diagndéstico y en la destreza

del cirujano, més alla de la técnica elegida.

Se revela como una evidencia el hecho de que un lecho 6seo
adecuado en el momento de la cirugia contribuye a aumentar las tasas de

éxito 89, 127-131.

Y una de las lineas de investigacion mas trabajada en la
Implantologia en los ultimos afos consiste en la busqueda de nuevas
superficies de implantes que consigan aumentar el porcentaje de éxito de

los implantes y reducir los tiempos de carga tras su insercion 1% 132142,

Balshe y cols.™®

en un articulo publicado en 2009 compararon
implantes con superficies rugosa y lisa. Tras estudiar 2182 implantes, en
593 pacientes, de superficie lisa y 2425 implantes de superficie rugosa en
905 pacientes, durante cinco afos, no se observaron diferencias
significativas salvo en el caso de lechos 0seos de baja densidad o
implantes cortos en los que la estabilidad primaria estaba comprometida.

En los citados casos los implantes de superficie lisa obtenian resultados

significativamente peores que los de superficie rugosa.
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CARGA PRECOZ

Existe un amplio consenso en torno a las altas tasas de éxito que
obtienen las superficies de sustraccion al rehabilitar pacientes
completamente edéntulos a través de sobredentaduras cargadas de

forma precoz #3148,

A este respecto, Slot y cols.**®

publicaron en 2010 un estudio en el
gue concluyeron, tras realizar un metaandlisis sobre 147 articulos, que las
sobredentaduras maxilares soportadas por 4 6 6 implantes cargadas de

forma precoz son un tratamiento altamente satisfactorio.

En el mismo sentido se pronunciaron Rentsch-Kollar y cols.**® en
2010. Incluyeron en el estudio a 147 pacientes portadores de 314
implantes, que siguieron durante 10 afios. En este caso las

sobredentaduras eran mandibulares.

La mayoria de los articulos consultados arrojan tasas de éxito entre
el 92% y el 98,8% 9399 con pérdidas 6seas en torno a los implantes de
0,5mm. al cargar las protesis y de 0,1Imm. anuales durante los cinco

primeros afnos.

En el caso de Romeo y cols.®, en un estudio publicado en 2002,
tras estudiar implantes cargados de forma precoz durante dos afios, que

soportaban sobredentaduras, obtuvieron una tasa de éxito del 97,5%.
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En nuestro caso, estudiamos 15 sobredentaduras cargadas de
forma precoz, retenidas por 74 implantes. De éstos, siete se perdieron a
lo largo del estudio, lo que implica un porcentaje de éxito del 90,54%. Este
porcentaje es el mas bajo de todos los grupos de nuestro estudio, y a
pesar de esta circunstancia se aproxima a los resultados que aparecen

como aceptables en la literatura.

Con respecto a la pérdida 6sea a lo largo del seguimiento del
estudio, en nuestro caso fue minima, puesto que la media de pérdida
Osea en torno al implante a los cinco afios de haber sido colocado fue de
0,5 espiras, siendo en el primer control de 0,2 espiras. Teniendo en
cuenta que la distancia entre espiras es de 0,8 mm., la pérdida 0sea a lo

largo del estudio fue de 0,24 mm.

Diversos autores estudiaron la supervivencia de implantes anchos
8789149 " obteniendo peores resultados que en los de anchura inferior.
Otros sin embargo, defienden los implantes de plataforma ancha tras una
cuidadosa planificacion y seleccion de casos, tras conseguir un porcentaje
de éxito del 98,5% %3 En este sentido se pronuncia un estudio de
especial relevancia, en lo que a este trabajo se refiere, publicado en 2009
acerca del seguimiento durante tres afios de 67 implantes de superficie
Avantblast® de plataforma ancha, colocados en 49 pacientes entre 54 y 69

afnos. FracasO un implante en la precarga y ninguno en las postcarga, por

lo que tras tasas de supervivencia del 98,5% y del 100% en la precarga y
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la postcarga respectivamente, concluyeron que los implantes de

plataforma ancha se pueden utilizar tras un minucioso estudio.**

Aunque en nuestro estudio realizamos el seguimiento a 36
implantes de plataforma ancha y la tasa de éxito fue del 100%, los autores
afirman que la mayor tasa de fracaso en implantes de plataforma ancha
se debe a que se utilizan frecuentemente en situaciones desfavorables,
como densidades o0 cantidades Oseas pobres, fuerzas oclusales
superiores a lo normal, como implantes de rescate (aquellos que se
colocan en el lugar donde ya habia fracasado otro implante previamente)

o cuando los de medidas estandar no son validas >4,

CARGA INMEDIATA

Ya centrados en la carga inmediata, la primera reflexion se centra

; 95,158-162

en las ventajas que presenta con respecto a la carga precoz :
como son: reduccién del nimero de actos quirdrgicos, preservacion de
tejido 6seo, mayor superficie de contacto hueso-implante, devolucion de

funcidn y estética de forma inmediata, y mejora del perfil psicolégico de

paciente.

La mayoria de los articulos de la bibliografia, y una vez
evidenciadas las ventajas de la carga inmediata con respecto a la precoz,
estan encaminados a tratar de igualar o incluso mejorar los resultados de

la carga convencional %1318,
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Segun nuestros resultados, la carga inmediata resulta altamente
satisfactoria. De los 269 implantes de estas caracteristicas incluidos en
nuestro estudio, se perdieron tres, obteniendo un porcentaje de éxito del

98,88%.

En lo referente a las pérdidas 6seas marginales en torno a los
implantes cargados de forma inmediata, son reveladores los datos que
indican que la mayoria de los implantes no experimentaron ningan tipo de

pérdida.

Otros estudios como el presentado en 2009 por Degidi y cols.'®

cuestionan la carga inmediata, recomendando cortos periodos de
cicatrizacion para conseguir mejores resultados clinicos. Llegaron a esta
conclusion tras estudiar 550 implantes durante cinco afos, dividiéndolos
en un grupo en los que eran cargados de forma inmediata y otro grupo
control en el que la carga era diferida. No obtienen diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos, aunque, mientras en
el grupo control el porcentaje de éxito fue del 100%, en el grupo de la

carga inmediata fue del 98,8%.

CARGA INMEDIATA. PROTESIS FIJA

Centrandones en las protesis fijas, numerosos estudios avalan la

170-174

carga inmediata , como es el caso del estudio publicado por
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Wolfinger y cols.”"~ en el que estudié 144 implantes Branemark cargados

de forma inmediata, obteniendo un porcentaje de éxito del 97%.

Para conseguir altos porcentajes de éxito en el tratamiento a traves
de protesis fija cargada de forma inmediata es imprescindible conseguir

una buena estabilidad primaria %1758,

A esta conclusién llegaron Liy cols.!”®

tras un estudio prospectivo
de 690 implantes Branemark controlados durante seis afios. Al finalizar el
primer afio de seguimiento la pérdida ésea marginal media en torno a los
implantes fue de 0,07mm., y el porcentaje de éxito del 98,7%, no
observando diferencias significativas entre ambos maxilares, ni entre
distintos didmetros o posiciones de los implantes. Si resulté significativo el

hecho de que en todos los implantes perdidos el torque de insercion fue

bajo, y la estabilidad primaria estuvo comprometida.

En el caso de Ganeles y cols.*®

en 2001, consiguieron un
porcentaje del 99,55% de supervivencia en un estudio a 25 meses de 186

implantes cargados de forma inmediata que soportaban protesis fijas.

CARGA INMEDIATA. CORONAS UNITARIAS

En lo referente a coronas unitarias implantosoportadas cargadas de
forma inmediata, la mayoria de los autores apuestan por la carga
inmediata como tratamiento de eleccidn siempre que las circunstancias lo

104,105,181,182

permitan, mientras otros recomiendan tomar todas las
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precauciones posibles en el estudio de los casos puesto que en las

coronas unitarias la carga inmediata supone un riesgo afiadido 8318,

En el caso de los autores que recomiendan la carga inmediata se

encuentran Palatella y cols.'®

, tras realizar un estudio en 2008 a lo largo
de dos afios en 16 pacientes a los que se les colocaron coronas unitarias

cargadas de forma inmediata.

Mientras que entre los que toman la carga inmediata en las
coronas unitarias como un riesgo afadido, se sitian Degidi y cols.
Tomaron una muestra de 155 pacientes a los que se les colocaron 550
implantes, todos ellos unitarios. Los dividieron en dos grupos, en el
primero de ellos cargaban los implantes de forma inmediata y en el
segundo dejaban un periodo de reposo antes de cargar los implantes.
Tras cinco afos de seguimiento obtuvieron unas tasas de éxito del 98,8%
y del 100% en los cargados de forma inmediata y precoz

respectivamente.
CARGA INMEDIATA Y PRECOZ. CORONAS UNITARIAS.

En 2008, Donati y cols.*®® publicaron un articulo en el que
compararon las cargas inmediata y precoz en coronas unitarias
implantosoportadas. Tras incluir 151 implantes y observar pérdidas 0seas
marginales bajas y no obtener diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos concluyeron que la carga inmediata es un

tratamiento valido para rehabilitar espacios edéntulos unitarios.
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CARGA INMEDIATO Y PRECOZ. SOBREDENTADURAS

Siguiendo con la tendencia ya apuntada que existe en la
bibliografia de comparar carga inmediata con carga convencional,

2 en un estudio acerca de sobredentaduras

Chiapasco y cols.*
mandibulares con grupo de carga inmediata y otro control de carga
diferida no obtuvieron diferencias significativas ni en la pérdida ésea en
torno a los implantes ni en el porcentaje de éxito de los implantes (97,5%)

a los dos afos de las cirugias.

Estudios con un nimero amplio de muestras y un largo periodo de
seguimiento como el publicado en 2009 por Turkyilmaz'®®, muestran con
claridad mejores resultados en las sobredentaduras cargadas de forma

inmediata con respecto a las cargadas de forma precoz.

Segun nuestros resultados, las pérdidas 6seas en torno a los
implantes son menores en aquellos que soportaban sobredentaduras de
forma inmediata que los que lo hacia de forma precoz. Dichas diferencias
se hacen patentes desde el primer control llegando a ser de importantes
en el tercero de ellos. Mientras que los implantes que soportaban
sobredentaduras cargadas de forma inmediata sufrieron pérdidas de
0,082 espiras de media, en los que soportaban sobredentaduras
cargadas precozmente fueron de 0,525.
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En relacion a las pérdidas de implantes, se perdié un implante de
los 154 que portaban sobredentaduras cargadas de forma inmediata, que
implica una tasa de supervivencia del 99,35% al finalizar el estudio. En el
caso de los implantes que soportaron sobredentaduras cargadas de forma
precoz se perdieron siete de 74 implantes, con una tasa de supervivencia

del 90,54%.

Podemos concluir por tanto que la rehabilitacion mediante
sobredentaduras inferiores de forma inmediata, deberia contemplarse
como una indicacion prioritaria, planteandose la sustitucion de los
tratamientos implantolégicos con periodos de reposo convencionales y/o

precoces29,98,187—190

Asi lo corroboran Alffada y cols.*®’

en un trabajo publicado en 2009,
en el que compararon la carga inmediata y precoz en sobredentaduras
mandibulares. Formaron dos grupos, el primero control, con 111
implantes cargados de forma precoz, y el segundo experimental, en el
que se incluyeron 140 implantes que se cargaron de forma inmediata.
Tras cinco afios de seguimiento, el 98% de los implantes tuvieron éxito,

sin existir diferencias significativas en los resultados obtenidos en ambos

grupos.

CIRUGIA PREVIA

En lo referente a los implantes que precisaron cirugia previa, se

acepta la premisa de que las tasas de éxito descienden, puesto que las
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condiciones en las que se insertan los implantes son mas complicadas
163191195 " Como contrapunto, es evidente que se consigue rehabilitar
zonas mediante implantes, hecho que resultaria imposible sin acometer

las citadas cirugias previas a su insercion %%,

Estas afirmaciones no se corresponden con nuestros resultados,
puesto que mientras para los implantes que precisaron cirugia previa a su
insercion, el porcentaje de éxito fue del 97,87%, en el caso de los que se
cargaron de forma precoz e inmediata fue del 97,8% y del 98,92%

respectivamente.

No obstante, los implantes en los que se realizé una cirugia previa
sufrieron pérdidas 6seas marginales significativamente mayores que en

los otros dos grupos.

En la bibliografia encontramos diversidad de articulos que se
encargan de estudiar implantes que necesitaron cirugia previa a su

insercion.

Boronat y cols.'*

en 2010 afirmaron que la colocacion de injertos
0seos e implantes de forma simultanea, tras una seleccion correcta de los
pacientes, acorta los tiempos de tratamiento sin aumentar las
complicaciones o disminuir las tasas de éxito. Llegaron a estas
conclusiones tras estudiar durante un afio 39 injertos (17 maxilares y 22
mandibulares) y 129 implantes (73 de los cuales estaban alojados en los

injertos ya mencionados). Durante el afio del estudio se expusieron los

injertos en 8 lugares. Seis de ellos mostraron reepitelizacion espontanea
159
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tras aplicar clorhexidina, los dos restantes se infectaron y debieron
retirarse. Al termino del estudio se perdieron tres implantes colocados en
injertos, lo que supone una tasa de éxito del 95,9%, con una pérdida 6sea

de 0,64 mm. de media.

En zonas posteriores del maxilar superior es necesario
frecuentemente el aumento de la altura 6sea, debido a la reabsorcion

201,202

postextraccion unida a que la citada zona anatdmica incluye la

presencia del seno maxilar %3,

Asi, McDermott y cols.'®

en 2006 trataron de cuantificar el riesgo
que suponia per se la elevacion de seno en relacion al éxito de los
implantes. Por lo que concluyeron que la elevacion sinusal no puede
considerarse como un factor de riesgo de forma independiente, tras
analizar 762 implantes en 318 pacientes, con tasas de éxito a los cinco

afos de su colocacion en maxilares a los que se les aplicaron injertos y a

los que no del 87,9% y del 88% respectivamente.

109 también realizaron un estudio en

En el caso de Hallman y cols.
2002 relacionado con la técnica de elevacion sinusal, obteniendo una tasa

de éxito del 90,99%.

Resultan interesantes estudios como los de Becktor y cols.**, en
los que se comparo la supervivencia de implantes en maxilares edéntulos
aplicando o no injertos. El fracaso de los implantes se relacioné

directamente con el volumen del lecho 6seo original. Ademas de la
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anterior afirmacion y tras estudiar 1120 implantes en 182 pacientes a lo
largo de un periodo de 5-6 afios, concluyeron que aunque la tasa de
supervivencia en la fase preprotésica fue mayor en el grupo de los
pacientes cuyos implantes no precisaron injertos (84% frente al 75,1%),
no existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la
tasa de supervivencia tras la colocacion de las protesis. Ademas, los
pacientes pertenecientes al grupo que se habian sometido a injertos
0seos y habian perdido implantes, tras volver a insertarselos, portaron
mas protesis fijas que los que no habian precisado injertos 6seos (87,5%
vs. 85,3%). Por ultimo, también concluyeron que los implantes colocados
en injertos 0seos padecieron significativamente mas fracasos en la region

incisiva, pero no en las zonas canina, premolar o molar.

La tasa de supervivencia de los implantes fue del 75,1% para el
primer grupo y del 84% para el segundo tras un seguimiento de entre 5y

6 anos, lo que representa una diferencia significativa.

Otro de los contratiempos que se pueden presentar a la hora de la
rehabilitacion mediante implantes dentales, es contar con crestas
alveolares atréficas, necesitando aumentar la anchura de la cresta 0sea

mediante onlays de hueso autdlogo 2%*%%,

No obstante, existen varias técnicas que pueden aumentar la
cantidad de hueso vertical y horizontalmente, sin estar claro cual de ellas

es la méas eficiente. Esposito y cols.?*®

consideran los implantes cortos
como una alternativa mejor que los injertos 0Oseos verticales en
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mandibulas reabsorbidas puesto que estos Ultimos habitualmente
presentan complicaciones. Otros autores como Raja, sin embargo,
consideran que en muchos casos los injertos 6seos son inevitables,
puesto que ni siquiera existe espacio para colocar los implantes mas

cortos disponibles en el mercado.?®*
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1.- El porcentaje de supervivencia de los implantes de superficie
Avantblast en pacientes rehabilitados con prétesis cargadas de forma

inmediata fue del 98,88%.

2.- El porcentaje de supervivencia de los implantes de superficie
Avantblast en pacientes rehabilitados con prétesis cargadas precozmente

fue del 97,84%.

3.- Los implantes cargados precozmente sufrieron mayores pérdidas
Oseas en el primer control, sin ser una diferencia significativa al final del
estudio. Del mismo modo, el numero de implantes que no perdieron
hueso en el primer control fue significativamente menor en los cargados

de forma inmediata.

4.- El porcentaje de supervivencia de los implantes de superficie
Avantblast en pacientes que precisaron cirugia previa a su rehabilitacion

protésica fue del 97,87%.

5.- Los implantes colocados en el maxilar sufrieron pérdidas

significativamente mayores que los colocados en la mandibula.

6.- Los implantes que sufrieron complicaciones clinicas experimentaron
pérdidas significativamente mayores que los que no sufrieron

complicaciones o éstas fueron protésicas.

7.- Los implantes que precisaron cirugia previa a su insercion sufrieron
pérdidas Oseas significativamente mayores a lo largo del estudio, siendo
las técnicas mas predecibles de este grupo el onlay lateral, el injerto de
hueso autdlogo, la elevacidén sinusal con relleno de biomaterial y hueso

autdlogo y el onlay vertical.
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IX.- Anexo estadistico

Frecuencias

Sexo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélidos 1 HOMBRE 273 29,7 29,7 29,7
2 MUJER 646 70,3 70,3 100,0
Total 919 100,0 100,0
Arcada
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélidos 1 MAXILAR 485 52,8 52,9 52,9
2 MANDIBULA 432 47,0 47,1 100,0
Total 917 99,8 100,0
Perdidos Sistema 2 2
Total 919 100,0

215



IX.- Anexo estadistico

216

Diente
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos 11 24 2,6 2,6 2,6
12 22 2,4 2,4 5,0
13 25 2,7 2,7 7,8
14 49 53 54 13,1
15 50 54 55 18,6
16 38 4,1 4.2 22,7
17 13 1,4 1,4 24,2
21 19 2,1 2,1 26,2
22 32 3,5 3,5 29,7
23 28 3,0 31 32,8
24 55 6,0 6,0 38,8
25 61 6,6 6,7 455
26 44 4.8 4.8 50,3
27 22 2,4 2,4 52,7
31 10 1,1 1,1 53,8
32 33 3,6 3,6 57,4
33 4 4 4 57,8
34 54 59 59 63,7
35 36 3,9 3,9 67,7
36 56 6,1 6,1 73,8
37 33 3,6 3,6 77,4
38 1 1 1 77,5
41 13 14 14 78,9
42 29 3,2 3,2 82,1
43 6 7 7 82,7
44 45 4,9 4,9 87,7
45 32 3,5 3,5 91,1
46 47 51 51 96,3




IX.- Anexo estadistico

47 33 3,6 3,6 99,9
48 1 A1 A1 100,0
Total 915 99,6 100,0
Perdido Sistema 4 4
s
Total 919 100,0
Tipo 101
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos 1TSA 892 97,1 97,1 97,1
2TSH 27 2,9 2,9 100,0
Total 919 100,0 100,0
Serie
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos 2 25 2,7 2,7 2,7
3 549 59,7 59,7 62,5
4 299 32,5 32,5 95,0
5 46 5,0 5,0 100,0
Total 919 100,0 100,0
Longitud
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos 8,5 37 4,0 4,0 4,0
10,0 182 19,8 19,8 23,8
11,3 1 a1 A1 23,9
115 200 21,8 21,8 45,7
13,0 444 48,3 48,3 94,0
14,5 50 5,4 54 99,5
16,0 5 5 5 100,0
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Total 919 100,0 100,0
Pérdida 101
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos 1NO 902 98,2 98,2 98,2
28l 17 1,8 1,8 100,0
Total 919 100,0 100,0
Crestal/Supra
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos 1 CRESTAL 727 79,1 79,1 79,1
2 SUPRACRESTAL 192 20,9 20,9 100,0
Total 919 100,0 100,0
Carga
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos 1 INMEDIATA 268 29,2 29,2 29,2
2 PRECOZ 510 55,5 55,5 84,7
3 CIR_PREVIA 141 15,3 15,3 100,0
Total 919 100,0 100,0
Prétesis
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos 1FIA 631 68,7 71,2 71,2
2 SOBREDENTADURA 255 27,7 28,8 100,0
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Total 886 96,4 100,0
Perdidos Sistema 33 3,6
Total 919 100,0
Ajuste prot.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
\Validos 1 BUENO 363 39,5 90,5 90,5
2 MALO 38 41 9,5 100,0
Total 401 43,6 100,0
Perdidos Sistema 518 56,4
Total 919 100,0
Unitario/Puente
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos 1 UNITARIO 51 55 8,5 8,5
2 PUENTE 547 59,5 91,5 100,0
Total 598 65,1 100,0
Perdidos Sistema 321 34,9
Total 919 100,0
Atorn/Cem
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos 1 ATORNILLADA 555 60,4 95,9 95,9
2 CEMENTADA 24 2,6 4,1 100,0
Total 579 63,0 100,0
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Perdidos Sistema 340 37,0
Total 919 100,0
[\ (o]
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos 1 1 a1 4 4
2 2 2 8 1,2
3 3 3 1,2 2,4
4 154 16,8 62,3 64,8
5 16 1,7 6,5 71,3
6 56 6,1 22,7 93,9
7 7 8 2,8 96,8
8 8 9 3,2 100,0
Total 247 26,9 100,0
Perdidos Sistema 672 73,1
Total 919 100,0

Tramos barra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos 2 7 8 29 2,9
3 145 15,8 60,9 63,9
4 10 11 4,2 68,1
5 61 6,6 25,6 93,7
7 15 1,6 6,3 100,0
Total 238 25,9 100,0
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Perdidos Sistema 681 74,1
Total 919 100,0
C.Clinicos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos 0 11 1,2 72 7,2
1 ELEVA+BIOMAT 2 2 1,3 8,6
2 ELEVA+BIOMAT+HUESO 11 1,2 72 15,8
3 ELEVA+HUESO 22 2,4 14,5 30,3
4 ONLAY LATERAI 26 2,8 17,1 47,4
5 ONLAY VERTICAL 23 2,5 15,1 62,5
6 DISTRACCION OSEA 8 9 53 67,8
7 LATERAL NERVIO 6 7 3,9 71,7
8 INJERTO OSEO 25 2,7 16,4 88,2
9 MEMBRANA+HUESO 18 2,0 11,8 100,0
Total 152 16,5 100,0
Perdidos Sistema 767 83,5
Total 919 100,0

Complicaciones

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
\Validos 0 AUSENCIA COMPLI 862 93,8 93,8 93,8
1 COMPLI PROTESICAS 28 3,0 3,0 96,8
2 COMPLI CLINICAS 8 9 9 97,7
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3 COMPLI PERIIMPL 21 2,3 2,3 100,0
Total 919 100,0 100,0
OPG/Peri
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
\Validos 1 PANORA+PERI 706 76,8 83,1 83,1
2 PANORAMICAS 117 12,7 13,8 96,8
3 PERIAPICAL 27 29 3,2 100,0
Total 850 92,5 100,0
Perdidos Sistema 69 7,5
Total 919 100,0
PE_1CM
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos 0 812 88,4 90,1 90,1
1 51 55 57 95,8
2 22 2,4 2,4 98,2
3 14 1,5 1,6 99,8
4 2 2 2 100,0
Total 901 98,0 100,0
Perdidos Sistema 18 2,0
Total 919 100,0
PE_1CD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos 0 807 87,8 89,6 89,6
1 60 6,5 6,7 96,2
2 19 2,1 2,1 98,3
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3 12 1,3 1,3 99,7
4 3 3 3 100,0
Total 901 98,0 100,0
Perdidos Sistema 18 2,0
Total 919 100,0
PE_2CM
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
\Validos 0 621 67,6 83,6 83,6
1 87 9,5 11,7 95,3
2 28 3,0 3,8 99,1
3 6 7 8 99,9
4 1 1 1 100,0
Total 743 80,8 100,0
Perdidos Sistema 176 19,2
Total 919 100,0
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PE_2CD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
\Validos 0 618 67,2 83,2 83,2
1 86 9,4 11,6 94,8
2 32 3,5 4,3 99,1
3 7 8 9 100,0
Total 743 80,8 100,0
Perdidos Sistema 176 19,2
Total 919 100,0
PE_3CM
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
\Validos 0 391 42,5 80,5 80,5
1 57 6,2 11,7 92,2
2 27 29 5,6 97,7
3 9 1,0 19 99,6
4 2 2 4 100,0
Total 486 52,9 100,0
Perdidos Sistema 433 47,1
Total 919 100,0
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PE_3CD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos 0 395 43,0 81,3 81,3
1 57 6,2 11,7 93,0
2 23 2,5 4,7 97,7
3 9 1,0 19 99,6
4 2 2 4 100,0
Total 486 52,9 100,0
Perdidos Sistema 433 47,1
Total 919 100,0
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Tablas de contingencia

Carga * PE_1CM

Tabla de contingencia

PE_1CM
0 1 2 3 Total
Carga 1 INMEDIATA Recuento 249 10 1 1 261
% dentro de Carga 95,4% 3,8% 4% 4% 100,0%
2 PRECOZ Recuento 445 26 17 11 499
% dentro de Carga 89,2% 5,2% 3,4% 2,2% 100,0%
3 CIR_PREVIA Recuento 118 15 4 4 141
% dentro de Carga 83,7% 10,6% 2,8% 2,8% 100,0%
Total Recuento 812 51 22 16 901
% dentro de Carga 90,1% 5,7% 2,4% 1,8% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,1822 6 ,003
Razon de verosimilitudes 22,579 6 ,001
Asociacion lineal por lineal 13,655 1 ,000
N de casos validos 901
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Carga * PE_1CD

Tabla de contingencia

PE_1CD
0 1 2 3 Total
Carga 1 INMEDIATA Recuento 247 9 4 1 261
% dentro de Carga 94,6% 3,4% 1,5% 4% 100,0%
2 PRECOZ Recuento 445 32 13 9 499
% dentro de Carga 89,2% 6,4% 2,6% 1,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Recuento 115 19 2 5 141
% dentro de Carga 81,6% 13,5% 1,4% 3,5% 100,0%
Total Recuento 807 60 19 15 901
% dentro de Carga 89,6% 6,7% 2,1% 1,7% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,633% 6 ,001
Razoén de verosimilitudes 21,730 6 ,001
Asociacion lineal por lineal 12,886 1 ,000
N de casos validos 901
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Carga * PE_2CM

Tabla de contingencia

PE_2CM
0 1 2 3 Total
Carga 1 INMEDIATA Recuento 189 16 4 1 210
% dentro de Carga 90,0% 7,6% 1,9% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Recuento 351 40 13 2 406
% dentro de Carga 86,5% 9,9% 3,2% ,5% 100,0%
3 CIR_PREVIA Recuento 81 31 11 4 127
% dentro de Carga 63,8% 24,4% 8,7% 3,1% 100,0%
Total Recuento 621 87 28 7 743
% dentro de Carga 83,6% 11,7% 3,8% ,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 47,357% 6 ,000
Razon de verosimilitudes 40,189 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 31,805 1 ,000
N de casos validos 743
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Carga * PE_2CD

Tabla de contingencia

PE_2CD
0 1 2 3 Total
Carga 1 INMEDIATA Recuento 190 14 5 1 210
% dentro de Carga 90,5% 6,7% 2,4% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Recuento 349 38 16 3 406
% dentro de Carga 86,0% 9,4% 3,9% T% 100,0%
3 CIR_PREVIA Recuento 79 34 11 3 127
% dentro de Carga 62,2% 26,8% 8,7% 2,4% 100,0%
Total Recuento 618 86 32 7 743
% dentro de Carga 83,2% 11,6% 4,3% ,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 50,777% 6 ,000
Razoén de verosimilitudes 43,769 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 31,065 1 ,000
N de casos vélidos 743
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Carga * PE_3CM

Tabla de contingencia

PE_3CM
0 1 2 3 Total
Carga 1 INMEDIATA Recuento 99 12 4 0 115
% dentro de Carga 86,1% 10,4% 3,5% ,0% 100,0%
2 PRECOZ Recuento 240 26 10 6 282
% dentro de Carga 85,1% 9,2% 3,5% 2,1% 100,0%
3 CIR_PREVIA Recuento 52 19 13 5 89
% dentro de Carga 58,4% 21,3% 14,6% 5,6% 100,0%
Total Recuento 391 57 27 11 486
% dentro de Carga 80,5% 11,7% 5,6% 2,3% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,397° 6 ,000
Razoén de verosimilitudes 35,325 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 24,612 1 ,000
N de casos vélidos 486
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Carga * PE_3CD

Tabla de contingencia

PE_3CD
0 1 2 3 Total
Carga 1 INMEDIATA Recuento 99 11 5 0 115
% dentro de Carga 86,1% 9,6% 4,3% ,0% 100,0%
2 PRECOZ Recuento 242 26 6 8 282
% dentro de Carga 85,8% 9,2% 2,1% 2,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Recuento 54 20 12 3 89
% dentro de Carga 60,7% 22,5% 13,5% 3,4% 100,0%
Total Recuento 395 57 23 11 486
% dentro de Carga 81,3% 11,7% 4,7% 2,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,395% 6 ,000
Razoén de verosimilitudes 35,823 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,589 1 ,000
N de casos validos 486
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Tablas de contingencia

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Validos Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Sexo * PE_1CM * Carga 901 98,0% 18 2,0% 919 100,0%
Sexo * PE_1CD * Carga 901 98,0% 18 2,0% 919 100,0%
Sexo * PE_2CM * Carga 743 80,8% 176 19,2% 919 100,0%
Sexo * PE_2CD * Carga 743 80,8% 176 19,2% 919 100,0%
Sexo * PE_3CM * Carga 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Sexo * PE_3CD * Carga 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Arcada * PE_1CM * Carga 899 97,8% 20 2,2% 919 100,0%
Arcada * PE_1CD * Carga 899 97,8% 20 2,2% 919 100,0%
Arcada * PE_2CM * Carga 741 80,6% 178 19,4% 919 100,0%
Arcada * PE_2CD * Carga 741 80,6% 178 19,4% 919 100,0%
Arcada * PE_3CM * Carga 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Arcada * PE_3CD * Carga 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Tipo IOl * PE_1CM * Carga 901 98,0% 18 2,0% 919 100,0%
Tipo 10l * PE_1CD * Carga 901 98,0% 18 2,0% 919 100,0%
Tipo 10l * PE_2CM * Carga 743 80,8% 176 19,2% 919 100,0%
Tipo 10l * PE_2CD * Carga 743 80,8% 176 19,2% 919 100,0%
Tipo |0l * PE_3CM * Carga 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Tipo IOl * PE_3CD * Carga 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Serie * PE_1CM * Carga 901 98,0% 18 2,0% 919 100,0%
Serie * PE_1CD * Carga 901 98,0% 18 2,0% 919 100,0%
Serie * PE_2CM * Carga 743 80,8% 176 19,2% 919 100,0%
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Serie * PE_2CD * Carga 743 80,8% 176 19,2% 919 100,0%
Serie * PE_3CM * Carga 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Serie * PE_3CD * Carga 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Longitud * PE_1CM * Carga 901 98,0% 18 2,0% 919 100,0%
Longitud * PE_1CD * Carga 901 98,0% 18 2,0% 919 100,0%
Longitud * PE_2CM * Carga 743 80,8% 176 19,2% 919 100,0%
Longitud * PE_2CD * Carga 743 80,8% 176 19,2% 919 100,0%
Longitud * PE_3CM * Carga 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Longitud * PE_3CD * Carga 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Crestal/Supra * PE_1CM * Carga 901 98,0% 18 2,0% 919 100,0%
Crestal/Supra * PE_1CD * Carga 901 98,0% 18 2,0% 919 100,0%
Crestal/Supra * PE_2CM * Carga 743 80,8% 176 19,2% 919 100,0%
Crestal/Supra * PE_2CD * Carga 743 80,8% 176 19,2% 919 100,0%
Crestal/Supra * PE_3CM * Carga 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Crestal/Supra * PE_3CD * Carga 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Protesis * PE_1CM * Carga 868 94,5% 51 5,5% 919 100,0%
Protesis * PE_1CD * Carga 868 94,5% 51 5,5% 919 100,0%
Protesis * PE_2CM * Carga 716 77,9% 203 22,1% 919 100,0%
Protesis * PE_2CD * Carga 716 77,9% 203 22,1% 919 100,0%
Protesis * PE_3CM * Carga 460 50,1% 459 49,9% 919 100,0%
Protesis * PE_3CD * Carga 460 50,1% 459 49,9% 919 100,0%
Ajuste prét. * PE_1CM * Carga 398 43,3% 521 56,7% 919 100,0%
Ajuste prot. * PE_1CD * Carga 398 43,3% 521 56,7% 919 100,0%
Ajuste proét. * PE_2CM * Carga 358 39,0% 561 61,0% 919 100,0%
Ajuste prét. * PE_2CD * Carga 358 39,0% 561 61,0% 919 100,0%
Ajuste prét. * PE_3CM * Carga 229 24,9% 690 75,1% 919 100,0%
Ajuste prot. * PE_3CD * Carga 229 24,9% 690 75,1% 919 100,0%
Unitario/Puente * PE_1CM * Carga 589 64,1% 330 35,9% 919 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Unitario/Puente * PE_1CD * Carga 589 64,1% 330 35,9% 919 100,0%
Unitario/Puente * PE_2CM * Carga 487 53,0% 432 47,0% 919 100,0%
Unitario/Puente * PE_2CD * Carga 487 53,0% 432 47,0% 919 100,0%
Unitario/Puente * PE_3CM * Carga 325 35,4% 594 64,6% 919 100,0%
Unitario/Puente * PE_3CD * Carga 325 35,4% 594 64,6% 919 100,0%
Atorn/Cem * PE_1CM * Carga 571 62,1% 348 37,9% 919 100,0%
Atorn/Cem * PE_1CD * Carga 571 62,1% 348 37,9% 919 100,0%
Atorn/Cem * PE_2CM * Carga 474 51,6% 445 48,4% 919 100,0%
Atorn/Cem * PE_2CD * Carga 474 51,6% 445 48,4% 919 100,0%
Atorn/Cem * PE_3CM * Carga 312 33,9% 607 66,1% 919 100,0%
Atorn/Cem * PE_3CD * Carga 312 33,9% 607 66,1% 919 100,0%
C_Clinicos * PE_1CM * Carga 141 15,3% 778 84,7% 919 100,0%
C_Clinicos * PE_1CD * Carga 141 15,3% 778 84,7% 919 100,0%
C_Clinicos * PE_2CM * Carga 127 13,8% 792 86,2% 919 100,0%
C_Clinicos * PE_2CD * Carga 127 13,8% 792 86,2% 919 100,0%
C_Clinicos * PE_3CM * Carga 89 9,7% 830 90,3% 919 100,0%
C_Clinicos * PE_3CD * Carga 89 9,7% 830 90,3% 919 100,0%
Complicaciones * PE_1CM * Carga 901 98,0% 18 2,0% 919 100,0%
Complicaciones * PE_1CD * Carga 901 98,0% 18 2,0% 919 100,0%
Complicaciones * PE_2CM * Carga 743 80,8% 176 19,2% 919 100,0%
Complicaciones * PE_2CD * Carga 743 80,8% 176 19,2% 919 100,0%
Complicaciones * PE_3CM * Carga 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Complicaciones * PE_3CD * Carga 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
OPG/Peri * PE_1CM * Carga 838 91,2% 81 8,8% 919 100,0%
OPG/Peri * PE_1CD * Carga 838 91,2% 81 8,8% 919 100,0%
OPG/Peri * PE_2CM * Carga 713 77,6% 206 22,4% 919 100,0%
OPG/Peri * PE_2CD * Carga 713 77,6% 206 22,4% 919 100,0%
OPG/Peri * PE_3CM * Carga 468 50,9% 451 49,1% 919 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

OPG/Peri * PE_3CD * Carga 468 50,9% 451 49,1% 919 100,0%
Sexo * PE_1CM * Carga
Tabla de contingencia
PE_1CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Sexo 1 HOMBRE Recuento 103 3 1 1 108
% dentro de Sexo 95,4% 2,8% 9% 9% 100,0%
2 MUJER Recuento 146 7 0 0 153
% dentro de Sexo 95,4% 4,6% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 249 10 1 1 261
% dentro de Sexo 95,4% 3,8% 4% 4% 100,0%
2 PRECOZ Sexo 1 HOMBRE Recuento 130 5 4 3 142
% dentro de Sexo 91,5% 3,5% 2,8% 2,1% 100,0%
2 MUJER Recuento 315 21 13 8 357
% dentro de Sexo 88,2% 5,9% 3,6% 2,2% 100,0%
Total Recuento 445 26 17 11 499
% dentro de Sexo 89,2% 52% 3,4% 2,2% 100,0%
3 CIR_PREVIA Sexo 1 HOMBRE Recuento 22 0 1 0 23
% dentro de Sexo 95,7% ,0% 4,3% ,0% 100,0%
2 MUJER Recuento 96 15 3 4 118
% dentro de Sexo 81,4% 12,7% 2,5% 3,4% 100,0%
Total Recuento 118 15 4 4 141
% dentro de Sexo 83,7% 10,6% 2,8% 2,8% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 3,367% 3 ,338
Razon de verosimilitudes 4,084 3 ,253
Asociacion lineal por lineal ,596 1 ,440
N de casos vélidos 261

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 1,423b 3 ,700
Razon de verosimilitudes 1,518 3 ,678
Asociacion lineal por lineal ,556 1 ,456
N de casos vélidos 499

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 4,395° 3 ,222
Razon de verosimilitudes 7,416 3 ,060
Asociacion lineal por lineal 1,716 1 ,190
N de casos vélidos 141
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IX.- Anexo estadistico

Sexo * PE_1CD * Carga (Tabla de contingencia)

PE_1CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Sexo 1 HOMBRE Recuento 106 0 1 1 108
% dentro de Sexo 98,1% ,0% ,9% ,9% 100,0%
2 MUJER Recuento 141 9 3 0 153
% dentro de Sexo 92,2% 5,9% 2,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 247 9 4 1 261
% dentro de Sexo 94,6% 3,4% 1,5% 4% 100,0%
2 PRECOZ Sexo 1 HOMBRE Recuento 132 5 1 4 142
% dentro de Sexo 93,0% 3,5% T% 2,8% 100,0%
2 MUJER Recuento 313 27 12 5 357
% dentro de Sexo 87,7% 7,6% 3,4% 1,4% 100,0%
Total Recuento 445 32 13 9 499
% dentro de Sexo 89,2% 6,4% 2,6% 1,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Sexo 1 HOMBRE Recuento 19 4 0 0 23
% dentro de Sexo 82,6% 17,4% ,0% ,0% 100,0%
2 MUJER Recuento 96 15 2 5 118
% dentro de Sexo 81,4% 12,7% 1,7% 4,2% 100,0%
Total Recuento 115 19 2 5 141
% dentro de Sexo 81,6% 13,5% 1,4% 3,5% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 8,452 3 ,038
Razon de verosimilitudes 12,088 3 ,007
Asociacion lineal por lineal 1,357 1 244
N de casos vélidos 261

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 6,789" 3 ,079
Razoén de verosimilitudes 7,766 3 ,051
Asociacion lineal por lineal 877 1 ,349
N de casos vélidos 499

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 1,681°¢ 3 ,641
Razon de verosimilitudes 2,788 3 ,425
Asociacion lineal por lineal ,569 1 ,451
N de casos validos 141
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IX.- Anexo estadistico

Sexo * PE_2CM * Carga

Tabla de contingencia

PE_2CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Sexo 1 HOMBRE Recuento 85 3 1 1 90
% dentro de Sexo 94,4% 3,3% 1,1% 1,1% 100,0%
2 MUJER Recuento 104 13 3 0 120
% dentro de Sexo 86,7% 10,8% 2,5% ,0% 100,0%
Total Recuento 189 16 4 1 210
% dentro de Sexo 90,0% 7,6% 1,9% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Sexo 1 HOMBRE Recuento 96 11 5 0 112
% dentro de Sexo 85,7% 9,8% 4,5% ,0% 100,0%
2 MUJER Recuento 255 29 8 2 294
% dentro de Sexo 86,7% 9,9% 2,7% % 100,0%
Total Recuento 351 40 13 2 406
% dentro de Sexo 86,5% 9,9% 3,2% ,5% 100,0%
3 CIR_PREVIA Sexo 1 HOMBRE Recuento 21 1 1 0 23
% dentro de Sexo 91,3% 4,3% 4,3% ,0% 100,0%
2 MUJER Recuento 60 30 10 4 104
% dentro de Sexo 57,7% 28,8% 9,6% 3,8% 100,0%
Total Recuento 81 31 11 4 127
% dentro de Sexo 63,8% 24,4% 8,7% 3,1% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 5,997% 3 112
Razoén de verosimilitudes 6,784 3 ,079
Asociacion lineal por lineal 1,381 1 ,240
N de casos vaélidos 210

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 1,542° 3 ,673
Razon de verosimilitudes 2,021 3 ,568
Asociacion lineal por lineal ,067 1 ,796
N de casos vélidos 406

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 9,455° 3 ,024
Razoén de verosimilitudes 11,911 3 ,008
Asociacion lineal por lineal 6,622 1 ,010
N de casos vélidos 127
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IX.- Anexo estadistico

Sexo * PE_2CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_2CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Sexo 1 HOMBRE Recuento 87 0 2 1 90
% dentro de Sexo 96,7% ,0% 2,2% 1,1% 100,0%
2 MUJER Recuento 103 14 3 0 120
% dentro de Sexo 85,8% 11,7% 2,5% ,0% 100,0%
Total Recuento 190 14 5 1 210
% dentro de Sexo 90,5% 6,7% 2,4% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Sexo 1 HOMBRE Recuento 101 8 3 0 112
% dentro de Sexo 90,2% 7,1% 2,7% ,0% 100,0%
2 MUJER Recuento 248 30 13 3 294
% dentro de Sexo 84,4% 10,2% 4,4% 1,0% 100,0%
Total Recuento 349 38 16 3 406
% dentro de Sexo 86,0% 9,4% 3,9% T% 100,0%
3 CIR_PREVIA Sexo 1 HOMBRE Recuento 18 4 1 0 23
% dentro de Sexo 78,3% 17,4% 4,3% ,0% 100,0%
2 MUJER Recuento 61 30 10 3 104
% dentro de Sexo 58,7% 28,8% 9,6% 2,9% 100,0%
Total Recuento 79 34 11 3 127
% dentro de Sexo 62,2% 26,8% 8,7% 2,4% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 12,5172 3 ,006
Razon de verosimilitudes 18,044 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,148 1 ,143
N de casos vélidos 210

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 2,900b 3 ,407
Razon de verosimilitudes 3,789 3 ,285
Asociacion lineal por lineal 2,669 1 ,102
N de casos vélidos 406

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 3,354° 3 ,340
Razon de verosimilitudes 4,032 3 ,258
Asociacion lineal por lineal 3,107 1 ,078
N de casos vélidos 127
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IX.- Anexo estadistico

Sexo * PE_3CM * Carga (Tabla de contingencia)

PE_3CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Sexo 1 HOMBRE Recuento 45 3 0 48
% dentro de Sexo 93,8% 6,3% ,0% 100,0%
2 MUJER Recuento 54 9 4 67
% dentro de Sexo 80,6% 13,4% 6,0% 100,0%
Total Recuento 99 12 4 115
% dentro de Sexo 86,1% 10,4% 3,5% 100,0%
2 PRECOZ Sexo 1 HOMBRE Recuento 67 5 6 3 81
% dentro de Sexo 82, 7% 6,2% 7,4% 3,7% 100,0%
2 MUJER Recuento 173 21 4 3 201
% dentro de Sexo 86,1% 10,4% 2,0% 1,5% 100,0%
Total Recuento 240 26 10 6 282
% dentro de Sexo 85,1% 9,2% 3,5% 2,1% 100,0%
3 CIR_PREVIA Sexo 1 HOMBRE Recuento 9 0 1 0 10
% dentro de Sexo 90,0% ,0% 10,0% ,0% 100,0%
2 MUJER Recuento 43 19 12 5 79
% dentro de Sexo 54,4% 24,1% 15,2% 6,3% 100,0%
Total Recuento 52 19 13 5 89
% dentro de Sexo 58,4% 21,3% 14,6% 5,6% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 4,810° 2 ,090
Razon de verosimilitudes 6,350 2 ,042
Asociacion lineal por lineal 4,754 1 ,029
N de casos vélidos 115

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 7,325b 3 ,062
Razon de verosimilitudes 6,733 3 ,081
Asociacion lineal por lineal 2,677 1 ,102
N de casos vélidos 282

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 5,124° 3 ,163
Razon de verosimilitudes 7,586 3 ,055
Asociacion lineal por lineal 2,950 1 ,086
N de casos vélidos 89

244




IX.- Anexo estadistico

Sexo * PE_3CD * Carga (Tabla de contingencia)

PE_3CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Sexo 1 HOMBRE Recuento 45 2 1 48
% dentro de Sexo 93,8% 4,2% 2,1% 100,0%
2 MUJER Recuento 54 9 4 67
% dentro de Sexo 80,6% 13,4% 6,0% 100,0%
Total Recuento 99 11 5 115
% dentro de Sexo 86,1% 9,6% 4,3% 100,0%
2 PRECOZ Sexo 1 HOMBRE Recuento 71 3 2 5 81
% dentro de Sexo 87, 7% 3,7% 2,5% 6,2% 100,0%
2 MUJER Recuento 171 23 4 3 201
% dentro de Sexo 85,1% 11,4% 2,0% 1,5% 100,0%
Total Recuento 242 26 6 8 282
% dentro de Sexo 85,8% 9,2% 2,1% 2,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Sexo 1 HOMBRE Recuento 9 0 1 0 10
% dentro de Sexo 90,0% ,0% 10,0% ,0% 100,0%
2 MUJER Recuento 45 20 11 3 79
% dentro de Sexo 57,0% 25,3% 13,9% 3,8% 100,0%
Total Recuento 54 20 12 3 89
% dentro de Sexo 60,7% 22,5% 13,5% 3,4% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 4,044% 2 ,132
Razoén de verosimilitudes 4,411 2 ,110
Asociacion lineal por lineal 3,408 1 ,065
N de casos vaélidos 115

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 8,316" 3 ,040
Razon de verosimilitudes 8,490 3 ,037
Asociacion lineal por lineal , 789 1 ,374
N de casos vélidos 282

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 4,610° 3 ,203
Razoén de verosimilitudes 7,008 3 ,072
Asociacion lineal por lineal 2,445 1 ,118
N de casos vélidos 89
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IX.- Anexo estadistico

Arcada * PE_1CM * Carga

Tabla de contingencia

PE_1CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Arcada 1 MAXILAR Recuento 94 4 0 0 98
% dentro de Arcada 95,9% 4,1% ,0% ,0% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 153 6 1 1 161
% dentro de Arcada 95,0% 3,7% ,6% ,6% 100,0%
Total Recuento 247 10 1 1 259
% dentro de Arcada 95,4% 3,9% 4% 4% 100,0%
2 PRECOZ Arcada 1 MAXILAR Recuento 255 19 13 8 295
% dentro de Arcada 86,4% 6,4% 4,4% 2,7% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 190 7 4 3 204
% dentro de Arcada 93,1% 3,4% 2,0% 1,5% 100,0%
Total Recuento 445 26 17 11 499
% dentro de Arcada 89,2% 5,2% 3,4% 2,2% 100,0%
3 CIR_PREVIA Arcada 1 MAXILAR Recuento 71 6 2 3 82
% dentro de Arcada 86,6% 7,3% 2,4% 3,7% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 47 9 2 1 59
% dentro de Arcada 79,7% 15,3% 3,4% 1,7% 100,0%
Total Recuento 118 15 4 4 141
% dentro de Arcada 83,7% 10,6% 2,8% 2,8% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 1,242% 3 ,743
Razoén de verosimilitudes 1,926 3 ,588
Asociacion lineal por lineal ,537 1 ,464
N de casos vaélidos 259

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 5,663" 3 ,129
Razon de verosimilitudes 5,969 3 ,113
Asociacion lineal por lineal 4,620 1 ,032
N de casos vélidos 499

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 2,804° 3 ,423
Razoén de verosimilitudes 2,798 3 424
Asociacion lineal por lineal ,128 1 ,720
N de casos vélidos 141
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IX.- Anexo estadistico

Arcada * PE_1CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_1CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Arcada 1 MAXILAR Recuento 92 4 2 0 98
% dentro de Arcada 93,9% 4,1% 2,0% ,0% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 153 5 2 1 161
% dentro de Arcada 95,0% 3,1% 1,2% ,6% 100,0%
Total Recuento 245 9 4 1 259
% dentro de Arcada 94,6% 3,5% 1,5% 4% 100,0%
2 PRECOZ Arcada 1 MAXILAR Recuento 257 21 11 6 295
% dentro de Arcada 87,1% 7,1% 3,7% 2,0% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 188 11 2 3 204
% dentro de Arcada 92,2% 5,4% 1,0% 1,5% 100,0%
Total Recuento 445 32 13 9 499
% dentro de Arcada 89,2% 6,4% 2,6% 1,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Arcada 1 MAXILAR Recuento 67 11 1 3 82
% dentro de Arcada 81,7% 13,4% 1,2% 3,7% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 48 8 1 2 59
% dentro de Arcada 81,4% 13,6% 1,7% 3,4% 100,0%
Total Recuento 115 19 2 5 141
% dentro de Arcada 81,6% 13,5% 1,4% 3,5% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 1,036% 3 ,793
Razoén de verosimilitudes 1,367 3 ,713
Asociacion lineal por lineal ,024 1 ,876
N de casos vaélidos 259

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 4,613" 3 ,202
Razon de verosimilitudes 5111 3 ,164
Asociacion lineal por lineal 3,170 1 ,075
N de casos vélidos 499

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson ,063° 3 ,996
Razoén de verosimilitudes ,062 3 ,996
Asociacion lineal por lineal ,001 1 ,980
N de casos vélidos 141
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IX.- Anexo estadistico

Arcada * PE_2CM * Carga

Tabla de contingencia

PE_2CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Arcada 1 MAXILAR Recuento 83 6 3 0 92
% dentro de Arcada 90,2% 6,5% 3,3% ,0% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 104 10 1 1 116
% dentro de Arcada 89,7% 8,6% ,9% ,9% 100,0%
Total Recuento 187 16 4 1 208
% dentro de Arcada 89,9% 7,7% 1,9% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Arcada 1 MAXILAR Recuento 205 22 11 1 239
% dentro de Arcada 85,8% 9,2% 4,6% 4% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 146 18 2 1 167
% dentro de Arcada 87,4% 10,8% 1,2% ,6% 100,0%
Total Recuento 351 40 13 2 406
% dentro de Arcada 86,5% 9,9% 3,2% ,5% 100,0%
3 CIR_PREVIA Arcada 1 MAXILAR Recuento 47 15 7 4 73
% dentro de Arcada 64,4% 20,5% 9,6% 5,5% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 34 16 4 0 54
% dentro de Arcada 63,0% 29,6% 7,4% ,0% 100,0%
Total Recuento 81 31 11 4 127
% dentro de Arcada 63,8% 24,4% 8,7% 3,1% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Carga \Valor gl (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 2,624% 3 ,453
Razén de verosimilitudes 3,031 3 ,387
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,985
N de casos validos 208

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 3,902° 3 272
Razon de verosimilitudes 4,388 3 ,222
Asociacion lineal por lineal ,903 1 ,342
N de casos validos 406

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 4,188° 3 ,242
Razén de verosimilitudes 5,648 3 ,130
Asociacion lineal por lineal ,691 1 ,406
N de casos validos 127




IX.- Anexo estadistico

Arcada * PE_2CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_2CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Arcada 1 MAXILAR Recuento 82 6 4 0 92
% dentro de Arcada 89,1% 6,5% 4,3% ,0% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 106 8 1 1 116
% dentro de Arcada 91,4% 6,9% ,9% ,9% 100,0%
Total Recuento 188 14 5 1 208
% dentro de Arcada 90,4% 6,7% 2,4% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Arcada 1 MAXILAR Recuento 204 20 12 3 239
% dentro de Arcada 85,4% 8,4% 5,0% 1,3% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 145 18 4 0 167
% dentro de Arcada 86,8% 10,8% 2,4% ,0% 100,0%
Total Recuento 349 38 16 3 406
% dentro de Arcada 86,0% 9,4% 3,9% T% 100,0%
3 CIR_PREVIA Arcada 1 MAXILAR Recuento 44 17 9 3 73
% dentro de Arcada 60,3% 23,3% 12,3% 4,1% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 35 17 2 0 54
% dentro de Arcada 64,8% 31,5% 3,7% ,0% 100,0%
Total Recuento 79 34 11 3 127
% dentro de Arcada 62,2% 26,8% 8,7% 2,4% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 3,426% 3 ,330
Razon de verosimilitudes 3,897 3 ,273
Asociacion lineal por lineal ,433 1 ,511
N de casos vélidos 208

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 4,451b 3 217
Razon de verosimilitudes 5,636 3 ,131
Asociacion lineal por lineal 1,529 1 ,216
N de casos vélidos 406

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 5,766° 3 124
Razon de verosimilitudes 7,151 3 ,067
Asociacion lineal por lineal 2,493 1 ,114
N de casos vélidos 127
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IX.- Anexo estadistico

Arcada * PE_3CM * Carga

Tabla de contingencia

PE_3CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Arcada 1 MAXILAR Recuento 40 4 3 47
% dentro de Arcada 85,1% 8,5% 6,4% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 59 8 1 68
% dentro de Arcada 86,8% 11,8% 1,5% 100,0%
Total Recuento 99 12 4 115
% dentro de Arcada 86,1% 10,4% 3,5% 100,0%
2 PRECOZ Arcada 1 MAXILAR Recuento 146 18 8 6 178
% dentro de Arcada 82,0% 10,1% 4,5% 3,4% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 94 8 2 0 104
% dentro de Arcada 90,4% 7,7% 1,9% ,0% 100,0%
Total Recuento 240 26 10 6 282
% dentro de Arcada 85,1% 9,2% 3,5% 2,1% 100,0%
3 CIR_PREVIA Arcada 1 MAXILAR Recuento 27 12 9 5 53
% dentro de Arcada 50,9% 22,6% 17,0% 9,4% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 25 7 4 0 36
% dentro de Arcada 69,4% 19,4% 11,1% ,0% 100,0%
Total Recuento 52 19 13 5 89
% dentro de Arcada 58,4% 21,3% 14,6% 5,6% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 2,219% 2 ,330
Razoén de verosimilitudes 2,218 2 ,330
Asociacion lineal por lineal ,558 1 ,455
N de casos vaélidos 115

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 5,686" 3 ,128
Razon de verosimilitudes 7,829 3 ,050
Asociacion lineal por lineal 5,464 1 ,019
N de casos vélidos 282

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 5,261° 3 ,154
Razoén de verosimilitudes 7,046 3 ,070
Asociacion lineal por lineal 4,669 1 ,031
N de casos vélidos 89
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IX.- Anexo estadistico

Arcada * PE_3CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_3CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Arcada 1 MAXILAR Recuento 39 3 5 47
% dentro de Arcada 83,0% 6,4% 10,6% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 60 8 0 68
% dentro de Arcada 88,2% 11,8% ,0% 100,0%
Total Recuento 99 11 5 115
% dentro de Arcada 86,1% 9,6% 4,3% 100,0%
2 PRECOZ Arcada 1 MAXILAR Recuento 150 15 5 8 178
% dentro de Arcada 84,3% 8,4% 2,8% 4,5% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 92 11 1 0 104
% dentro de Arcada 88,5% 10,6% 1,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 242 26 6 8 282
% dentro de Arcada 85,8% 9,2% 2,1% 2,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Arcada 1 MAXILAR Recuento 28 12 10 3 53
% dentro de Arcada 52,8% 22,6% 18,9% 5,7% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 26 8 2 0 36
% dentro de Arcada 72,2% 22,2% 5,6% ,0% 100,0%
Total Recuento 54 20 12 3 89
% dentro de Arcada 60,7% 22,5% 13,5% 3,4% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 8,165% 2 ,017
Razoén de verosimilitudes 9,922 2 ,007
Asociacion lineal por lineal 2,947 1 ,086
N de casos vaélidos 115

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 6,191° 3 ,103
Razon de verosimilitudes 9,009 3 ,029
Asociacion lineal por lineal 3,844 1 ,050
N de casos vélidos 282

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 6,186° 3 ,103
Razoén de verosimilitudes 7,593 3 ,055
Asociacion lineal por lineal 5,764 1 ,016
N de casos vélidos 89
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IX.- Anexo estadistico

Tipo IOl * PE_1CM * Carga

Tabla de contingencia

PE_1CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Tipo 101 1TSA Recuento 242 9 1 1 253
% dentro de Tipo IOl 95,7% 3,6% 4% 4% 100,0%
2 TSH Recuento 7 1 0 0 8
% dentro de Tipo IOI 87,5% 12,5% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 249 10 1 1 261
% dentro de Tipo IOI 95,4% 3,8% 4% 4% 100,0%
2 PRECOZ Tipo 101 1TSA Recuento 433 26 16 11 486
% dentro de Tipo IOI 89,1% 5,3% 3,3% 2,3% 100,0%
2TSH Recuento 12 0 1 0 13
% dentro de Tipo IOl 92,3% ,0% 7,7% ,0% 100,0%
Total Recuento 445 26 17 11 499
% dentro de Tipo IOI 89,2% 5,2% 3,4% 2,2% 100,0%
3 CIR_PREVIA Tipo 101 1TSA Recuento 112 15 4 4 135
% dentro de Tipo IOl 83,0% 11,1% 3,0% 3,0% 100,0%
2TSH Recuento 6 0 0 0 6
% dentro de Tipo IOl 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 118 15 4 4 141
% dentro de Tipo IOl 83,7% 10,6% 2,8% 2,8% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 1,736% 3 ,629
Razoén de verosimilitudes 1,209 3 ,751
Asociacion lineal por lineal ,442 1 ,506
N de casos vaélidos 261

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 1,724° 3 ,632
Razon de verosimilitudes 2,502 3 475
Asociacion lineal por lineal ,040 1 ,841
N de casos vélidos 499

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 1,221° 3 ,748
Razoén de verosimilitudes 2,188 3 ,534
Asociacion lineal por lineal ,927 1 ,336
N de casos vélidos 141
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IX.- Anexo estadistico

Tipo 10l * PE_1CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_1CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Tipo 101 1TSA Recuento 239 9 4 1 253
% dentro de Tipo IOl 94,5% 3,6% 1,6% 4% 100,0%
2 TSH Recuento 8 0 0 0 8
% dentro de Tipo IOI 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 247 9 4 1 261
% dentro de Tipo IOI 94,6% 3,4% 1,5% 4% 100,0%
2 PRECOZ Tipo 101 1TSA Recuento 433 31 13 9 486
% dentro de Tipo IOI 89,1% 6,4% 2,7% 1,9% 100,0%
2TSH Recuento 12 1 0 0 13
% dentro de Tipo IOl 92,3% 7,7% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 445 32 13 9 499
% dentro de Tipo IOI 89,2% 6,4% 2,6% 1,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Tipo 101 1TSA Recuento 109 19 2 5 135
% dentro de Tipo IOl 80,7% 14,1% 1,5% 3,7% 100,0%
2TSH Recuento 6 0 0 0 6
% dentro de Tipo IOl 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 115 19 2 5 141
% dentro de Tipo IOl 81,6% 13,5% 1,4% 3,5% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson ,468% 3 ,926
Razoén de verosimilitudes ,896 3 ,826
Asociacion lineal por lineal ,388 1 ,533
N de casos vaélidos 261

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson ,637° 3 ,888
Razon de verosimilitudes 1,208 3 ,751
Asociacion lineal por lineal ,385 1 ,535
N de casos vélidos 499

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 1,417° 3 ,702
Razoén de verosimilitudes 2,506 3 474
Asociacion lineal por lineal 1,032 1 ,310
N de casos vélidos 141
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IX.- Anexo estadistico

Tipo IOl * PE_2CM * Carga

Tabla de contingencia

PE_2CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Tipo 101 1TSA Recuento 183 16 4 1 204
% dentro de Tipo IOl 89,7% 7,8% 2,0% ,5% 100,0%
2 TSH Recuento 6 0 0 0 6
% dentro de Tipo IOI 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 189 16 4 1 210
% dentro de Tipo IOI 90,0% 7,6% 1,9% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Tipo 101 1TSA Recuento 344 40 12 2 398
% dentro de Tipo IOI 86,4% 10,1% 3,0% ,5% 100,0%
2TSH Recuento 7 0 1 0 8
% dentro de Tipo IOl 87,5% ,0% 12,5% ,0% 100,0%
Total Recuento 351 40 13 2 406
% dentro de Tipo IOI 86,5% 9,9% 3,2% ,5% 100,0%
3 CIR_PREVIA Tipo 101 1TSA Recuento 77 31 11 4 123
% dentro de Tipo IOl 62,6% 25,2% 8,9% 3,3% 100,0%
2TSH Recuento 4 0 0 0 4
% dentro de Tipo IOl 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 81 31 11 4 127
% dentro de Tipo IOl 63,8% 24,4% 8,7% 3,1% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson ,686% 3 ,876
Razoén de verosimilitudes 1,284 3 ,733
Asociacion lineal por lineal ,569 1 ,451
N de casos vaélidos 210

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 3,049" 3 ,384
Razon de verosimilitudes 2,953 3 ,399
Asociacion lineal por lineal ,179 1 672
N de casos vélidos 406

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 2,345° 3 ,504
Razoén de verosimilitudes 3,671 3 ,299
Asociacion lineal por lineal 1,754 1 ,185
N de casos vélidos 127
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IX.- Anexo estadistico

Tipo 10l * PE_2CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_2CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Tipo 101 1TSA Recuento 184 14 5 1 204
% dentro de Tipo IOl 90,2% 6,9% 2,5% ,5% 100,0%
2 TSH Recuento 6 0 0 0 6
% dentro de Tipo IOI 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 190 14 5 1 210
% dentro de Tipo IOI 90,5% 6,7% 2,4% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Tipo 101 1TSA Recuento 342 37 16 3 398
% dentro de Tipo IOI 85,9% 9,3% 4,0% ,8% 100,0%
2TSH Recuento 7 1 0 0 8
% dentro de Tipo IOl 87,5% 12,5% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 349 38 16 3 406
% dentro de Tipo IOI 86,0% 9,4% 3,9% 7% 100,0%
3 CIR_PREVIA Tipo 101 1TSA Recuento 75 34 11 3 123
% dentro de Tipo IOl 61,0% 27,6% 8,9% 2,4% 100,0%
2TSH Recuento 4 0 0 0 4
% dentro de Tipo IOl 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 79 34 11 3 127
% dentro de Tipo IOl 62,2% 26,8% 8,7% 2,4% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson ,650% 3 ,885
Razoén de verosimilitudes 1,219 3 ,748
Asociacion lineal por lineal ,540 1 ,462
N de casos vaélidos 210

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 470° 3 ,925
Razon de verosimilitudes ,836 3 ,841
Asociacion lineal por lineal ,141 1 ,707
N de casos vélidos 406

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 2,509° 3 AT4
Razoén de verosimilitudes 3,877 3 275
Asociacion lineal por lineal 1,900 1 ,168
N de casos vélidos 127
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IX.- Anexo estadistico

Tipo IOl * PE_3CM * Carga

Tabla de contingencia

PE_3CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Tipo 101 1TSA Recuento 99 12 4 115
% dentro de Tipo IOl 86,1% 10,4% 3,5% 100,0%
Total Recuento 99 12 4 115
% dentro de Tipo IOI 86,1% 10,4% 3,5% 100,0%
2 PRECOZ Tipo 101 1TSA Recuento 234 26 9 6 275
% dentro de Tipo IOI 85,1% 9,5% 3,3% 2,2% 100,0%
2TSH Recuento 6 0 1 0 7
% dentro de Tipo IOl 85,7% ,0% 14,3% ,0% 100,0%
Total Recuento 240 26 10 6 282
% dentro de Tipo IOI 85,1% 9,2% 3,5% 2,1% 100,0%
3 CIR_PREVIA Tipo 101 1TSA Recuento 48 19 13 5 85
% dentro de Tipo IOl 56,5% 22,4% 15,3% 5,9% 100,0%
2TSH Recuento 4 0 0 0 4
% dentro de Tipo IOl 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 52 19 13 5 89
% dentro de Tipo IOI 58,4% 21,3% 14,6% 5,6% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos vaélidos 115

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 3,150° 3 ,369
Razon de verosimilitudes 2,952 3 ,399
Asociacion lineal por lineal ,066 1 797
N de casos vélidos 282

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 2,980° 3 ,395
Razoén de verosimilitudes 4,433 3 ,218
Asociacion lineal por lineal 2,217 1 ,136
N de casos vélidos 89
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IX.- Anexo estadistico

Tipo 10l * PE_3CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_3CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Tipo 101 1TSA Recuento 99 11 5 115
% dentro de Tipo IOl 86,1% 9,6% 4,3% 100,0%
Total Recuento 99 11 5 115
% dentro de Tipo IOI 86,1% 9,6% 4,3% 100,0%
2 PRECOZ Tipo 101 1TSA Recuento 236 25 6 8 275
% dentro de Tipo IOI 85,8% 9,1% 2,2% 2,9% 100,0%
2TSH Recuento 6 1 0 0 7
% dentro de Tipo IOl 85,7% 14,3% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 242 26 6 8 282
% dentro de Tipo IOI 85,8% 9,2% 2,1% 2,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Tipo 101 1TSA Recuento 50 20 12 3 85
% dentro de Tipo IOl 58,8% 23,5% 14,1% 3,5% 100,0%
2TSH Recuento 4 0 0 0 4
% dentro de Tipo IOl 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 54 20 12 3 89
% dentro de Tipo IOI 60,7% 22,5% 13,5% 3,4% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos vélidos 115

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson ,556b 3 ,906
Razon de verosimilitudes ,875 3 ,831
Asociacion lineal por lineal ,110 1 ,740
N de casos validos 282

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 2,715° 3 ,438
Razon de verosimilitudes 4,119 3 ,249
Asociacion lineal por lineal 2,060 1 ,151
N de casos vélidos 89
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IX.- Anexo estadistico

Serie * PE_1CM * Carga Tabla de contingencia

PE_1CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Serie Recuento 182 5 0 0 187
% dentro de Serie 97,3% 2,7% ,0% ,0% 100,0%
Recuento 56 4 1 1 62
% dentro de Serie 90,3% 6,5% 1,6% 1,6% 100,0%
Recuento 11 1 0 0 12
% dentro de Serie 91,7% 8,3% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 249 10 1 1 261
% dentro de Serie 95,4% 3,8% 4% 4% 100,0%
2 PRECOZ Serie Recuento 258 13 6 4 281
% dentro de Serie 91,8% 4,6% 2,1% 1,4% 100,0%
Recuento 162 11 8 6 187
% dentro de Serie 86,6% 5,9% 4,3% 3,2% 100,0%
Recuento 25 2 3 1 31
% dentro de Serie 80,6% 6,5% 9,7% 3,2% 100,0%
Total Recuento 445 26 17 11 499
% dentro de Serie 89,2% 5,2% 3,4% 2,2% 100,0%
3 CIR_PREVIA Serie Recuento 79 9 2 4 94
% dentro de Serie 84,0% 9,6% 2,1% 4,3% 100,0%
Recuento 37 6 2 0 45
% dentro de Serie 82,2% 13,3% 4,4% ,0% 100,0%
Recuento 2 0 0 0 2
% dentro de Serie 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 118 15 4 4 141
% dentro de Serie 83,7% 10,6% 2,8% 2,8% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 9,077% 6 ,169
Razon de verosimilitudes 8,136 6 ,228
Asociacion lineal por lineal 5,277 1 ,022
N de casos vélidos 261

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 8,154" 6 ,227
Razoén de verosimilitudes 7,116 6 ,310
Asociacion lineal por lineal 6,438 1 ,011
N de casos vélidos 499

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 3,330°¢ 6 ,766
Razon de verosimilitudes 4,775 6 ,573
Asociacion lineal por lineal 312 1 ,576
N de casos validos 141
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IX.- Anexo estadistico

Serie * PE_1CD * Carga. Tabla de contingencia

PE_1CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Serie Recuento 181 4 2 0 187
% dentro de Serie 96,8% 2,1% 1,1% ,0% 100,0%
Recuento 56 3 2 1 62
% dentro de Serie 90,3% 4,8% 3,2% 1,6% 100,0%
Recuento 10 2 0 0 12
% dentro de Serie 83,3% 16,7% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 247 9 4 1 261
% dentro de Serie 94,6% 3,4% 1,5% 4% 100,0%
2 PRECOZ Serie Recuento 258 18 2 3 281
% dentro de Serie 91,8% 6,4% % 1,1% 100,0%
Recuento 160 11 10 6 187
% dentro de Serie 85,6% 5,9% 5,3% 3,2% 100,0%
Recuento 27 3 1 0 31
% dentro de Serie 87,1% 9,7% 3,2% ,0% 100,0%
Total Recuento 445 32 13 9 499
% dentro de Serie 89,2% 6,4% 2,6% 1,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Serie Recuento 80 7 2 5 94
% dentro de Serie 85,1% 7,4% 2,1% 5,3% 100,0%
Recuento 33 12 0 0 45
% dentro de Serie 73,3% 26,7% ,0% ,0% 100,0%
Recuento 2 0 0 0 2
% dentro de Serie 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 115 19 2 5 141
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IX.- Anexo estadistico

Serie * PE_1CD * Carga. Tabla de contingencia

PE_1CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Serie 3 Recuento 181 4 2 0 187
% dentro de Serie 96,8% 2,1% 1,1% ,0% 100,0%
4 Recuento 56 3 2 1 62
% dentro de Serie 90,3% 4,8% 3,2% 1,6% 100,0%
5 Recuento 10 2 0 0 12
% dentro de Serie 83,3% 16,7% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 247 9 4 1 261
% dentro de Serie 94,6% 3,4% 1,5% 4% 100,0%
2 PRECOZ Serie 3 Recuento 258 18 2 3 281
% dentro de Serie 91,8% 6,4% % 1,1% 100,0%
4 Recuento 160 11 10 6 187
% dentro de Serie 85,6% 5,9% 5,3% 3,2% 100,0%
5 Recuento 27 3 1 0 31
% dentro de Serie 87,1% 9,7% 3,2% ,0% 100,0%
Total Recuento 445 32 13 9 499
% dentro de Serie 89,2% 6,4% 2,6% 1,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Serie 3 Recuento 80 7 2 5 94
% dentro de Serie 85,1% 7,4% 2,1% 5,3% 100,0%
4 Recuento 33 12 0 0 45
% dentro de Serie 73,3% 26,7% ,0% ,0% 100,0%
5 Recuento 2 0 0 0 2
% dentro de Serie 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 115 19 2 5 141
% dentro de Serie 81,6% 13,5% 1,4% 3,5% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 12,5482 6 ,051
Razon de verosimilitudes 9,311 6 ,157
Asociacion lineal por lineal 5,384 1 ,020
N de casos vélidos 261

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 13,866'j 6 ,031
Razon de verosimilitudes 14,426 6 ,025
Asociacion lineal por lineal 4,873 1 ,027
N de casos vaélidos 499

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 12,718° 6 ,048
Razon de verosimilitudes 14,362 6 ,026
Asociacion lineal por lineal ,092 1 ,762
N de casos vélidos 141
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IX.- Anexo estadistico

Serie * PE_2CM * Carga Tabla de contingencia

276

PE_2CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Serie 3 Recuento 134 9 2 0 145
% dentro de Serie 92,4% 6,2% 1,4% ,0% 100,0%
4 Recuento 48 5 2 1 56
% dentro de Serie 85,7% 8,9% 3,6% 1,8% 100,0%
5 Recuento 7 2 0 0 9
% dentro de Serie 77,8% 22,2% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 189 16 4 1 210
% dentro de Serie 90,0% 7,6% 1,9% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Serie 3 Recuento 207 19 7 0 233
% dentro de Serie 88,8% 8,2% 3,0% ,0% 100,0%
4 Recuento 127 17 6 2 152
% dentro de Serie 83,6% 11,2% 3,9% 1,3% 100,0%
5 Recuento 17 4 0 0 21
% dentro de Serie 81,0% 19,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 351 40 13 2 406
% dentro de Serie 86,5% 9,9% 3,2% ,5% 100,0%
3 CIR_PREVIA Serie 3 Recuento 53 19 7 3 82
% dentro de Serie 64,6% 23,2% 8,5% 3,7% 100,0%
4 Recuento 26 12 4 1 43
% dentro de Serie 60,5% 27,9% 9,3% 2,3% 100,0%
5 Recuento 2 0 0 0 2
% dentro de Serie 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 81 31 11 4 127




IX.- Anexo estadistico

Serie * PE_2CM * Carga Tabla de contingencia

PE_2CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Serie Recuento 134 9 2 0 145
% dentro de Serie 92,4% 6,2% 1,4% ,0% 100,0%
Recuento 48 5 2 1 56
% dentro de Serie 85,7% 8,9% 3,6% 1,8% 100,0%
Recuento 7 2 0 0 9
% dentro de Serie 77,8% 22,2% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 189 16 4 1 210
% dentro de Serie 90,0% 7,6% 1,9% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Serie Recuento 207 19 7 0 233
% dentro de Serie 88,8% 8,2% 3,0% ,0% 100,0%
Recuento 127 17 6 2 152
% dentro de Serie 83,6% 11,2% 3,9% 1,3% 100,0%
Recuento 17 4 0 0 21
% dentro de Serie 81,0% 19,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 351 40 13 2 406
% dentro de Serie 86,5% 9,9% 3,2% ,5% 100,0%
3 CIR_PREVIA Serie Recuento 53 19 7 3 82
% dentro de Serie 64,6% 23,2% 8,5% 3,7% 100,0%
Recuento 26 12 4 1 43
% dentro de Serie 60,5% 27,9% 9,3% 2,3% 100,0%
Recuento 2 0 0 0 2
% dentro de Serie 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 81 31 11 4 127
% dentro de Serie 63,8% 24,4% 8,7% 3,1% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 7,330% 6 ,291
Razon de verosimilitudes 6,411 6 ,379
Asociacion lineal por lineal 3,554 1 ,059
N de casos vélidos 210

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 7,439b 6 ,282
Razon de verosimilitudes 8,325 6 ,215
Asociacion lineal por lineal 2,148 1 ,143
N de casos validos 406

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 1,668° 6 ,948
Razon de verosimilitudes 2,330 6 ,887
Asociacion lineal por lineal ,054 1 ,817
N de casos vélidos 127
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IX.- Anexo estadistico

Serie * PE_2CD * Carga Tabla de contingencia

PE_2CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Serie Recuento 133 9 3 0 145
% dentro de Serie 91,7% 6,2% 2,1% ,0% 100,0%
Recuento 49 4 2 1 56
% dentro de Serie 87,5% 7,1% 3,6% 1,8% 100,0%
Recuento 8 1 0 0 9
% dentro de Serie 88,9% 11,1% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 190 14 5 1 210
% dentro de Serie 90,5% 6,7% 2,4% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Serie Recuento 203 22 8 0 233
% dentro de Serie 87,1% 9,4% 3,4% ,0% 100,0%
Recuento 127 15 7 3 152
% dentro de Serie 83,6% 9,9% 4,6% 2,0% 100,0%
Recuento 19 1 1 0 21
% dentro de Serie 90,5% 4,8% 4,8% ,0% 100,0%
Total Recuento 349 38 16 3 406
% dentro de Serie 86,0% 9,4% 3,9% T% 100,0%
3 CIR_PREVIA Serie Recuento 53 17 9 3 82
% dentro de Serie 64,6% 20,7% 11,0% 3,7% 100,0%
Recuento 24 17 2 0 43
% dentro de Serie 55,8% 39,5% 4,7% ,0% 100,0%
Recuento 2 0 0 0 2
% dentro de Serie 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 79 34 11 3 127
% dentro de Serie 62,2% 26,8% 8,7% 2,4% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 3,7712 6 ,708
Razon de verosimilitudes 3,793 6 ,705
Asociacion lineal por lineal 974 1 ,324
N de casos vélidos 210

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 6,079b 6 414
Razon de verosimilitudes 7,061 6 ,315
Asociacion lineal por lineal ,972 1 324
N de casos validos 406

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 8,214° 6 ,223
Razon de verosimilitudes 9,718 6 ,137
Asociacion lineal por lineal ,488 1 ,485
N de casos vélidos 127
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Serie * PE_3CM * Carga Tabla de contingencia

PE_3CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Serie Recuento 68 6 3 7
% dentro de Serie 88,3% 7,8% 3,9% 100,0%
Recuento 28 4 1 33
% dentro de Serie 84,8% 12,1% 3,0% 100,0%
Recuento 3 2 0 5
% dentro de Serie 60,0% 40,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 99 12 4 115
% dentro de Serie 86,1% 10,4% 3,5% 100,0%
2 PRECOZ Serie Recuento 133 15 4 2 154
% dentro de Serie 86,4% 9,7% 2,6% 1,3% 100,0%
Recuento 96 8 6 4 114
% dentro de Serie 84,2% 7,0% 5,3% 3,5% 100,0%
Recuento 11 3 0 0 14
% dentro de Serie 78,6% 21,4% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 240 26 10 6 282
% dentro de Serie 85,1% 9,2% 3,5% 2,1% 100,0%
3 CIR_PREVIA Serie Recuento 37 13 9 4 63
% dentro de Serie 58,7% 20,6% 14,3% 6,3% 100,0%
Recuento 13 6 4 1 24
% dentro de Serie 54,2% 25,0% 16,7% 4,2% 100,0%
Recuento 2 0 0 0 2
% dentro de Serie 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 52 19 13 5 89
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Serie * PE_3CM * Carga Tabla de contingencia

PE_3CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Serie 3 Recuento 68 6 3 7
% dentro de Serie 88,3% 7,8% 3,9% 100,0%
4 Recuento 28 4 1 33
% dentro de Serie 84,8% 12,1% 3,0% 100,0%
5 Recuento 3 2 0 5
% dentro de Serie 60,0% 40,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 99 12 4 115
% dentro de Serie 86,1% 10,4% 3,5% 100,0%
2 PRECOZ Serie 3 Recuento 133 15 4 2 154
% dentro de Serie 86,4% 9,7% 2,6% 1,3% 100,0%
4 Recuento 96 8 6 4 114
% dentro de Serie 84,2% 7,0% 5,3% 3,5% 100,0%
5 Recuento 11 3 0 0 14
% dentro de Serie 78,6% 21,4% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 240 26 10 6 282
% dentro de Serie 85,1% 9,2% 3,5% 2,1% 100,0%
3 CIR_PREVIA Serie 3 Recuento 37 13 9 4 63
% dentro de Serie 58,7% 20,6% 14,3% 6,3% 100,0%
4 Recuento 13 6 4 1 24
% dentro de Serie 54,2% 25,0% 16,7% 4,2% 100,0%
5 Recuento 2 0 0 0 2
% dentro de Serie 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 52 19 13 5 89
% dentro de Serie 58,4% 21,3% 14,6% 5,6% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 5,471% 4 242
Razon de verosimilitudes 3,967 4 411
Asociacion lineal por lineal ,801 1 ,371
N de casos vélidos 115

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 6,670" 6 ,352
Razoén de verosimilitudes 6,727 6 ,347
Asociacion lineal por lineal ,901 1 ,342
N de casos vélidos 282

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 1,888°¢ 6 ,930
Razon de verosimilitudes 2,612 6 ,856
Asociacion lineal por lineal 177 1 674
N de casos validos 89
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Serie * PE_3CD * Carga Tabla de contingencia
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PE_3CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Serie 3 Recuento 66 7 4 7
% dentro de Serie 85,7% 9,1% 5,2% 100,0%
4 Recuento 30 2 1 33
% dentro de Serie 90,9% 6,1% 3,0% 100,0%
5 Recuento 3 2 0 5
% dentro de Serie 60,0% 40,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 99 11 5 115
% dentro de Serie 86,1% 9,6% 4,3% 100,0%
2 PRECOZ Serie 3 Recuento 131 18 1 4 154
% dentro de Serie 85,1% 11,7% ,6% 2,6% 100,0%
4 Recuento 98 7 5 4 114
% dentro de Serie 86,0% 6,1% 4,4% 3,5% 100,0%
5 Recuento 13 1 0 0 14
% dentro de Serie 92,9% 7,1% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 242 26 6 8 282
% dentro de Serie 85,8% 9,2% 2,1% 2,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Serie 3 Recuento 38 13 9 3 63
% dentro de Serie 60,3% 20,6% 14,3% 4,8% 100,0%
4 Recuento 14 7 3 0 24
% dentro de Serie 58,3% 29,2% 12,5% ,0% 100,0%
5 Recuento 2 0 0 0 2
% dentro de Serie 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 54 20 12 3 89




IX.- Anexo estadistico

Serie * PE_3CD * Carga Tabla de contingencia

PE_3CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Serie Recuento 66 7 4 7
% dentro de Serie 85,7% 9,1% 52% 100,0%
Recuento 30 2 1 33
% dentro de Serie 90,9% 6,1% 3,0% 100,0%
Recuento 3 2 0 5
% dentro de Serie 60,0% 40,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 99 11 5 115
% dentro de Serie 86,1% 9,6% 4,3% 100,0%
2 PRECOZ Serie Recuento 131 18 1 4 154
% dentro de Serie 85,1% 11,7% ,6% 2,6% 100,0%
Recuento 98 7 5 4 114
% dentro de Serie 86,0% 6,1% 4,4% 3,5% 100,0%
Recuento 13 1 0 0 14
% dentro de Serie 92,9% 7,1% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 242 26 6 8 282
% dentro de Serie 85,8% 9,2% 2,1% 2,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Serie Recuento 38 13 9 3 63
% dentro de Serie 60,3% 20,6% 14,3% 4,8% 100,0%
Recuento 14 7 3 0 24
% dentro de Serie 58,3% 29,2% 12,5% ,0% 100,0%
Recuento 2 0 0 0 2
% dentro de Serie 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 54 20 12 3 89
% dentro de Serie 60,7% 22,5% 13,5% 3,4% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 6,246% 4 ,182
Razoén de verosimilitudes 4,419 4 ,352
Asociacion lineal por lineal ,002 1 ,960
N de casos vélidos 115

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 7,569" 6 271
Razon de verosimilitudes 8,283 6 ,218
Asociacion lineal por lineal ,001 1 ,972
N de casos vélidos 282

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 3,111° 6 , 795
Razoén de verosimilitudes 4,542 6 ,604
Asociacion lineal por lineal ,807 1 ,369
N de casos vélidos 89
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Longitud * PE_1CM * Carga Tabla de contingencia

PE_1CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Longitud 8,5 Recuento 4 2 0 0 6
% dentro de Longitud 66,7% 33,3% ,0% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 40 1 0 0 41
% dentro de Longitud 97,6% 2,4% ,0% ,0% 100,0%
11,5 Recuento 53 0 0 0 53
% dentro de Longitud 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
13,0 Recuento 144 7 1 1 153
% dentro de Longitud 94,1% 4,6% % % 100,0%
14,5 Recuento 8 0 0 0 8
% dentro de Longitud 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 249 10 1 1 261
% dentro de Longitud 95,4% 3,8% 4% 4% 100,0%
2 PRECOZ Longitud 8,5 Recuento 22 3 0 0 25
% dentro de Longitud 88,0% 12,0% ,0% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 86 5 4 2 97
% dentro de Longitud 88,7% 5,2% 4,1% 2,1% 100,0%
11,5 Recuento 109 5 2 3 119
% dentro de Longitud 91,6% 4,2% 1,7% 2,5% 100,0%
13,0 Recuento 196 12 10 6 224
% dentro de Longitud 87,5% 5,4% 4,5% 2,7% 100,0%
14,5 Recuento 32 1 1 0 34
% dentro de Longitud 94,1% 2,9% 2,9% ,0% 100,0%
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Total Recuento 445 26 17 11 499
% dentro de Longitud 89,2% 5,2% 3,4% 2,2% 100,0%
3 CIR_PREVIA Longitud 8,5 Recuento 4 0 0 0 4
% dentro de Longitud 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 32 7 1 2 42
% dentro de Longitud 76,2% 16,7% 2,4% 4,8% 100,0%
11,5 Recuento 22 3 0 2 27
% dentro de Longitud 81,5% 11,1% ,0% 7,4% 100,0%
13,0 Recuento 49 5 1 0 55
% dentro de Longitud 89,1% 9,1% 1,8% ,0% 100,0%
14,5 Recuento 11 0 2 0 13
% dentro de Longitud 84,6% ,0% 15,4% ,0% 100,0%
Total Recuento 118 15 4 4 141
% dentro de Longitud 83,7% 10,6% 2,8% 2,8% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 18,508° 12 ,101
Razoén de verosimilitudes 13,131 12 ,360
Asociacion lineal por lineal ,007 1 ,935
N de casos vaélidos 261
2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 7,427'j 12 ,828
Razon de verosimilitudes 9,205 12 ,685
Asociacion lineal por lineal ,087 1 ,768
N de casos validos 499
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 16,897° 12 ,154
Razoén de verosimilitudes 17,023 12 ,149
Asociacion lineal por lineal ,899 1 ,343
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N de casos vélidos 141

Longitud * PE_1CD * Carga Tabla de contingencia

PE_1CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Longitud 8,5 Recuento 4 2 0 0 6
% dentro de Longitud 66,7% 33,3% ,0% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 40 1 0 0 41
% dentro de Longitud 97,6% 2,4% ,0% ,0% 100,0%
11,5 Recuento 53 0 0 0 53
% dentro de Longitud 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
13,0 Recuento 143 5 4 1 153
% dentro de Longitud 93,5% 3,3% 2,6% 7% 100,0%
14,5 Recuento 7 1 0 0 8
% dentro de Longitud 87,5% 12,5% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 247 9 4 1 261
% dentro de Longitud 94,6% 3,4% 1,5% 4% 100,0%
2 PRECOZ Longitud 8,5 Recuento 22 3 0 0 25
% dentro de Longitud 88,0% 12,0% ,0% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 86 6 4 1 97
% dentro de Longitud 88,7% 6,2% 4,1% 1,0% 100,0%
11,5 Recuento 108 6 1 4 119
% dentro de Longitud 90,8% 5,0% ,8% 3,4% 100,0%
13,0 Recuento 196 16 8 4 224
% dentro de Longitud 87,5% 7,1% 3,6% 1,8% 100,0%
14,5 Recuento 33 1 0 0 34
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% dentro de Longitud 97,1% 2,9% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 445 32 13 9 499
% dentro de Longitud 89,2% 6,4% 2,6% 1,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Longitud 8,5 Recuento 4 0 0 0 4
% dentro de Longitud 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 32 7 1 2 42
% dentro de Longitud 76,2% 16,7% 2,4% 4,8% 100,0%
11,5 Recuento 19 6 0 2 27
% dentro de Longitud 70,4% 22,2% ,0% 7,4% 100,0%
13,0 Recuento 49 5 1 0 55
% dentro de Longitud 89,1% 9,1% 1,8% ,0% 100,0%
14,5 Recuento 11 1 0 1 13
% dentro de Longitud 84,6% 7,7% ,0% 7,7% 100,0%
Total Recuento 115 19 2 5 141
% dentro de Longitud 81,6% 13,5% 1,4% 3,5% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 23,693% 12 ,022
Razoén de verosimilitudes 16,577 12 ,166
Asociacion lineal por lineal ,682 1 ,409
N de casos validos 261
2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 10,354° 12 ,585
Razoén de verosimilitudes 12,913 12 ,375
Asociacion lineal por lineal ,019 1 ,892
N de casos vélidos 499
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 9,617° 12 ,650
Razoén de verosimilitudes 12,257 12 ,425
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Asociacion lineal por lineal 1,000 1 317

N de casos validos 141

Longitud * PE_2CM * Carga Tabla de contingencia

PE_2CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Longitud 8,5 Recuento 4 2 0 0 6
% dentro de Longitud 66,7% 33,3% ,0% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 23 5 0 0 28
% dentro de Longitud 82,1% 17,9% ,0% ,0% 100,0%
11,5 Recuento 45 2 1 0 48
% dentro de Longitud 93,8% 4,2% 2,1% ,0% 100,0%
13,0 Recuento 112 6 3 1 122
% dentro de Longitud 91,8% 4,9% 2,5% 8% 100,0%
14,5 Recuento 5 1 0 0 6
% dentro de Longitud 83,3% 16,7% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 189 16 4 1 210
% dentro de Longitud 90,0% 7,6% 1,9% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Longitud 8,5 Recuento 21 5 1 0 27
% dentro de Longitud 77,8% 18,5% 3,7% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 64 11 1 0 76
% dentro de Longitud 84,2% 14,5% 1,3% ,0% 100,0%
11,5 Recuento 87 7 3 1 98
% dentro de Longitud 88,8% 7,1% 3,1% 1,0% 100,0%
13,0 Recuento 151 16 7 1 175
% dentro de Longitud 86,3% 9,1% 4,0% ,6% 100,0%
14,5 Recuento 28 1 1 0 30
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% dentro de Longitud 93,3% 3,3% 3,3% ,0% 100,0%
Total Recuento 351 40 13 2 406
% dentro de Longitud 86,5% 9,9% 3,2% ,5% 100,0%
3 CIR_PREVIA Longitud 8,5 Recuento 3 0 1 0 4
% dentro de Longitud 75,0% ,0% 25,0% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 22 12 3 2 39
% dentro de Longitud 56,4% 30,8% 7,7% 5,1% 100,0%
11,5 Recuento 14 8 2 1 25
% dentro de Longitud 56,0% 32,0% 8,0% 4,0% 100,0%
13,0 Recuento 34 9 4 1 48
% dentro de Longitud 70,8% 18,8% 8,3% 2,1% 100,0%
14,5 Recuento 8 2 1 0 11
% dentro de Longitud 72,7% 18,2% 9,1% ,0% 100,0%
Total Recuento 81 31 11 4 127
% dentro de Longitud 63,8% 24,4% 8,7% 3,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 14,015° 12 ,300
Razoén de verosimilitudes 11,863 12 ,457
Asociacion lineal por lineal ,596 1 ,440
N de casos validos 210
2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 8,777'j 12 722
Razon de verosimilitudes 9,413 12 ,667
Asociacion lineal por lineal ,404 1 ,525
N de casos validos 406
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 6,662° 12 ,879
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Razon de verosimilitudes 7,604 12 ,815
Asociacion lineal por lineal 1,573 1 ,210
N de casos vélidos 127

Longitud * PE_2CD * Carga Tabla de contingencia

PE_2CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Longitud 8,5 Recuento 4 2 0 0 6
% dentro de Longitud 66,7% 33,3% ,0% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 25 3 0 0 28
% dentro de Longitud 89,3% 10,7% ,0% ,0% 100,0%
11,5 Recuento 46 1 1 0 48
% dentro de Longitud 95,8% 2,1% 2,1% ,0% 100,0%
13,0 Recuento 110 7 4 1 122
% dentro de Longitud 90,2% 5,7% 3,3% ,8% 100,0%
14,5 Recuento 5 1 0 0 6
% dentro de Longitud 83,3% 16,7% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 190 14 5 1 210
% dentro de Longitud 90,5% 6,7% 2,4% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Longitud 8,5 Recuento 19 7 1 0 27
% dentro de Longitud 70,4% 25,9% 3,7% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 63 9 3 1 76
% dentro de Longitud 82,9% 11,8% 3,9% 1,3% 100,0%
11,5 Recuento 90 4 2 2 98
% dentro de Longitud 91,8% 4,1% 2,0% 2,0% 100,0%
13,0 Recuento 149 16 10 0 175
% dentro de Longitud 85,1% 9,1% 57% ,0% 100,0%
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14,5 Recuento 28 2 0 0 30
% dentro de Longitud 93,3% 6,7% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 349 38 16 3 406
% dentro de Longitud 86,0% 9,4% 3,9% 7% 100,0%
3 CIR_PREVIA Longitud 8,5 Recuento 3 0 1 0 4
% dentro de Longitud 75,0% ,0% 25,0% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 22 15 1 1 39
% dentro de Longitud 56,4% 38,5% 2,6% 2,6% 100,0%
11,5 Recuento 13 10 1 1 25
% dentro de Longitud 52,0% 40,0% 4,0% 4,0% 100,0%
13,0 Recuento 33 9 5 1 48
% dentro de Longitud 68,8% 18,8% 10,4% 2,1% 100,0%
14,5 Recuento 8 0 3 0 11
% dentro de Longitud 72,7% ,0% 27,3% ,0% 100,0%
Total Recuento 79 34 11 3 127
% dentro de Longitud 62,2% 26,8% 8,7% 2,4% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 12,3312 12 ,419
Razon de verosimilitudes 10,672 12 ,557
Asociacion lineal por lineal ,028 1 ,866
N de casos vélidos 210
2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 20,804'j 12 ,053
Razoén de verosimilitudes 21,136 12 ,048
Asociacion lineal por lineal 2,130 1 ,144
N de casos validos 406
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 18,819° 12 ,093
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Razon de verosimilitudes 21,588 12 ,042
Asociacion lineal por lineal ,039 1 ,844
N de casos vélidos 127

Longitud * PE_3CM * Carga Tabla de contingencia

PE_3CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Longitud 8,5 Recuento 3 2 0 5
% dentro de Longitud 60,0% 40,0% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 12 6 0 18
% dentro de Longitud 66,7% 33,3% ,0% 100,0%
11,5 Recuento 23 2 1 26
% dentro de Longitud 88,5% 7.7% 3,8% 100,0%
13,0 Recuento 58 2 3 63
% dentro de Longitud 92,1% 3,2% 4,8% 100,0%
14,5 Recuento 3 0 0 3
% dentro de Longitud 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 99 12 4 115
% dentro de Longitud 86,1% 10,4% 3,5% 100,0%
2 PRECOZ Longitud 8,5 Recuento 16 4 1 0 21
% dentro de Longitud 76,2% 19,0% 4,8% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 39 6 1 1 47
% dentro de Longitud 83,0% 12,8% 2,1% 2,1% 100,0%
11,5 Recuento 66 4 2 3 75
% dentro de Longitud 88,0% 5,3% 2,7% 4,0% 100,0%
13,0 Recuento 99 11 6 2 118
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% dentro de Longitud 83,9% 9,3% 5,1% 1,7% 100,0%
14,5 Recuento 20 1 0 0 21
% dentro de Longitud 95,2% 4,8% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 240 26 10 6 282
% dentro de Longitud 85,1% 9,2% 3,5% 2,1% 100,0%
3 CIR_PREVIA Longitud 8,5 Recuento 3 0 1 0 4
% dentro de Longitud 75,0% ,0% 25,0% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 12 6 5 3 26
% dentro de Longitud 46,2% 23,1% 19,2% 11,5% 100,0%
11,5 Recuento 7 4 2 1 14
% dentro de Longitud 50,0% 28,6% 14,3% 7,1% 100,0%
13,0 Recuento 27 7 4 1 39
% dentro de Longitud 69,2% 17,9% 10,3% 2,6% 100,0%
14,5 Recuento 3 2 1 0 6
% dentro de Longitud 50,0% 33,3% 16,7% ,0% 100,0%
Total Recuento 52 19 13 5 89
% dentro de Longitud 58,4% 21,3% 14,6% 5,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 19,659° 8 ,012
Razoén de verosimilitudes 17,053 8 ,030
Asociacion lineal por lineal 3,939 1 ,047
N de casos validos 115
2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 9,376'j 12 671
Razon de verosimilitudes 10,448 12 577
Asociacion lineal por lineal ,557 1 ,456
N de casos validos 282
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3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 7,817° 12 , 799
Razoén de verosimilitudes 8,907 12 711
Asociacion lineal por lineal 2,394 1 122
N de casos vélidos 89

Longitud * PE_3CD * Carga Tabla de contingencia

PE_3CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Longitud 8,5 Recuento 3 2 0 5
% dentro de Longitud 60,0% 40,0% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 14 4 0 18
% dentro de Longitud 77,8% 22,2% ,0% 100,0%
11,5 Recuento 23 2 1 26
% dentro de Longitud 88,5% 7,7% 3,8% 100,0%
13,0 Recuento 56 3 4 63
% dentro de Longitud 88,9% 4,8% 6,3% 100,0%
14,5 Recuento 3 0 0 3
% dentro de Longitud 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 99 11 5 115
% dentro de Longitud 86,1% 9,6% 4,3% 100,0%
2 PRECOZ Longitud 8,5 Recuento 14 7 0 0 21
% dentro de Longitud 66,7% 33,3% ,0% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 38 6 2 1 47
% dentro de Longitud 80,9% 12,8% 4,3% 2,1% 100,0%
11,5 Recuento 68 2 2 3 75
% dentro de Longitud 90,7% 2,7% 2,7% 4,0% 100,0%
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13,0 Recuento 102 10 2 4 118
% dentro de Longitud 86,4% 8,5% 1,7% 3,4% 100,0%
14,5 Recuento 20 1 0 0 21
% dentro de Longitud 95,2% 4,8% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 242 26 6 8 282
% dentro de Longitud 85,8% 9,2% 2,1% 2,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Longitud 8,5 Recuento 3 0 1 0 4
% dentro de Longitud 75,0% ,0% 25,0% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 13 9 3 1 26
% dentro de Longitud 50,0% 34,6% 11,5% 3,8% 100,0%
11,5 Recuento 9 3 1 1 14
% dentro de Longitud 64,3% 21,4% 71% 71% 100,0%
13,0 Recuento 26 8 4 1 39
% dentro de Longitud 66,7% 20,5% 10,3% 2,6% 100,0%
14,5 Recuento 3 0 3 0 6
% dentro de Longitud 50,0% ,0% 50,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 54 20 12 3 89
% dentro de Longitud 60,7% 22,5% 13,5% 3,4% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 12,166% 8 ,144
Razoén de verosimilitudes 10,924 8 ,206
Asociacion lineal por lineal ,859 1 ,354
N de casos validos 115
2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 23,222" 12 ,026
Razon de verosimilitudes 21,133 12 ,048
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Asociacion lineal por lineal 1,756 1 ,185
N de casos validos 282
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 13,164° 12 ,357
Razon de verosimilitudes 12,974 12 371
Asociacion lineal por lineal ,017 1 ,896
N de casos vélidos 89
Crestal/Supra * PE_1CM * Carga
Tabla de contingencia
PE_1CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 197 6 1 1 205
% dentro de Crestal/Supra 96,1% 2,9% ,5% ,5% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 52 4 0 0 56
% dentro de Crestal/Supra 92,9% 7,1% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 249 10 1 1 261
% dentro de Crestal/Supra 95,4% 3,8% 4% 4% 100,0%
2 PRECOZ Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 344 21 12 9 386
% dentro de Crestal/Supra 89,1% 5,4% 3,1% 2,3% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 101 5 5 2 113
% dentro de Crestal/Supra 89,4% 4,4% 4,4% 1,8% 100,0%
Total Recuento 445 26 17 11 499
% dentro de Crestal/Supra 89,2% 5,2% 3,4% 2,2% 100,0%
3 CIR_PREVIA Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 105 15 4 4 128
% dentro de Crestal/Supra 82,0% 11,7% 3,1% 3,1% 100,0%
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2 SUPRACRESTAL Recuento 13 0 0 0 13
% dentro de Crestal/Supra 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 118 15 4 4 141
% dentro de Crestal/Supra 83,7% 10,6% 2,8% 2,8% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 2,635% 3 ,451
Razon de verosimilitudes 2,766 3 ,429
Asociacion lineal por lineal ,163 1 ,686
N de casos vélidos 261

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson ,743“ 3 ,863
Razon de verosimilitudes ,730 3 ,866
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,991
N de casos validos 499

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 2,791° 3 ,425
Razon de verosimilitudes 4,881 3 ,181
Asociacion lineal por lineal 2,118 1 ,146
N de casos vélidos 141
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Crestal/Supra * PE_1CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_1CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 196 6 2 1 205
% dentro de Crestal/Supra 95,6% 2,9% 1,0% ,5% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 51 3 2 0 56
% dentro de Crestal/Supra 91,1% 5,4% 3,6% ,0% 100,0%
Total Recuento 247 9 4 1 261
% dentro de Crestal/Supra 94,6% 3,4% 1,5% 4% 100,0%
2 PRECOZ Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 348 21 8 9 386
% dentro de Crestal/Supra 90,2% 5,4% 2,1% 2,3% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 97 11 5 0 113
% dentro de Crestal/Supra 85,8% 9,7% 4,4% ,0% 100,0%
Total Recuento 445 32 13 9 499
% dentro de Crestal/Supra 89,2% 6,4% 2,6% 1,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 105 16 2 5 128
% dentro de Crestal/Supra 82,0% 12,5% 1,6% 3,9% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 10 3 0 0 13
% dentro de Crestal/Supra 76,9% 23,1% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 115 19 2 5 141
% dentro de Crestal/Supra 81,6% 13,5% 1,4% 3,5% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 3,056% 3 ,383
Razon de verosimilitudes 2,833 3 ,418
Asociacion lineal por lineal 1,336 1 ,248
N de casos vélidos 261

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 7,187° 3 ,066
Razoén de verosimilitudes 8,719 3 ,033
Asociacion lineal por lineal ,116 1 ,733
N de casos vélidos 499

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 1,728°¢ 3 ,631
Razon de verosimilitudes 2,217 3 ,529
Asociacion lineal por lineal ,049 1 ,825
N de casos validos 141
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Crestal/Supra * PE_2CM * Carga

Tabla de contingencia

PE_2CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 169 15 4 1 189
% dentro de Crestal/Supra 89,4% 7,9% 2,1% ,5% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 20 1 0 0 21
% dentro de Crestal/Supra 95,2% 4,8% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 189 16 4 1 210
% dentro de Crestal/Supra 90,0% 7,6% 1,9% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 293 32 11 1 337
% dentro de Crestal/Supra 86,9% 9,5% 3,3% 3% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 58 8 2 1 69
% dentro de Crestal/Supra 84,1% 11,6% 2,9% 1,4% 100,0%
Total Recuento 351 40 13 2 406
% dentro de Crestal/Supra 86,5% 9,9% 3,2% ,5% 100,0%
3 CIR_PREVIA Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 74 31 11 4 120
% dentro de Crestal/Supra 61,7% 25,8% 9,2% 3,3% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 7 0 0 0 7
% dentro de Crestal/Supra 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
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Total Recuento

% dentro de Crestal/Supra

81

63,8%

31

24,4%

11

8,7%

3,1%

127

100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 877% 3 ,831
Razoén de verosimilitudes 1,408 3 ,704
Asociacion lineal por lineal ,852 1 ,356
N de casos vélidos 210

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 1,880° 3 ,598
Razon de verosimilitudes 1,470 3 ,689
Asociacion lineal por lineal ,5655 1 ,456
N de casos vélidos 406

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 4,207° 3 ,240
Razoén de verosimilitudes 6,526 3 ,089
Asociacion lineal por lineal 3,146 1 ,076
N de casos vélidos 127
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Crestal/Supra * PE_2CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_2CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 169 14 5 1 189
% dentro de Crestal/Supra 89,4% 7,4% 2,6% ,5% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 21 0 0 0 21
% dentro de Crestal/Supra 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 190 14 5 1 210
% dentro de Crestal/Supra 90,5% 6,7% 2,4% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 292 29 13 3 337
% dentro de Crestal/Supra 86,6% 8,6% 3,9% ,9% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 57 9 3 0 69
% dentro de Crestal/Supra 82,6% 13,0% 4,3% ,0% 100,0%
Total Recuento 349 38 16 3 406
% dentro de Crestal/Supra 86,0% 9,4% 3,9% T% 100,0%
3 CIR_PREVIA Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 75 31 11 3 120
% dentro de Crestal/Supra 62,5% 25,8% 9,2% 2,5% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 4 3 0 0 7
% dentro de Crestal/Supra 57,1% 42,9% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 79 34 11 3 127
% dentro de Crestal/Supra 62,2% 26,8% 8,7% 2,4% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 2,456% 3 ,483
Razoén de verosimilitudes 4,441 3 ,218
Asociacion lineal por lineal 2,039 1 ,153
N de casos validos 210

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 1,963" 3 ,580
Razon de verosimilitudes 2,362 3 ,501
Asociacion lineal por lineal ,154 1 ,695
N de casos vélidos 406

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 1,563° 3 ,668
Razoén de verosimilitudes 2,230 3 ,526
Asociacion lineal por lineal ,090 1 ,764
N de casos vélidos 127
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Crestal/Supra * PE_3CM * Carga

Tabla de contingencia

PE_3CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 93 11 4 108
% dentro de Crestal/Supra 86,1% 10,2% 3,7% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 6 1 0 7
% dentro de Crestal/Supra 85,7% 14,3% ,0% 100,0%
Total Recuento 99 12 4 115
% dentro de Crestal/Supra 86,1% 10,4% 3,5% 100,0%
2 PRECOZ Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 226 23 9 6 264
% dentro de Crestal/Supra 85,6% 8,7% 3,4% 2,3% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 14 3 1 0 18
% dentro de Crestal/Supra 77,8% 16,7% 5,6% ,0% 100,0%
Total Recuento 240 26 10 6 282
% dentro de Crestal/Supra 85,1% 9,2% 3,5% 2,1% 100,0%
3 CIR_PREVIA Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 52 19 13 5 89
% dentro de Crestal/Supra 58,4% 21,3% 14,6% 5,6% 100,0%
Total Recuento 52 19 13 5 89
% dentro de Crestal/Supra 58,4% 21,3% 14,6% 5,6% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson ,365% 2 ,833
Razon de verosimilitudes ,598 2 742
Asociacion lineal por lineal ,033 1 ,855
N de casos vélidos 115

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 1,906" 3 ,592
Razoén de verosimilitudes 2,052 3 ,562
Asociacion lineal por lineal ,132 1 ,716
N de casos vélidos 282

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson A
N de casos vélidos 89
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Crestal/Supra * PE_3CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_3CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 94 10 4 108
% dentro de Crestal/Supra 87,0% 9,3% 3,7% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 5 1 1 7
% dentro de Crestal/Supra 71,4% 14,3% 14,3% 100,0%
Total Recuento 99 11 5 115
% dentro de Crestal/Supra 86,1% 9,6% 4,3% 100,0%
2 PRECOZ Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 227 24 5 8 264
% dentro de Crestal/Supra 86,0% 9,1% 1,9% 3,0% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 15 2 1 0 18
% dentro de Crestal/Supra 83,3% 11,1% 5,6% ,0% 100,0%
Total Recuento 242 26 6 8 282
% dentro de Crestal/Supra 85,8% 9,2% 2,1% 2,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 54 20 12 3 89
% dentro de Crestal/Supra 60,7% 22,5% 13,5% 3,4% 100,0%
Total Recuento 54 20 12 3 89
% dentro de Crestal/Supra 60,7% 22,5% 13,5% 3,4% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 2,053% 2 ,358
Razon de verosimilitudes 1,445 2 ,485
Asociacion lineal por lineal 1,892 1 ,169
N de casos vélidos 115

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 1,696" 3 ,638
Razoén de verosimilitudes 1,895 3 ,594
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,987
N de casos vélidos 282

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson A
N de casos vélidos 89
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Protesis * PE_1CM * Carga

Tabla de contingencia

PE_1CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Protesis 1FUA Recuento 102 7 1 1 111
% dentro de Protesis 91,9% 6,3% ,9% ,9% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 147 3 0 0 150
% dentro de Protesis 98,0% 2,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 249 10 1 1 261
% dentro de Protesis 95,4% 3,8% 4% 4% 100,0%
2 PRECOZ Protesis 1FUA Recuento 366 20 15 6 407
% dentro de Protesis 89,9% 4,9% 3,7% 1,5% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 62 3 2 2 69
% dentro de Protesis 89,9% 4,3% 2,9% 2,9% 100,0%
Total Recuento 428 23 17 8 476
% dentro de Protesis 89,9% 4,8% 3,6% 1,7% 100,0%
3 CIR_PREVIA Protesis 1FUA Recuento 85 14 4 1 104
% dentro de Protesis 81, 7% 13,5% 3,8% 1,0% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 23 1 0 3 27
% dentro de Protesis 85,2% 3,7% ,0% 11,1% 100,0%
Total Recuento 108 15 4 4 131
% dentro de Protesis 82,4% 11,5% 3,1% 3,1% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 6,040% 3 ,110
Razoén de verosimilitudes 6,746 3 ,080
Asociacion lineal por lineal 5,816 1 ,016
N de casos validos 261

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson ,854° 3 ,837
Razon de verosimilitudes ,756 3 ,860
Asociacion lineal por lineal ,085 1 770
N de casos vélidos 476

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 10,083° 3 ,018
Razoén de verosimilitudes 9,590 3 ,022
Asociacion lineal por lineal ,817 1 ,366
N de casos vélidos 131
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Protesis * PE_1CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_1CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Protesis 1FIUA Recuento 101 6 3 1 111
% dentro de Protesis 91,0% 5,4% 2,7% ,9% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 146 3 1 0 150
% dentro de Protesis 97,3% 2,0% % ,0% 100,0%
Total Recuento 247 9 4 1 261
% dentro de Protesis 94,6% 3,4% 1,5% 4% 100,0%
2 PRECOZ Protesis 1FUA Recuento 367 27 9 4 407
% dentro de Protesis 90,2% 6,6% 2,2% 1,0% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 61 3 2 3 69
% dentro de Protesis 88,4% 4,3% 2,9% 4,3% 100,0%
Total Recuento 428 30 11 7 476
% dentro de Protesis 89,9% 6,3% 2,3% 1,5% 100,0%
3 CIR_PREVIA Protesis 1FUA Recuento 82 19 1 2 104
% dentro de Protesis 78,8% 18,3% 1,0% 1,9% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 23 0 1 3 27
% dentro de Protesis 85,2% ,0% 3,7% 11,1% 100,0%
Total Recuento 105 19 2 5 131
% dentro de Protesis 80,2% 14,5% 1,5% 3,8% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 5,493% 3 ,139
Razon de verosimilitudes 5,847 3 ,119
Asociacion lineal por lineal 5,294 1 ,021
N de casos vélidos 261

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 5,173" 3 ,160
Razoén de verosimilitudes 3,953 3 ,267
Asociacion lineal por lineal 1,879 1 ,170
N de casos vélidos 476

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 10,837¢ 3 ,013
Razon de verosimilitudes 13,394 3 ,004
Asociacion lineal por lineal ,998 1 ,318
N de casos validos 131
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Protesis * PE_2CM * Carga

Tabla de contingencia

PE_2CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Protesis 1FUA Recuento 82 11 4 1 98
% dentro de Protesis 83, 7% 11,2% 4,1% 1,0% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 107 5 0 0 112
% dentro de Protesis 95,5% 4,5% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 189 16 4 1 210
% dentro de Protesis 90,0% 7,6% 1,9% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Protesis 1FUA Recuento 276 35 12 2 325
% dentro de Protesis 84,9% 10,8% 3,7% ,6% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 58 5 1 0 64
% dentro de Protesis 90,6% 7,8% 1,6% ,0% 100,0%
Total Recuento 334 40 13 2 389
% dentro de Protesis 85,9% 10,3% 3,3% ,5% 100,0%
3 CIR_PREVIA Protesis 1 FUJA Recuento 54 29 8 1 92
% dentro de Protesis 58,7% 31,5% 8,7% 1,1% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 18 1 3 3 25
% dentro de Protesis 72,0% 4,0% 12,0% 12,0% 100,0%
Total Recuento 72 30 11 4 117
% dentro de Protesis 61,5% 25,6% 9,4% 3,4% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 9,667% 3 ,022
Razon de verosimilitudes 11,620 3 ,009
Asociacion lineal por lineal 9,415 1 ,002
N de casos vélidos 210

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 1,777° 3 ,620
Razoén de verosimilitudes 2,279 3 ,517
Asociacion lineal por lineal 1,763 1 ,184
N de casos vélidos 389

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 13,449°¢ 3 ,004
Razon de verosimilitudes 14,261 3 ,003
Asociacion lineal por lineal ,425 1 ,514
N de casos validos 117
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Protesis * PE_2CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_2CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Protesis 1FIUA Recuento 83 9 5 1 98
% dentro de Protesis 84, 7% 9,2% 5,1% 1,0% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 107 5 0 0 112
% dentro de Protesis 95,5% 4,5% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 190 14 5 1 210
% dentro de Protesis 90,5% 6,7% 2,4% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Protesis 1FUA Recuento 276 33 13 3 325
% dentro de Protesis 84,9% 10,2% 4,0% ,9% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 56 5 3 0 64
% dentro de Protesis 87,5% 7,8% 4,7% ,0% 100,0%
Total Recuento 332 38 16 3 389
% dentro de Protesis 85,3% 9,8% 4,1% 8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Protesis 1 FUJA Recuento 52 32 8 0 92
% dentro de Protesis 56,5% 34,8% 8,7% ,0% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 18 1 3 3 25
% dentro de Protesis 72,0% 4,0% 12,0% 12,0% 100,0%
Total Recuento 70 33 11 3 117
% dentro de Protesis 59,8% 28,2% 9,4% 2,6% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 9,282% 3 ,026
Razon de verosimilitudes 11,582 3 ,009
Asociacion lineal por lineal 8,939 1 ,003
N de casos vélidos 210

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson ,994b 3 ,803
Razon de verosimilitudes 1,497 3 ,683
Asociacion lineal por lineal ,256 1 ,613
N de casos vélidos 389

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 18,660° 3 ,000
Razon de verosimilitudes 19,736 3 ,000
Asociacion lineal por lineal ,462 1 ,497
N de casos vélidos 117
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Protesis * PE_3CM * Carga Tabla de contingencia

PE_3CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Protesis 1FUA Recuento 48 9 3 60
% dentro de Protesis 80,0% 15,0% 5,0% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 51 3 1 55
% dentro de Protesis 92,7% 5,5% 1,8% 100,0%
Total Recuento 99 12 4 115
% dentro de Protesis 86,1% 10,4% 3,5% 100,0%
2 PRECOZ Protesis 1FUA Recuento 193 21 8 3 225
% dentro de Protesis 85,8% 9,3% 3,6% 1,3% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 30 5 2 3 40
% dentro de Protesis 75,0% 12,5% 5,0% 7,5% 100,0%
Total Recuento 223 26 10 6 265
% dentro de Protesis 84,2% 9,8% 3,8% 2,3% 100,0%
3 CIR_PREVIA Protesis 1 FUJA Recuento 33 18 9 1 61
% dentro de Protesis 54,1% 29,5% 14,8% 1,6% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 10 1 4 4 19
% dentro de Protesis 52,6% 5,3% 21,1% 21,1% 100,0%
Total Recuento 43 19 13 5 80
% dentro de Protesis 53,8% 23,8% 16,3% 6,3% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 3,881% 2 ,144
Razon de verosimilitudes 4,059 2 ,131
Asociacion lineal por lineal 3,376 1 ,066
N de casos vélidos 115

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 6,708" 3 ,082
Razoén de verosimilitudes 4,990 3 ,173
Asociacion lineal por lineal 5,171 1 ,023
N de casos vélidos 265

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 12,681°¢ 3 ,005
Razon de verosimilitudes 12,179 3 ,007
Asociacion lineal por lineal 3,499 1 ,061
N de casos validos 80
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Protesis * PE_3CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_3CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Protesis 1FUA Recuento 48 7 5 60
% dentro de Protesis 80,0% 11,7% 8,3% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 51 4 0 55
% dentro de Protesis 92,7% 7,3% ,0% 100,0%
Total Recuento 99 11 5 115
% dentro de Protesis 86,1% 9,6% 4,3% 100,0%
2 PRECOZ Protesis 1FUA Recuento 195 23 4 3 225
% dentro de Protesis 86,7% 10,2% 1,8% 1,3% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 30 3 2 5 40
% dentro de Protesis 75,0% 7,5% 5,0% 12,5% 100,0%
Total Recuento 225 26 6 8 265
% dentro de Protesis 84,9% 9,8% 2,3% 3,0% 100,0%
3 CIR_PREVIA Protesis 1 FUJA Recuento 34 18 9 0 61
% dentro de Protesis 55,7% 29,5% 14,8% ,0% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 11 2 3 3 19
% dentro de Protesis 57,9% 10,5% 15,8% 15,8% 100,0%
Total Recuento 45 20 12 3 80
% dentro de Protesis 56,3% 25,0% 15,0% 3,8% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 5,702% 2 ,058
Razoén de verosimilitudes 7,634 2 ,022
Asociacion lineal por lineal 5,341 1 ,021
N de casos validos 115

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 16,386" 3 ,001
Razon de verosimilitudes 11,378 3 ,010
Asociacion lineal por lineal 11,556 1 ,001
N de casos vélidos 265

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 11,742° 3 ,008
Razoén de verosimilitudes 11,156 3 ,011
Asociacion lineal por lineal 1,773 1 ,183
N de casos vélidos 80
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IX.- Anexo estadistico

Ajuste prét. * PE_1CM * Carga (Tabla de contingencia)

PE_1CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 120 0 120
% dentro de Ajuste prot. 100,0% ,0% 100,0%
2 MALO Recuento 5 2 7
% dentro de Ajuste prot. 71,4% 28,6% 100,0%
Total Recuento 125 2 127
% dentro de Ajuste prot. 98,4% 1,6% 100,0%
2 PRECOZ Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 141 6 9 4 160
% dentro de Ajuste prot. 88,1% 3,8% 5,6% 2,5% 100,0%
2 MALO Recuento 27 0 1 0 28
% dentro de Ajuste prot. 96,4% ,0% 3,6% ,0% 100,0%
Total Recuento 168 6 10 4 188
% dentro de Ajuste prot. 89,4% 3,2% 5,3% 2,1% 100,0%
3 CIR_PREVIA Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 70 5 2 3 80
% dentro de Ajuste prot. 87,5% 6,3% 2,5% 3,8% 100,0%
2 MALO Recuento 3 0 0 0 3
% dentro de Ajuste prot. 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 73 5 2 3 83
% dentro de Ajuste prot. 88,0% 6,0% 2,4% 3,6% 100,0%

323



IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga \Valor gl Sig. asintética (bilateral) | Sig. exacta (bilateral) Sig. exacta (unilateral)
1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 34,834% 1 ,000
Correccion por continuidad® 18,840 1 ,000
Razén de verosimilitudes 12,197 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,003 ,003
Asociacion lineal por lineal 34,560 1 ,000
N de casos validos 127
2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 2,123° 3 ,547
Razén de verosimilitudes 3,615 3 ,306
Asociacion lineal por lineal 1,414 1 ,234
N de casos validos 188
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson ,426” 3 ,935
Razon de verosimilitudes ,786 3 ,853
Asociacion lineal por lineal ,333 1 ,564
N de casos validos 83
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IX.- Anexo estadistico

Ajuste prét. * PE_1CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_1CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 119 0 1 120
% dentro de Ajuste prot. 99,2% ,0% 8% 100,0%
2 MALO Recuento 5 2 0 7
% dentro de Ajuste prot. 71,4% 28,6% ,0% 100,0%
Total Recuento 124 2 1 127
% dentro de Ajuste prot. 97,6% 1,6% 8% 100,0%
2 PRECOZ Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 142 7 6 5 160
% dentro de Ajuste prot. 88,8% 4,4% 3,8% 3,1% 100,0%
2 MALO Recuento 28 0 0 0 28
% dentro de Ajuste prot. 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 170 7 6 5 188
% dentro de Ajuste prot. 90,4% 3,7% 3,2% 2,7% 100,0%
3 CIR_PREVIA Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 69 5 2 4 80
% dentro de Ajuste prot. 86,3% 6,3% 2,5% 5,0% 100,0%
2 MALO Recuento 3 0 0 0 3
% dentro de Ajuste prot. 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 72 5 2 4 83
% dentro de Ajuste prot. 86,7% 6,0% 2,4% 4,8% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 34,865% 2 ,000
Razon de verosimilitudes 12,279 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 10,270 1 ,001
N de casos vélidos 127

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 3,484" 3 ,323
Razoén de verosimilitudes 6,130 3 ,105
Asociacion lineal por lineal 2,881 1 ,090
N de casos vélidos 188

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson AT76° 3 ,924
Razon de verosimilitudes ,870 3 ,833
Asociacion lineal por lineal 374 1 ,541
N de casos validos 83
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IX.- Anexo estadistico

Ajuste prot. * PE_2CM * Carga

Tabla de contingencia

PE_2CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 104 7 1 112
% dentro de Ajuste prot. 92,9% 6,3% ,9% 100,0%
2 MALO Recuento 2 3 1 6
% dentro de Ajuste prot. 33,3% 50,0% 16,7% 100,0%
Total Recuento 106 10 2 118
% dentro de Ajuste prot. 89,8% 8,5% 1,7% 100,0%
2 PRECOZ Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 117 14 5 136
% dentro de Ajuste prot. 86,0% 10,3% 3,7% 100,0%
2 MALO Recuento 20 2 3 25
% dentro de Ajuste prot. 80,0% 8,0% 12,0% 100,0%
Total Recuento 137 16 8 161
% dentro de Ajuste prot. 85,1% 9,9% 5,0% 100,0%
3 CIR_PREVIA Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 45 21 6 4 76
% dentro de Ajuste prot. 59,2% 27,6% 7,9% 5,3% 100,0%
2 MALO Recuento 2 0 1 0 3
% dentro de Ajuste prot. 66,7% ,0% 33,3% ,0% 100,0%
Total Recuento 47 21 7 4 79
% dentro de Ajuste prot. 59,5% 26,6% 8,9% 5,1% 100,0%

327




IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 23,469% 2 ,000
Razoén de verosimilitudes 12,604 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 23,121 1 ,000
N de casos validos 118

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 3,147° 2 ,207
Razon de verosimilitudes 2,488 2 ,288
Asociacion lineal por lineal 1,672 1 ,196
N de casos vélidos 161

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 3,122° 3 373
Razoén de verosimilitudes 3,226 3 ,358
Asociacion lineal por lineal ,022 1 ,882
N de casos vélidos 79
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IX.- Anexo estadistico

Ajuste prét. * PE_2CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_2CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 104 7 1 112
% dentro de Ajuste prot. 92,9% 6,3% ,9% 100,0%
2 MALO Recuento 1 3 2 6
% dentro de Ajuste prot. 16,7% 50,0% 33,3% 100,0%
Total Recuento 105 10 3 118
% dentro de Ajuste prot. 89,0% 8,5% 2,5% 100,0%
2 PRECOZ Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 113 14 7 2 136
% dentro de Ajuste prot. 83,1% 10,3% 5,1% 1,5% 100,0%
2 MALO Recuento 23 1 1 0 25
% dentro de Ajuste prot. 92,0% 4,0% 4,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 136 15 8 2 161
% dentro de Ajuste prot. 84,5% 9,3% 5,0% 1,2% 100,0%
3 CIR_PREVIA Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 46 19 8 3 76
% dentro de Ajuste prot. 60,5% 25,0% 10,5% 3,9% 100,0%
2 MALO Recuento 2 1 0 0 3
% dentro de Ajuste prot. 66,7% 33,3% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 48 20 8 3 79
% dentro de Ajuste prot. 60,8% 25,3% 10,1% 3,8% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 40,151% 2 ,000
Razoén de verosimilitudes 20,102 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 39,650 1 ,000
N de casos validos 118

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 1,520° 3 ,678
Razon de verosimilitudes 2,030 3 ,566
Asociacion lineal por lineal 1,011 1 ,315
N de casos vélidos 161

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson ,531° 3 912
Razoén de verosimilitudes ,941 3 ,815
Asociacion lineal por lineal ,254 1 ,614
N de casos vélidos 79
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IX.- Anexo estadistico

Ajuste prot. * PE_3CM * Carga

Tabla de contingencia

PE_3CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 62 5 2 69
% dentro de Ajuste prot. 89,9% 7,2% 2,9% 100,0%
2 MALO Recuento 1 1 1 3
% dentro de Ajuste prot. 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
Total Recuento 63 6 3 72
% dentro de Ajuste prot. 87,5% 8,3% 4,2% 100,0%
2 PRECOZ Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 74 9 6 5 94
% dentro de Ajuste prot. 78,7% 9,6% 6,4% 5,3% 100,0%
2 MALO Recuento 9 2 2 0 13
% dentro de Ajuste prot. 69,2% 15,4% 15,4% ,0% 100,0%
Total Recuento 83 11 8 5 107
% dentro de Ajuste prot. 77,6% 10,3% 7,5% 4,7% 100,0%
3 CIR_PREVIA Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 26 10 8 5 49
% dentro de Ajuste prot. 53,1% 20,4% 16,3% 10,2% 100,0%
2 MALO Recuento 0 0 1 0 1
% dentro de Ajuste prot. ,0% ,0% 100,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 26 10 9 5 50
% dentro de Ajuste prot. 52,0% 20,0% 18,0% 10,0% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 9,789% 2 ,007
Razon de verosimilitudes 5,445 2 ,066
Asociacion lineal por lineal 9,647 1 ,002
N de casos vélidos 72

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 2,437° 3 ,487
Razoén de verosimilitudes 2,753 3 ,431
Asociacion lineal por lineal ,104 1 747
N de casos vélidos 107

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 4,649° 3 ,199
Razon de verosimilitudes 3,625 3 ,318
Asociacion lineal por lineal 1,203 1 ,273
N de casos validos 50
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IX.- Anexo estadistico

Ajuste prot. * PE_3CD * Carga

bla de contingencia

PE_3CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 62 5 2 69
% dentro de Ajuste prot. 89,9% 7,2% 2,9% 100,0%
2 MALO Recuento 0 1 2 3
% dentro de Ajuste prot. ,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Total Recuento 62 6 4 72
% dentro de Ajuste prot. 86,1% 8,3% 5,6% 100,0%
2 PRECOZ Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 74 10 3 7 94
% dentro de Ajuste prot. 78,7% 10,6% 3,2% 7,4% 100,0%
2 MALO Recuento 11 1 1 0 13
% dentro de Ajuste prot. 84,6% 7.7% 7,7% ,0% 100,0%
Total Recuento 85 11 4 7 107
% dentro de Ajuste prot. 79,4% 10,3% 3,7% 6,5% 100,0%
3 CIR_PREVIA Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 28 9 9 3 49
% dentro de Ajuste prot. 57,1% 18,4% 18,4% 6,1% 100,0%
2 MALO Recuento 0 1 0 0 1
% dentro de Ajuste prot. ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 28 10 9 3 50
% dentro de Ajuste prot. 56,0% 20,0% 18,0% 6,0% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 26,087% 2 ,000
Razon de verosimilitudes 13,990 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 24,989 1 ,000
N de casos vélidos 72

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 1,733" 3 ,630
Razoén de verosimilitudes 2,461 3 ,482
Asociacion lineal por lineal ,428 1 ,513
N de casos vélidos 107

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 4,082° 3 ,253
Razon de verosimilitudes 3,302 3 ,347
Asociacion lineal por lineal ,074 1 ,785
N de casos validos 50
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IX.- Anexo estadistico

Unitario/Puente * PE_1CM * Carga (Tabla de contingencia)

PE_1CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 21 1 22
% dentro de Unitario/Puente 95,5% 4,5% 100,0%
2 PUENTE Recuento 7 6 83
% dentro de Unitario/Puente 92,8% 7.2% 100,0%
Total Recuento 98 7 105
% dentro de Unitario/Puente 93,3% 6,7% 100,0%
2 PRECOZ Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 22 1 0 0 23
% dentro de Unitario/Puente 95,7% 4,3% ,0% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 320 19 14 5 358
% dentro de Unitario/Puente 89,4% 5,3% 3,9% 1,4% 100,0%
Total Recuento 342 20 14 5 381
% dentro de Unitario/Puente 89,8% 5,2% 3,7% 1,3% 100,0%
3 CIR_PREVIA Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 4 0 0 0 4
% dentro de Unitario/Puente 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 81 14 3 1 99
% dentro de Unitario/Puente 81,8% 14,1% 3,0% 1,0% 100,0%
Total Recuento 85 14 3 1 103
% dentro de Unitario/Puente 82,5% 13,6% 2,9% 1,0% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga \Valor gl Sig. asintética (bilateral) | Sig. exacta (bilateral) Sig. exacta (unilateral)
1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 2017 1 ,654
Correccion por continuidad® ,000 1 1,000
Razén de verosimilitudes ,219 1 ,640
Estadistico exacto de Fisher 1,000 ,547
Asociacion lineal por lineal ,199 1 ,655
N de casos validos 105
2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 1,353° 3 717
Razén de verosimilitudes 2,499 3 475
Asociacion lineal por lineal 1,249 1 ,264
N de casos validos 381
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson ,881” 3 ,830
Razon de verosimilitudes 1,570 3 ,666
Asociacion lineal por lineal , 709 1 ,400
N de casos validos 103
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IX.- Anexo estadistico

Unitario/Puente * PE_1CD * Carga (Tabla de contingencia)

PE_1CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 19 2 1 22
% dentro de Unitario/Puente 86,4% 9,1% 4,5% 100,0%
2 PUENTE Recuento 78 4 1 83
% dentro de Unitario/Puente 94,0% 4,8% 1,2% 100,0%
Total Recuento 97 6 2 105
% dentro de Unitario/Puente 92,4% 5,7% 1,9% 100,0%
2 PRECOZ Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 23 0 0 0 23
% dentro de Unitario/Puente 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 320 26 9 3 358
% dentro de Unitario/Puente 89,4% 7,3% 2,5% ,8% 100,0%
Total Recuento 343 26 9 3 381
% dentro de Unitario/Puente 90,0% 6,8% 2,4% ,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 4 0 0 0 4
% dentro de Unitario/Puente 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 78 18 1 2 99
% dentro de Unitario/Puente 78,8% 18,2% 1,0% 2,0% 100,0%
Total Recuento 82 18 1 2 103
% dentro de Unitario/Puente 79,6% 17,5% 1,0% 1,9% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 1,683% 2 ,431
Razoén de verosimilitudes 1,429 2 ,489
Asociacion lineal por lineal 1,663 1 ,197
N de casos validos 105

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 2,712° 3 ,438
Razon de verosimilitudes 4,994 3 172
Asociacion lineal por lineal 2,205 1 ,138
N de casos vélidos 381

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 1,066° 3 ,785
Razoén de verosimilitudes 1,865 3 ,601
Asociacion lineal por lineal ,809 1 ,368
N de casos vélidos 103
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IX.- Anexo estadistico

Unitario/Puente * PE_2CM * Carga

Tabla de contingencia

PE_2CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 14 1 0 15
% dentro de Unitario/Puente 93,3% 6,7% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 66 10 3 79
% dentro de Unitario/Puente 83,5% 12,7% 3,8% 100,0%
Total Recuento 80 11 3 94
% dentro de Unitario/Puente 85,1% 11,7% 3,2% 100,0%
2 PRECOZ Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 17 1 0 0 18
% dentro de Unitario/Puente 94,4% 5,6% ,0% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 236 34 12 2 284
% dentro de Unitario/Puente 83,1% 12,0% 4,2% T% 100,0%
Total Recuento 253 35 12 2 302
% dentro de Unitario/Puente 83,8% 11,6% 4,0% T% 100,0%
3 CIR_PREVIA Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 3 1 0 0 4
% dentro de Unitario/Puente 75,0% 25,0% ,0% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 51 28 7 1 87
% dentro de Unitario/Puente 58,6% 32,2% 8,0% 1,1% 100,0%
Total Recuento 54 29 7 1 91
% dentro de Unitario/Puente 59,3% 31,9% 7,7% 1,1% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 1,098% 2 577
Razoén de verosimilitudes 1,627 2 ,443
Asociacion lineal por lineal 1,086 1 ,297
N de casos validos 94

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 1,749° 3 ,626
Razon de verosimilitudes 2,708 3 ,439
Asociacion lineal por lineal 1,688 1 ,194
N de casos vélidos 302

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson ,603° 3 ,896
Razoén de verosimilitudes ,946 3 ,814
Asociacion lineal por lineal ,575 1 ,448
N de casos vélidos 91
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IX.- Anexo estadistico

Unitario/Puente * PE_2CD * Carga (Tabla de contingencia)

PE_2CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 14 1 0 15
% dentro de Unitario/Puente 93,3% 6,7% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 67 8 4 79
% dentro de Unitario/Puente 84,8% 10,1% 5,1% 100,0%
Total Recuento 81 9 4 94
% dentro de Unitario/Puente 86,2% 9,6% 4,3% 100,0%
2 PRECOZ Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 18 0 0 0 18
% dentro de Unitario/Puente 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 235 33 13 3 284
% dentro de Unitario/Puente 82, 7% 11,6% 4,6% 1,1% 100,0%
Total Recuento 253 33 13 3 302
% dentro de Unitario/Puente 83,8% 10,9% 4,3% 1,0% 100,0%
3 CIR_PREVIA Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 3 1 0 4
% dentro de Unitario/Puente 75,0% 25,0% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 49 31 7 87
% dentro de Unitario/Puente 56,3% 35,6% 8,0% 100,0%
Total Recuento 52 32 7 91
% dentro de Unitario/Puente 57,1% 35,2% 7,7% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 1,023* 2 ,599
Razoén de verosimilitudes 1,668 2 434
Asociacion lineal por lineal ,987 1 ,320
N de casos validos 94

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 3,707° 3 ,295
Razon de verosimilitudes 6,591 3 ,086
Asociacion lineal por lineal 3,021 1 ,082
N de casos vélidos 302

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson ,678° 2 712
Razoén de verosimilitudes ,979 2 ,613
Asociacion lineal por lineal ,669 1 ,413
N de casos vélidos 91
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IX.- Anexo estadistico

Unitario/Puente * PE_3CM * Carga (Tabla de contingencia)

PE_3CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 11 1 0 12
% dentro de Unitario/Puente 91, 7% 8,3% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 36 8 3 47
% dentro de Unitario/Puente 76,6% 17,0% 6,4% 100,0%
Total Recuento 47 9 3 59
% dentro de Unitario/Puente 79, 7% 15,3% 5,1% 100,0%
2 PRECOZ Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 7 0 0 0 7
% dentro de Unitario/Puente 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 167 21 8 3 199
% dentro de Unitario/Puente 83,9% 10,6% 4,0% 1,5% 100,0%
Total Recuento 174 21 8 3 206
% dentro de Unitario/Puente 84,5% 10,2% 3,9% 1,5% 100,0%
3 CIR_PREVIA Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 3 1 0 0 4
% dentro de Unitario/Puente 75,0% 25,0% ,0% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 30 17 8 1 56
% dentro de Unitario/Puente 53,6% 30,4% 14,3% 1,8% 100,0%
Total Recuento 33 18 8 1 60
% dentro de Unitario/Puente 55,0% 30,0% 13,3% 1,7% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 1,5122 2 470
Razon de verosimilitudes 2,172 2 ,338
Asociacion lineal por lineal 1,485 1 ,223
N de casos vélidos 59

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 1,333" 3 ;721
Razoén de verosimilitudes 2,408 3 ,492
Asociacion lineal por lineal 1,062 1 ,303
N de casos vélidos 206

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson ,990° 3 ,804
Razon de verosimilitudes 1,561 3 ,668
Asociacion lineal por lineal ,940 1 ,332
N de casos validos 60
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IX.- Anexo estadistico

Unitario/Puente * PE_3CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_3CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 10 1 1 12
% dentro de Unitario/Puente 83,3% 8,3% 8,3% 100,0%
2 PUENTE Recuento 37 6 4 a7
% dentro de Unitario/Puente 78,7% 12,8% 8,5% 100,0%
Total Recuento 47 7 5 59
% dentro de Unitario/Puente 79,7% 11,9% 8,5% 100,0%
2 PRECOZ Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 7 0 0 0 7
% dentro de Unitario/Puente 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 169 23 4 3 199
% dentro de Unitario/Puente 84,9% 11,6% 2,0% 1,5% 100,0%
Total Recuento 176 23 4 3 206
% dentro de Unitario/Puente 85,4% 11,2% 1,9% 1,5% 100,0%
3 CIR_PREVIA Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 3 1 0 4
% dentro de Unitario/Puente 75,0% 25,0% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 31 17 8 56
% dentro de Unitario/Puente 55,4% 30,4% 14,3% 100,0%
Total Recuento 34 18 8 60
% dentro de Unitario/Puente 56,7% 30,0% 13,3% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson ,184% 2 ,912
Razoén de verosimilitudes ,198 2 ,906
Asociacion lineal por lineal ,057 1 ,811
N de casos validos 59

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 1,235" 3 ,745
Razon de verosimilitudes 2,245 3 ,523
Asociacion lineal por lineal ,962 1 ,327
N de casos vélidos 206

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson ,861° 2 ,650
Razoén de verosimilitudes 1,374 2 ,503
Asociacion lineal por lineal ,825 1 ,364
N de casos vélidos 60
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Atorn/Cem * PE_1CM * Carga

Tabla de contingencia

PE_1CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 90 6 96
% dentro de Atorn/Cem 93,8% 6,3% 100,0%
2 CEMENTADA Recuento 6 1 7
% dentro de Atorn/Cem 85,7% 14,3% 100,0%
Total Recuento 96 7 103
% dentro de Atorn/Cem 93,2% 6,8% 100,0%
2 PRECOZ Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 309 20 14 5 348
% dentro de Atorn/Cem 88,8% 57% 4,0% 1,4% 100,0%
2 CEMENTADA Recuento 17 0 0 0 17
% dentro de Atorn/Cem 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 326 20 14 5 365
% dentro de Atorn/Cem 89,3% 5,5% 3,8% 1,4% 100,0%
3 CIR_PREVIA Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 85 14 3 1 103
% dentro de Atorn/Cem 82,5% 13,6% 2,9% 1,0% 100,0%
Total Recuento 85 14 3 1 103
% dentro de Atorn/Cem 82,5% 13,6% 2,9% 1,0% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga \Valor gl Sig. asintética (bilateral) | Sig. exacta (bilateral) Sig. exacta (unilateral)
1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 665" 1 ,415
Correccién por continuidad® ,001 1 ,970
Razon de verosimilitudes ,527 1 ,468
Estadistico exacto de Fisher ,398 ,398
Asociacion lineal por lineal ,659 1 A17
N de casos validos 103
2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 2,133° 3 ,545
Razon de verosimilitudes 3,940 3 ,268
Asociacion lineal por lineal 1,756 1 ,185
N de casos validos 365
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson d
N de casos validos 103

348




IX.- Anexo estadistico

Atorn/Cem * PE_1CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_1CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 90 5 1 96
% dentro de Atorn/Cem 93,8% 5,2% 1,0% 100,0%
2 CEMENTADA Recuento 5 1 1 7
% dentro de Atorn/Cem 71,4% 14,3% 14,3% 100,0%
Total Recuento 95 6 2 103
% dentro de Atorn/Cem 92,2% 5,8% 1,9% 100,0%
2 PRECOZ Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 310 26 9 3 348
% dentro de Atorn/Cem 89,1% 7,5% 2,6% ,9% 100,0%
2 CEMENTADA Recuento 17 0 0 0 17
% dentro de Atorn/Cem 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 327 26 9 3 365
% dentro de Atorn/Cem 89,6% 7,1% 2,5% ,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 82 18 1 2 103
% dentro de Atorn/Cem 79,6% 17,5% 1,0% 1,9% 100,0%
Total Recuento 82 18 1 2 103
% dentro de Atorn/Cem 79,6% 17,5% 1,0% 1,9% 100,0%

349




IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 7,169% 2 ,028
Razoén de verosimilitudes 3,801 2 ,150
Asociacion lineal por lineal 6,461 1 ,011
N de casos validos 103

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 2,072° 3 ,558
Razon de verosimilitudes 3,833 3 ,280
Asociacion lineal por lineal 1,683 1 ,195
N de casos vélidos 365

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson °
N de casos vaélidos 103
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Atorn/Cem * PE_2CM * Carga

Tabla de contingencia

PE_2CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 75 10 2 87
% dentro de Atorn/Cem 86,2% 11,5% 2,3% 100,0%
2 CEMENTADA Recuento 5 1 1 7
% dentro de Atorn/Cem 71,4% 14,3% 14,3% 100,0%
Total Recuento 80 11 3 94
% dentro de Atorn/Cem 85,1% 11,7% 3,2% 100,0%
2 PRECOZ Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 231 34 12 2 279
% dentro de Atorn/Cem 82,8% 12,2% 4,3% T% 100,0%
2 CEMENTADA Recuento 9 1 0 0 10
% dentro de Atorn/Cem 90,0% 10,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 240 35 12 2 289
% dentro de Atorn/Cem 83,0% 12,1% 4,2% T% 100,0%
3 CIR_PREVIA Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 54 29 7 1 91
% dentro de Atorn/Cem 59,3% 31,9% 7.7% 1,1% 100,0%
Total Recuento 54 29 7 1 91
% dentro de Atorn/Cem 59,3% 31,9% 7,7% 1,1% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 3,126% 2 ,209
Razoén de verosimilitudes 1,901 2 ,387
Asociacion lineal por lineal 2,166 1 ,141
N de casos vélidos 94

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson ,600° 3 ,896
Razon de verosimilitudes 1,085 3 ,781
Asociacion lineal por lineal ,5639 1 ,463
N de casos vélidos 289

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson °
N de casos validos 91
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Atorn/Cem * PE_2CD * Carga Tabla de contingencia

PE_2CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 77 7 3 87
% dentro de Atorn/Cem 88,5% 8,0% 3,4% 100,0%
2 CEMENTADA Recuento 4 2 1 7
% dentro de Atorn/Cem 57,1% 28,6% 14,3% 100,0%
Total Recuento 81 9 4 94
% dentro de Atorn/Cem 86,2% 9,6% 4,3% 100,0%
2 PRECOZ Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 232 31 13 3 279
% dentro de Atorn/Cem 83,2% 11,1% 4,7% 1,1% 100,0%
2 CEMENTADA Recuento 8 2 0 0 10
% dentro de Atorn/Cem 80,0% 20,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 240 33 13 3 289
% dentro de Atorn/Cem 83,0% 11,4% 4,5% 1,0% 100,0%
3 CIR_PREVIA Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 52 32 7 91
% dentro de Atorn/Cem 57,1% 35,2% 7.7% 100,0%
Total Recuento 52 32 7 91
% dentro de Atorn/Cem 57,1% 35,2% 7.7% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 5,378% 2 ,068
Razon de verosimilitudes 3,931 2 ,140
Asociacion lineal por lineal 4,894 1 ,027
N de casos vélidos 94

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 1,253b 3 ,740
Razon de verosimilitudes 1,688 3 ,640
Asociacion lineal por lineal ,039 1 ,844
N de casos vélidos 289

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson °
N de casos vélidos 91
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Atorn/Cem * PE_3CM * Carga

Tabla de contingencia

PE_3CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 47 8 2 57
% dentro de Atorn/Cem 82,5% 14,0% 3,5% 100,0%
2 CEMENTADA Recuento 0 1 1 2
% dentro de Atorn/Cem ,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Total Recuento 47 9 3 59
% dentro de Atorn/Cem 79,7% 15,3% 5,1% 100,0%
2 PRECOZ Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 155 21 7 3 186
% dentro de Atorn/Cem 83,3% 11,3% 3,8% 1,6% 100,0%
2 CEMENTADA Recuento 6 0 1 0 7
% dentro de Atorn/Cem 85,7% ,0% 14,3% ,0% 100,0%
Total Recuento 161 21 8 3 193
% dentro de Atorn/Cem 83,4% 10,9% 4,1% 1,6% 100,0%
3 CIR_PREVIA Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 33 18 8 1 60
% dentro de Atorn/Cem 55,0% 30,0% 13,3% 1,7% 100,0%
Total Recuento 33 18 8 1 60
% dentro de Atorn/Cem 55,0% 30,0% 13,3% 1,7% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 11,5017 2 ,003
Razon de verosimilitudes 7,371 2 ,025
Asociacion lineal por lineal 10,842 1 ,001
N de casos vélidos 59

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 2,710b 3 ,439
Razon de verosimilitudes 2,900 3 ,407
Asociacion lineal por lineal ,045 1 ,831
N de casos vélidos 193

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson °
N de casos vélidos 60
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Atorn/Cem * PE_3CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_3CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 47 6 4 57
% dentro de Atorn/Cem 82,5% 10,5% 7,0% 100,0%
2 CEMENTADA Recuento 0 1 1 2
% dentro de Atorn/Cem ,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Total Recuento 47 7 5 59
% dentro de Atorn/Cem 79,7% 11,9% 8,5% 100,0%
2 PRECOZ Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 157 22 4 3 186
% dentro de Atorn/Cem 84,4% 11,8% 2,2% 1,6% 100,0%
2 CEMENTADA Recuento 6 1 0 0 7
% dentro de Atorn/Cem 85,7% 14,3% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 163 23 4 3 193
% dentro de Atorn/Cem 84,5% 11,9% 2,1% 1,6% 100,0%
3 CIR_PREVIA Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 34 18 8 60
% dentro de Atorn/Cem 56,7% 30,0% 13,3% 100,0%
Total Recuento 34 18 8 60
% dentro de Atorn/Cem 56,7% 30,0% 13,3% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 8,399% 2 ,015
Razoén de verosimilitudes 6,723 2 ,035
Asociacion lineal por lineal 7,978 1 ,005
N de casos validos 59

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson ,299° 3 ,960
Razon de verosimilitudes ,551 3 ,908
Asociacion lineal por lineal ,100 1 ,752
N de casos vélidos 193

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson °
N de casos vaélidos 60
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C_Clinicos * PE_1CM * Carga

Tabla de contingencia

PE_1CM
Carga 0 1 2 3 Total
3 CIR_PREVIA C_Clinicos 2 ELEVA+BIOMAT+HUESO Recuento 12 1 0 0 13
% dentro de C_Clinicos 92,3% 7,7% ,0% ,0% 100,0%
3 ELEVA+HUESO Recuento 17 3 1 1 22
% dentro de C_Clinicos 77,3% 13,6% 4,5% 4,5% 100,0%
4 ONLAY LATERAI Recuento 24 1 0 1 26
% dentro de C_Clinicos 92,3% 3,8% ,0% 3,8% 100,0%
5 ONLAY VERTICAL Recuento 17 4 1 1 23
% dentro de C_Clinicos 73,9% 17,4% 4,3% 4,3% 100,0%
6 DISTRACCION OSEA Recuento 3 3 1 1 8
% dentro de C_Clinicos 37,5% 37,5% 12,5% 12,5% 100,0%
7 LATERAL NERVIO Recuento 6 0 0 0 6
% dentro de C_Clinicos 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
8 INJERTO OSEO Recuento 22 2 1 0 25
% dentro de C_Clinicos 88,0% 8,0% 4,0% ,0% 100,0%
9 MEMBRANA+HUESO Recuento 17 1 0 0 18
% dentro de C_Clinicos 94,4% 5,6% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 118 15 4 4 141
% dentro de C_Clinicos 83, 7% 10,6% 2,8% 2,8% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 22,170% 21 ,390
Razoén de verosimilitudes 22,446 21 ,374
Asociacion lineal por lineal 573 1 ,449
N de casos vaélidos 141
C_Clinicos * P_1CD * Carga Tabla de contingencia
PE_1CD
Carga 0 1 2 3 Total
3 CIR_PREVIA C_Clinicos 2 ELEVA+BIOMAT+HUESO Recuento 9 4 0 0 13
% dentro de C_Clinicos 69,2% 30,8% ,0% ,0% 100,0%
3 ELEVA+HUESO Recuento 15 6 0 1 22
% dentro de C_Clinicos 68,2% 27,3% ,0% 4,5% 100,0%
4 ONLAY LATERAI Recuento 24 0 1 1 26
% dentro de C_Clinicos 92,3% ,0% 3,8% 3,8% 100,0%
5 ONLAY VERTICAL Recuento 18 3 1 1 23
% dentro de C_Clinicos 78,3% 13,0% 4,3% 4,3% 100,0%
6 DISTRACCION OSEA Recuento 3 3 0 2 8
% dentro de C_Clinicos 37,5% 37,5% ,0% 25,0% 100,0%
7 LATERAL NERVIO Recuento 6 0 0 0 6
% dentro de C_Clinicos 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
8 INJERTO OSEO Recuento 22 3 0 0 25
% dentro de C_Clinicos 88,0% 12,0% ,0% ,0% 100,0%
9 MEMBRANA+HUESO Recuento 18 0 0 0 18
% dentro de C_Clinicos 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 115 19 2 5 141
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 22,170% 21 ,390
Razoén de verosimilitudes 22,446 21 ,374
Asociacion lineal por lineal 573 1 ,449
% dentro de C_Clinicos 81,6% 13,5% 1,4% 3,5% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 36,826% 21 ,018
Razoén de verosimilitudes 38,025 21 ,013
Asociacion lineal por lineal 3,209 1 ,073
N de casos vaélidos 141
C_Clinicos * PE_2CM * Carga Tabla de contingencia
PE_2CM
Carga 0 1 2 3 Total
3 CIR_PREVIA C_Clinicos 2 ELEVA+BIOMAT+HUESO Recuento 10 1 0 0 11
% dentro de C_Clinicos 90,9% 9,1% ,0% ,0% 100,0%
3 ELEVA+HUESO Recuento 9 7 2 1 19
% dentro de C_Clinicos 47,4% 36,8% 10,5% 5,3% 100,0%
4 ONLAY LATERAI Recuento 19 1 1 1 22
% dentro de C_Clinicos 86,4% 4,5% 4,5% 4,5% 100,0%
5 ONLAY VERTICAL Recuento 15 3 2 0 20
% dentro de C_Clinicos 75,0% 15,0% 10,0% ,0% 100,0%
6 DISTRACCION OSEA Recuento 0 6 0 0 6
% dentro de C_Clinicos ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
7 LATERAL NERVIO Recuento 3 3 0 0 6
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% dentro de C_Clinicos 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%
8 INJERTO OSEO Recuento 18 4 2 1 25
% dentro de C_Clinicos 72,0% 16,0% 8,0% 4,0% 100,0%
9 MEMBRANA+HUESO Recuento 7 6 4 1 18
% dentro de C_Clinicos 38,9% 33,3% 22.2% 5,6% 100,0%
Total Recuento 81 31 11 4 127
% dentro de C_Clinicos 63,8% 24,4% 8,7% 3,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 42,276 21 ,004
Razon de verosimilitudes 43,841 21 ,002
Asociacion lineal por lineal 3,553 1 ,059
N de casos vélidos 127
C_Clinicos * PE_2CD * Carga Tabla de contingencia
PE_2CD
Carga 0 1 2 3 Total
3 CIR_PREVIA C_Clinicos 2 ELEVA+BIOMAT+HUESO Recuento 7 4 0 0 11
% dentro de C_Clinicos 63,6% 36,4% ,0% ,0% 100,0%
3 ELEVA+HUESO Recuento 8 6 4 1 19
% dentro de C_Clinicos 42,1% 31,6% 21,1% 5,3% 100,0%
4 ONLAY LATERAI Recuento 20 0 1 1 22
% dentro de C_Clinicos 90,9% ,0% 4,5% 4,5% 100,0%
5 ONLAY VERTICAL Recuento 15 4 1 0 20
% dentro de C_Clinicos 75,0% 20,0% 5,0% ,0% 100,0%
6 DISTRACCION OSEA Recuento 0 6 0 0 6
% dentro de C_Clinicos ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
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7 LATERAL NERVIO Recuento 3 3 0 0 6
% dentro de C_Clinicos 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%
8 INJERTO OSEO Recuento 18 6 1 0 25
% dentro de C_Clinicos 72,0% 24,0% 4,0% ,0% 100,0%
9 MEMBRANA+HUESO Recuento 8 5 4 1 18
% dentro de C_Clinicos 44,4% 27,8% 22,2% 5,6% 100,0%
Total Recuento 79 34 11 3 127
% dentro de C_Clinicos 62,2% 26,8% 8,7% 2,4% 100,0%
ruebas de chi-cuadrado
Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 43,986° 21 ,002
Razoén de verosimilitudes 49,487 21 ,000
Asociacion lineal por lineal 371 1 ,543
N de casos vélidos 127

C_Clinicos * PE_3CM * Carga Tabla de contingencia

PE_3CM
Carga 0 1 2 3 Total
3 CIR_PREVIA C_Clinicos 2 ELEVA+BIOMAT+HUESO Recuento 4 1 0 0 5
% dentro de C_Clinicos 80,0% 20,0% ,0% ,0% 100,0%
3 ELEVA+HUESO Recuento 5 5 3 1 14
% dentro de C_Clinicos 35,7% 35,7% 21,4% 7,1% 100,0%
4 ONLAY LATERAI Recuento 16 1 3 2 22
% dentro de C_Clinicos 72,7% 4,5% 13,6% 9,1% 100,0%
5 ONLAY VERTICAL Recuento 10 0 2 0 12
% dentro de C_Clinicos 83,3% ,0% 16,7% ,0% 100,0%
6 DISTRACCION OSEA Recuento 0 3 0 0 3
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% dentro de C_Clinicos ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
7 LATERAL NERVIO Recuento 0 3 0 0 3
% dentro de C_Clinicos ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
8 INJERTO OSEO Recuento 10 0 1 1 12
% dentro de C_Clinicos 83,3% ,0% 8,3% 8,3% 100,0%
9 MEMBRANA+HUESO Recuento 7 6 4 1 18
% dentro de C_Clinicos 38,9% 33,3% 22.2% 5,6% 100,0%
Total Recuento 52 19 13 5 89
% dentro de C_Clinicos 58,4% 21,3% 14,6% 5,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 42,742° 21 ,003
Razon de verosimilitudes 46,722 21 ,001
Asociacion lineal por lineal ,387 1 ,534
N de casos vélidos 89
C_Clinicos * PE_3CD * Carga Tabla de contingencia
PE_3CD
Carga 0 1 2 3 Total
3 CIR_PREVIA C_Clinicos 2 ELEVA+BIOMAT+HUESO Recuento 3 2 0 0 5
% dentro de C_Clinicos 60,0% 40,0% ,0% ,0% 100,0%
3 ELEVA+HUESO Recuento 5 4 4 1 14
% dentro de C_Clinicos 35,7% 28,6% 28,6% 7,1% 100,0%
4 ONLAY LATERAI Recuento 18 1 2 1 22
% dentro de C_Clinicos 81,8% 4,5% 9,1% 4,5% 100,0%
5 ONLAY VERTICAL Recuento 10 1 1 0 12
% dentro de C_Clinicos 83,3% 8,3% 8,3% ,0% 100,0%
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6 DISTRACCION OSEA Recuento 0 3 0 0 3
% dentro de C_Clinicos ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
7 LATERAL NERVIO Recuento 0 3 0 0 3
% dentro de C_Clinicos ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
8 INJERTO OSEO Recuento 10 1 1 0 12
% dentro de C_Clinicos 83,3% 8,3% 8,3% ,0% 100,0%
9 MEMBRANA+HUESO Recuento 8 5 4 1 18
% dentro de C_Clinicos 44,4% 27,8% 22,2% 5,6% 100,0%
Total Recuento 54 20 12 3 89
% dentro de C_Clinicos 60,7% 22,5% 13,5% 3,4% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 39,751 21 ,008
Razoén de verosimilitudes 39,810 21 ,008
Asociacion lineal por lineal ,136 1 712
N de casos validos 89
Complicaciones * PE_1CM * Carga
Pruebas de chi-cuadrado
Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 8,380% 9 ,496
Razoén de verosimilitudes 5,369 9 ,801
Asociacion lineal por lineal ,200 1 ,654
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N de casos vaélidos 261
2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 3,762b 9 ,926
Razon de verosimilitudes 4,958 9 ,838
Asociacion lineal por lineal ,192 1 ,661
N de casos vaélidos 499
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson ,597° 3 ,897
Razoén de verosimilitudes 1,081 3 ,782
Asociacion lineal por lineal ,453 1 ,501
N de casos vélidos 141
Complicaciones * PE_1CD * Carga Tabla de contingencia
PE_1CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 221 7 3 1 232
% dentro de Complicaciones 95,3% 3,0% 1,3% 4% 100,0%
1 COMPLI PROTESICAS Recuento 11 0 0 0 11
% dentro de Complicaciones 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
2 COMPLI CLINICAS Recuento 1 1 1 0 3
% dentro de Complicaciones 33,3% 33,3% 33,3% ,0% 100,0%
3 COMPLI PERIIMPL Recuento 14 1 0 0 15
% dentro de Complicaciones 93,3% 6,7% ,0% ,0% 100,0%
Recuento 247 9 4 1 261
% dentro de Complicaciones 94,6% 3,4% 1,5% 4% 100,0%
2 PRECOZ Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 422 30 13 9 474
% dentro de Complicaciones 89,0% 6,3% 2,7% 1,9% 100,0%
1 COMPLI PROTESICAS Recuento 16 1 0 0 17

366




IX.- Anexo estadistico

% dentro de Complicaciones 94,1% 5,9% ,0% ,0% 100,0%
2 COMPLI CLINICAS Recuento 2 0 0 0 2
% dentro de Complicaciones 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
3 COMPLI PERIIMPL Recuento 5 1 0 0 6
% dentro de Complicaciones 83,3% 16,7% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 445 32 13 9 499
% dentro de Complicaciones 89,2% 6,4% 2,6% 1,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 112 19 2 5 138
% dentro de Complicaciones 81,2% 13,8% 1,4% 3,6% 100,0%
2 COMPLI CLINICAS Recuento 3 0 0 0 3
% dentro de Complicaciones 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 115 19 2 5 141
% dentro de Complicaciones 81,6% 13,5% 1,4% 3,5% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 30,368 9 ,000
Razoén de verosimilitudes 10,998 9 276
Asociacion lineal por lineal 1,009 1 ,315
N de casos validos 261
2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 2,382" 9 ,984
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Razon de verosimilitudes 3,306 9 ,951
Asociacion lineal por lineal ,304 1 ,581
N de casos vélidos 499
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson ,693° 3 ,875
Razoén de verosimilitudes 1,238 3 744
Asociacion lineal por lineal ,505 1 ATT
N de casos vélidos 141
Complicaciones * PE_2CM * Carga Tabla de contingencia
PE_2CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 169 14 3 1 187
% dentro de Complicaciones 90,4% 7,5% 1,6% ,5% 100,0%
1 COMPLI PROTESICAS Recuento 9 1 0 0 10
% dentro de Complicaciones 90,0% 10,0% ,0% ,0% 100,0%
2 COMPLI CLINICAS Recuento 1 1 1 0 3
% dentro de Complicaciones 33,3% 33,3% 33,3% ,0% 100,0%
3 COMPLI PERIIMPL Recuento 10 0 0 0 10
% dentro de Complicaciones 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 189 16 4 1 210
% dentro de Complicaciones 90,0% 7,6% 1,9% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 337 38 13 2 390
% dentro de Complicaciones 86,4% 9,7% 3,3% ,5% 100,0%
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1 COMPLI PROTESICAS Recuento 12 1 0 0 13
% dentro de Complicaciones 92,3% 7,7% ,0% ,0% 100,0%
3 COMPLI PERIIMPL Recuento 2 1 0 0 3
% dentro de Complicaciones 66,7% 33,3% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 351 40 13 2 406
% dentro de Complicaciones 86,5% 9,9% 3,2% ,5% 100,0%
3 CIR_PREVIA Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 78 31 11 4 124
% dentro de Complicaciones 62,9% 25,0% 8,9% 3,2% 100,0%
2 COMPLI CLINICAS Recuento 3 0 0 0 3
% dentro de Complicaciones 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 81 31 11 4 127
% dentro de Complicaciones 63,8% 24,4% 8,7% 3,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 20,778% 9 ,014
Razon de verosimilitudes 9,455 9 ,396
Asociacion lineal por lineal ,064 1 ,800
N de casos vélidos 210
2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 2,548b 6 ,863
Razon de verosimilitudes 2,504 6 ,868
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Asociacion lineal por lineal ,001 1 974
N de casos validos 406
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 1,745° 3 ,627
Razon de verosimilitudes 2,740 3 ,434
Asociacion lineal por lineal 1,305 1 ,253
N de casos vélidos 127
Complicaciones * PE_2CD * Carga Tabla de contingencia
PE_2CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 169 13 4 1 187
% dentro de Complicaciones 90,4% 7,0% 2,1% ,5% 100,0%
1 COMPLI PROTESICAS Recuento 10 0 0 0 10
% dentro de Complicaciones 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
2 COMPLI CLINICAS Recuento 1 1 1 0 3
% dentro de Complicaciones 33,3% 33,3% 33,3% ,0% 100,0%
3 COMPLI PERIIMPL Recuento 10 0 0 0 10
% dentro de Complicaciones 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 190 14 5 1 210
% dentro de Complicaciones 90,5% 6,7% 2,4% ,5% 100,0%
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2 PRECOZ Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 335 37 15 3 390
% dentro de Complicaciones 85,9% 9,5% 3,8% 8% 100,0%
1 COMPLI PROTESICAS Recuento 12 1 0 0 13
% dentro de Complicaciones 92,3% 7,7% ,0% ,0% 100,0%
3 COMPLI PERIIMPL Recuento 2 0 1 0 3
% dentro de Complicaciones 66,7% ,0% 33,3% ,0% 100,0%
Total Recuento 349 38 16 3 406
% dentro de Complicaciones 86,0% 9,4% 3,9% % 100,0%
3 CIR_PREVIA Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 76 34 11 3 124
% dentro de Complicaciones 61,3% 27,4% 8,9% 2,4% 100,0%
2 COMPLI CLINICAS Recuento 3 0 0 0 3
% dentro de Complicaciones 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 79 34 11 3 127
% dentro de Complicaciones 62,2% 26,8% 8,7% 2,4% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 18,556% 9 ,029

Razon de verosimilitudes 10,587 9 ,305

Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,984

N de casos vélidos 210
2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 7,738" 6 ,258

Razoén de verosimilitudes 4,592 6 ,597

Asociacion lineal por lineal ,679 1 ,410
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N de casos vélidos 406
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 1,867°¢ 3 ,600
Razon de verosimilitudes 2,892 3 ,409
Asociacion lineal por lineal 1,414 1 ,234
N de casos vaélidos 127
Complicaciones * PE_3CM * Carga
Tabla de contingencia
PE_3CM
Carga 0 1 2 Total
1 INMEDIATA Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 83 9 3 95
% dentro de Complicaciones 87,4% 9,5% 3,2% 100,0%
1 COMPLI PROTESICAS Recuento 8 2 0 10
% dentro de Complicaciones 80,0% 20,0% ,0% 100,0%
2 COMPLI CLINICAS Recuento 1 1 1 3
% dentro de Complicaciones 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
3 COMPLI PERIIMPL Recuento 7 0 0 7
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% dentro de Complicaciones 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 99 12 4 115
% dentro de Complicaciones 86,1% 10,4% 3,5% 100,0%
2 PRECOZ Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 226 24 9 6 265
% dentro de Complicaciones 85,3% 9,1% 3,4% 2,3% 100,0%
1 COMPLI PROTESICAS Recuento 13 1 1 0 15
% dentro de Complicaciones 86,7% 6,7% 6,7% ,0% 100,0%
3 COMPLI PERIIMPL Recuento 1 1 0 0 2
% dentro de Complicaciones 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 240 26 10 6 282
% dentro de Complicaciones 85,1% 9,2% 3,5% 2,1% 100,0%
3 CIR_PREVIA Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 52 19 13 5 89
% dentro de Complicaciones 58,4% 21,3% 14,6% 5,6% 100,0%
Total Recuento 52 19 13 5 89
% dentro de Complicaciones 58,4% 21,3% 14,6% 5,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 12,694% 6 ,048
Razoén de verosimilitudes 8,605 6 ,197
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Asociacion lineal por lineal ,156 1 ,693
N de casos vélidos 115
2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 4,901° 6 ,557
Razoén de verosimilitudes 3,452 6 ,750
Asociacion lineal por lineal ,129 1 ,719
N de casos vélidos 282
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson A
N de casos vélidos 89
Complicaciones * PE_3CD * Carga
Tabla de contingencia
PE_3CD
Carga 0 1 2 Total
1 INMEDIATA Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 82 9 4 95
% dentro de Complicaciones 86,3% 9,5% 4,2% 100,0%
1 COMPLI PROTESICAS Recuento 9 1 0 10
% dentro de Complicaciones 90,0% 10,0% ,0% 100,0%
2 COMPLI CLINICAS Recuento 1 1 1 3
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% dentro de Complicaciones 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
3 COMPLI PERIIMPL Recuento 7 0 0 7
% dentro de Complicaciones 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 99 11 5 115
% dentro de Complicaciones 86,1% 9,6% 4,3% 100,0%
2 PRECOZ Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 227 25 5 8 265
% dentro de Complicaciones 85,7% 9,4% 1,9% 3,0% 100,0%
1 COMPLI PROTESICAS Recuento 14 1 0 0 15
% dentro de Complicaciones 93,3% 6,7% ,0% ,0% 100,0%
3 COMPLI PERIIMPL Recuento 1 0 1 0 2
% dentro de Complicaciones 50,0% ,0% 50,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 242 26 6 8 282
% dentro de Complicaciones 85,8% 9,2% 2,1% 2,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 54 20 12 3 89
% dentro de Complicaciones 60,7% 22,5% 13,5% 3,4% 100,0%
Total Recuento 54 20 12 3 89
% dentro de Complicaciones 60,7% 22,5% 13,5% 3,4% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
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1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 10,130% 6 ,119
Razon de verosimilitudes 7,665 6 ,264
Asociacion lineal por lineal ,003 1 ,953
N de casos vélidos 115
2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 23,149" 6 ,001
Razoén de verosimilitudes 7,056 6 ,316
Asociacion lineal por lineal ,468 1 ,494
N de casos vélidos 282
3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson A
N de casos vélidos 89
OPG/Peri * PE_1CM * Carga Tabla de contingencia
PE_1CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 196 6 0 0 202
% dentro de OPG/Peri 97,0% 3,0% ,0% ,0% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 37 2 1 1 41
% dentro de OPG/Peri 90,2% 4,9% 2,4% 2,4% 100,0%
3 PERIAPICAL Recuento 4 1 0 0 5
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% dentro de OPG/Peri 80,0% 20,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 237 9 1 1 248
% dentro de OPG/Peri 95,6% 3,6% 4% 4% 100,0%
2 PRECOZ OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 338 20 13 7 378
% dentro de OPG/Peri 89,4% 5,3% 3,4% 1,9% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 52 3 2 3 60
% dentro de OPG/Peri 86,7% 5,0% 3,3% 5,0% 100,0%
3 PERIAPICAL Recuento 15 3 1 0 19
% dentro de OPG/Peri 78,9% 15,8% 5,3% ,0% 100,0%
Total Recuento 405 26 16 10 457
% dentro de OPG/Peri 88,6% 5,7% 3,5% 2,2% 100,0%
3 CIR_PREVIA OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 100 7 3 4 114
% dentro de OPG/Peri 87,7% 6,1% 2,6% 3,5% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 15 1 0 0 16
% dentro de OPG/Peri 93,8% 6,3% ,0% ,0% 100,0%
3 PERIAPICAL Recuento 3 0 0 0 3
% dentro de OPG/Peri 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 118 8 3 4 133
% dentro de OPG/Peri 88,7% 6,0% 2,3% 3,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)
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1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 14,501% 6 ,025
Razon de verosimilitudes 9,696 6 ,138
Asociacion lineal por lineal 8,638 1 ,003
N de casos vélidos 248

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 6,772° 6 ,342
Razoén de verosimilitudes 5,485 6 ,483
Asociacion lineal por lineal 1,236 1 ,266
N de casos vélidos 457

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 1,453°¢ 6 ,963
Razon de verosimilitudes 2,622 6 ,855
Asociacion lineal por lineal 1,159 1 ,282
N de casos vélidos 133

OPG/Peri * PE_1CD * Carga Tabla de contingencia

PE_1CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 196 5 1 0 202
% dentro de OPG/Peri 97,0% 2,5% ,5% ,0% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 36 1 3 1 41

378




IX.- Anexo estadistico

% dentro de OPG/Peri 87,8% 2,4% 7,3% 2,4% 100,0%
3 PERIAPICAL Recuento 5 0 0 0 5
% dentro de OPG/Peri 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 237 6 4 1 248
% dentro de OPG/Peri 95,6% 2,4% 1,6% 4% 100,0%
2 PRECOZ OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 339 21 11 7 378
% dentro de OPG/Peri 89,7% 5,6% 2,9% 1,9% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 52 5 2 1 60
% dentro de OPG/Peri 86,7% 8,3% 3,3% 1,7% 100,0%
3 PERIAPICAL Recuento 15 4 0 0 19
% dentro de OPG/Peri 78,9% 21,1% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 406 30 13 8 457
% dentro de OPG/Peri 88,8% 6,6% 2,8% 1,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 99 9 1 5 114
% dentro de OPG/Peri 86,8% 7,9% ,9% 4,4% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 16 0 0 0 16
% dentro de OPG/Peri 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
3 PERIAPICAL Recuento 0 3 0 0 3
% dentro de OPG/Peri ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 115 12 1 5 133
% dentro de OPG/Peri 86,5% 9,0% 8% 3,8% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 15,403% 6 ,017
Razon de verosimilitudes 10,876 6 ,092
Asociacion lineal por lineal 6,933 1 ,008
N de casos vélidos 248

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 8,173b 6 ,226
Razon de verosimilitudes 6,803 6 ,339
Asociacion lineal por lineal ,229 1 ,632
N de casos validos 457

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 33,060° 6 ,000
Razon de verosimilitudes 19,391 6 ,004
Asociacion lineal por lineal ,143 1 ,705
N de casos vélidos 133

380




IX.- Anexo estadistico

OPG/Peri * PE_2CM * Carga Tabla de contingencia

PE_2CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 156 14 3 0 173
% dentro de OPG/Peri 90,2% 8,1% 1,7% ,0% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 29 2 1 1 33
% dentro de OPG/Peri 87,9% 6,1% 3,0% 3,0% 100,0%
Total Recuento 185 16 4 1 206
% dentro de OPG/Peri 89,8% 7,8% 1,9% ,5% 100,0%
2 PRECOZ OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 286 34 9 2 331
% dentro de OPG/Peri 86,4% 10,3% 2,7% ,6% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 41 4 3 0 48
% dentro de OPG/Peri 85,4% 8,3% 6,3% ,0% 100,0%
3 PERIAPICAL Recuento 6 1 1 0 8
% dentro de OPG/Peri 75,0% 12,5% 12,5% ,0% 100,0%
Total Recuento 333 39 13 2 387
% dentro de OPG/Peri 86,0% 10,1% 3,4% ,5% 100,0%
3 CIR_PREVIA OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 66 23 8 4 101
% dentro de OPG/Peri 65,3% 22,8% 7,9% 4,0% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 12 3 1 0 16
% dentro de OPG/Peri 75,0% 18,8% 6,3% ,0% 100,0%
3 PERIAPICAL Recuento 3 0 0 0 3
% dentro de OPG/Peri 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 81 26 9 4 120
% dentro de OPG/Peri 67,5% 21,7% 7,5% 3,3% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 5,646% 3 ,130
Razon de verosimilitudes 4,048 3 ,256
Asociacion lineal por lineal 1,413 1 ,235
N de casos vélidos 206

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 4,251b 6 ,643
Razon de verosimilitudes 3,509 6 ,743
Asociacion lineal por lineal 1,051 1 ,305
N de casos vélidos 387

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 2,477° 6 ,871
Razon de verosimilitudes 3,917 6 ,688
Asociacion lineal por lineal 1,916 1 ,166
N de casos vélidos 120
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OPG/Peri * PE_2CD * Carga. Tabla de contingencia

PE_2CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 158 11 4 0 173
% dentro de OPG/Peri 91,3% 6,4% 2,3% ,0% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 29 2 1 1 33
% dentro de OPG/Peri 87,9% 6,1% 3,0% 3,0% 100,0%
Total Recuento 187 13 5 1 206
% dentro de OPG/Peri 90,8% 6,3% 2,4% ,5% 100,0%
2 PRECOZ OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 284 30 14 3 331
% dentro de OPG/Peri 85,8% 9,1% 4,2% ,9% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 40 6 2 0 48
% dentro de OPG/Peri 83,3% 12,5% 4,2% ,0% 100,0%
3 PERIAPICAL Recuento 7 1 0 0 8
% dentro de OPG/Peri 87,5% 12,5% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 331 37 16 3 387
% dentro de OPG/Peri 85,5% 9,6% 4,1% ,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 66 24 8 3 101
% dentro de OPG/Peri 65,3% 23,8% 7,9% 3,0% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 13 2 1 0 16
% dentro de OPG/Peri 81,3% 12,5% 6,3% ,0% 100,0%
3 PERIAPICAL Recuento 0 3 0 0 3
% dentro de OPG/Peri ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 79 29 9 3 120
% dentro de OPG/Peri 65,8% 24.2% 7,5% 2,5% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 5,3422 3 ,148
Razon de verosimilitudes 3,759 3 ,289
Asociacion lineal por lineal 1,535 1 ,215
N de casos vélidos 206

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 1,471Ij 6 ,961
Razon de verosimilitudes 2,188 6 ,902
Asociacion lineal por lineal ,040 1 ,841
N de casos vaélidos 387

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 11,450° 6 ,075
Razon de verosimilitudes 11,108 6 ,085
Asociacion lineal por lineal ,005 1 ,942
N de casos vélidos 120
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OPG/Peri * PE_3CM * Carga. Tabla de contingencia

PE_3CM
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 78 11 4 93
% dentro de OPG/Peri 83,9% 11,8% 4,3% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 21 1 0 22
% dentro de OPG/Peri 95,5% 4,5% ,0% 100,0%
Total Recuento 99 12 4 115
% dentro de OPG/Peri 86,1% 10,4% 3,5% 100,0%
2 PRECOZ OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 193 22 6 6 227
% dentro de OPG/Peri 85,0% 9,7% 2,6% 2,6% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 30 3 3 0 36
% dentro de OPG/Peri 83,3% 8,3% 8,3% ,0% 100,0%
3 PERIAPICAL Recuento 6 1 1 0 8
% dentro de OPG/Peri 75,0% 12,5% 12,5% ,0% 100,0%
Total Recuento 229 26 10 6 271
% dentro de OPG/Peri 84,5% 9,6% 3,7% 2,2% 100,0%
3 CIR_PREVIA OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 42 12 10 5 69
% dentro de OPG/Peri 60,9% 17,4% 14,5% 7,2% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 10 2 1 0 13
% dentro de OPG/Peri 76,9% 15,4% 7,7% ,0% 100,0%
Total Recuento 52 14 11 5 82
% dentro de OPG/Peri 63,4% 17,1% 13,4% 6,1% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson 2,128% 2 ,345
Razoén de verosimilitudes 3,064 2 ,216
Asociacion lineal por lineal 2,087 1 ,149
N de casos validos 115

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 5,854" 6 ,440
Razon de verosimilitudes 5,681 6 ,460
Asociacion lineal por lineal ,328 1 ,567
N de casos vélidos 271

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 1,790° 3 617
Razoén de verosimilitudes 2,608 3 ,456
Asociacion lineal por lineal 1,734 1 ,188
N de casos vélidos 82
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OPG/Peri * PE_3CD * Carga

Tabla de contingencia

PE_3CD
Carga 0 1 2 3 Total
1 INMEDIATA OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 79 10 4 93
% dentro de OPG/Peri 84,9% 10,8% 4,3% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 20 1 1 22
% dentro de OPG/Peri 90,9% 4,5% 4,5% 100,0%
Total Recuento 99 11 5 115
% dentro de OPG/Peri 86,1% 9,6% 4,3% 100,0%
2 PRECOZ OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 195 19 5 8 227
% dentro de OPG/Peri 85,9% 8,4% 2,2% 3,5% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 29 6 1 0 36
% dentro de OPG/Peri 80,6% 16,7% 2,8% ,0% 100,0%
3 PERIAPICAL Recuento 7 1 0 0 8
% dentro de OPG/Peri 87,5% 12,5% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 231 26 6 8 271
% dentro de OPG/Peri 85,2% 9,6% 2,2% 3,0% 100,0%
3 CIR_PREVIA OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 43 14 9 3 69
% dentro de OPG/Peri 62,3% 20,3% 13,0% 4,3% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 11 1 1 0 13
% dentro de OPG/Peri 84,6% 7,7% 7,7% ,0% 100,0%
Total Recuento 54 15 10 3 82
% dentro de OPG/Peri 65,9% 18,3% 12,2% 3,7% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Carga Valor gl Sig. asintética (bilateral)

1 INMEDIATA Chi-cuadrado de Pearson ,793% 2 ,673
Razoén de verosimilitudes ,927 2 ,629
Asociacion lineal por lineal ,244 1 ,621
N de casos validos 115

2 PRECOZ Chi-cuadrado de Pearson 4,191° 6 ,651
Razon de verosimilitudes 5,317 6 ,504
Asociacion lineal por lineal ,155 1 ,694
N de casos vélidos 271

3 CIR_PREVIA Chi-cuadrado de Pearson 2,597° 3 ,458
Razoén de verosimilitudes 3,264 3 ,353
Asociacion lineal por lineal 2,004 1 ,157
N de casos vélidos 82
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Tablas de contingencia

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Validos Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Sexo * PE_1CM 901 98,0% 18 2,0% 919 100,0%
Sexo * PE_1CD 901 98,0% 18 2,0% 919 100,0%
Sexo * PE_2CM 743 80,8% 176 19,2% 919 100,0%
Sexo * PE_2CD 743 80,8% 176 19,2% 919 100,0%
Sexo * PE_3CM 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Sexo * PE_3CD 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Arcada * PE_1CM 899 97,8% 20 2,2% 919 100,0%
Arcada * PE_1CD 899 97,8% 20 2,2% 919 100,0%
Arcada * PE_2CM 741 80,6% 178 19,4% 919 100,0%
Arcada * PE_2CD 741 80,6% 178 19,4% 919 100,0%
Arcada * PE_3CM 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Arcada * PE_3CD 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Tipo IOl * PE_1CM 901 98,0% 18 2,0% 919 100,0%
Tipo 101 * PE_1CD 901 98,0% 18 2,0% 919 100,0%
Tipo 101 * PE_2CM 743 80,8% 176 19,2% 919 100,0%
Tipo 101 * PE_2CD 743 80,8% 176 19,2% 919 100,0%
Tipo |0l * PE_3CM 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Tipo IOl * PE_3CD 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
Serie * PE_1CM 901 98,0% 18 2,0% 919 100,0%
Serie * PE_1CD 901 98,0% 18 2,0% 919 100,0%
Serie * PE_2CM 743 80,8% 176 19,2% 919 100,0%
Serie * PE_2CD 743 80,8% 176 19,2% 919 100,0%
Serie * PE_3CM 486 52,9% 433 47,1% 919 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Serie * PE_3CD

Longitud * PE_1CM

Longitud * PE_1CD

Longitud * PE_2CM

Longitud * PE_2CD

Longitud * PE_3CM

Longitud * PE_3CD

Crestal/Supra * PE_1CM

Crestal/Supra * PE_1CD

Crestal/Supra * PE_2CM

Crestal/Supra * PE_2CD

Crestal/Supra * PE_3CM

Crestal/Supra * PE_3CD

Carga * PE_1CM

Carga * PE_1CD

Carga * PE_2CM

Carga * PE_2CD

Carga * PE_3CM

Carga * PE_3CD

Protesis * PE_1CM

Protesis * PE_1CD

Protesis * PE_2CM

Protesis * PE_2CD

Protesis * PE_3CM

Protesis * PE_3CD

Ajuste prét. * PE_1CM

Ajuste prot. * PE_1CD

Ajuste prét. * PE_2CM

390

486

901

901

743

743

486

486

901

901

743

743

486

486

901

901

743

743

486

486

868

868

716

716

460

460

398

398

358

52,9%

98,0%

98,0%

80,8%

80,8%

52,9%

52,9%

98,0%

98,0%

80,8%

80,8%

52,9%

52,9%

98,0%

98,0%

80,8%

80,8%

52,9%

52,9%

94,5%

94,5%

77,9%

77,9%

50,1%

50,1%

43,3%

43,3%

39,0%

433

18

18

176

176

433

433

18

18

176

176

433

433

18

18

176

176

433

433

51

51

203

203

459

459

521

521

561

47,1%

2,0%

2,0%

19,2%

19,2%

47,1%

47,1%

2,0%

2,0%

19,2%

19,2%

47,1%

47,1%

2,0%

2,0%

19,2%

19,2%

47,1%

47,1%

5,5%

5,5%

22,1%

22,1%

49,9%

49,9%

56,7%

56,7%

61,0%

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%




IX.- Anexo estadistico

Ajuste prét. * PE_2CD

Ajuste prét. * PE_3CM

Ajuste prot. * PE_3CD

Unitario/Puente * PE_1CM

Unitario/Puente * PE_1CD

Unitario/Puente * PE_2CM

Unitario/Puente * PE_2CD

Unitario/Puente * PE_3CM

Unitario/Puente * PE_3CD

Atorn/Cem * PE_1CM

Atorn/Cem * PE_1CD

Atorn/Cem * PE_2CM

Atorn/Cem * PE_2CD

Atorn/Cem * PE_3CM

Atorn/Cem * PE_3CD

C_Clinicos * PE_1CM

C_Clinicos * PE_1CD

C_Clinicos * PE_2CM

C_Clinicos * PE_2CD

C_Clinicos * PE_3CM

C_Clinicos * PE_3CD

Complicaciones * PE_1CM

Complicaciones * PE_1CD

Complicaciones * PE_2CM

Complicaciones * PE_2CD

Complicaciones * PE_3CM

Complicaciones * PE_3CD

OPG/Peri * PE_1CM

358

229

229

589

589

487

487

325

325

571

571

474

474

312

312

141

141

127

127

89

89

901

901

743

743

486

486

838

39,0%

24,9%

24,9%

64,1%

64,1%

53,0%

53,0%

35,4%

35,4%

62,1%

62,1%

51,6%

51,6%

33,9%

33,9%

15,3%

15,3%

13,8%

13,8%

9,7%

9,7%

98,0%

98,0%

80,8%

80,8%

52,9%

52,9%

91,2%

561

690

690

330

330

432

432

594

594

348

348

445

445

607

607

778

778

792

792

830

830

18

18

176

176

433

433

81

61,0%

75,1%

75,1%

35,9%

35,9%

47,0%

47,0%

64,6%

64,6%

37,9%

37,9%

48,4%

48,4%

66,1%

66,1%

84,7%

84,7%

86,2%

86,2%

90,3%

90,3%

2,0%

2,0%

19,2%

19,2%

47,1%

47,1%

8,8%

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

919

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
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IX.- Anexo estadistico
OPG/Peri * PE_1CD 838 91,2% 81 8,8% 919 100,0%
OPG/Peri * PE_2CM 713 77,6% 206 22,4% 919 100,0%
OPG/Peri * PE_2CD 713 77,6% 206 22,4% 919 100,0%
OPG/Peri * PE_3CM 468 50,9% 451 49,1% 919 100,0%
OPG/Peri * PE_3CD 468 50,9% 451 49,1% 919 100,0%
Sexo * PE_1CM
Tabla de contingencia
PE_1CM
(] 1 2 3 Total
Sexo 1 HOMBRE Recuento 255 8 6 4 273
% dentro de Sexo 93,4% 2,9% 2,2% 1,5% 100,0%
2 MUJER Recuento 557 43 16 12 628
% dentro de Sexo 88,7% 6,8% 2,5% 1,9% 100,0%
Total Recuento 812 51 22 16 901
% dentro de Sexo 90,1% 5,7% 2,4% 1,8% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,934% 3 ,115
Razon de verosimilitudes 6,619 3 ,085
Asociacion lineal por lineal 2,332 1 127
N de casos vélidos 901
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IX.- Anexo estadistico
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IX.- Anexo estadistico

Sexo * PE_1CD

Tabla de contingencia

PE_1CD
0 1 2 3 Total
Sexo 1 HOMBRE Recuento 257 9 2 5 273
% dentro de Sexo 94,1% 3,3% % 1,8% 100,0%
2 MUJER Recuento 550 51 17 10 628
% dentro de Sexo 87,6% 8,1% 2,7% 1,6% 100,0%
Total Recuento 807 60 19 15 901
% dentro de Sexo 89,6% 6,7% 2,1% 1,7% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,1472 3 ,011
Razoén de verosimilitudes 12,818 3 ,005
Asociacion lineal por lineal 4,476 1 ,034
N de casos vélidos 901
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IX.- Anexo estadistico

Sexo * PE_2CM

Tabla de contingencia

PE_2CM
0 1 2 3 Total
Sexo 1 HOMBRE Recuento 202 15 7 1 225
% dentro de Sexo 89,8% 6,7% 3,1% 4% 100,0%
2 MUJER Recuento 419 72 21 6 518
% dentro de Sexo 80,9% 13,9% 4,1% 1,2% 100,0%
Total Recuento 621 87 28 7 743
% dentro de Sexo 83,6% 11,7% 3,8% ,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,710% 3 ,021
Razoén de verosimilitudes 10,619 3 ,014
Asociacion lineal por lineal 6,536 1 ,011
N de casos validos 743
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IX.- Anexo estadistico

Sexo * PE_2CD

Tabla de contingencia

PE_2CD
0 1 2 3 Total
Sexo 1 HOMBRE Recuento 206 12 6 1 225
% dentro de Sexo 91,6% 5,3% 2,7% 4% 100,0%
2 MUJER Recuento 412 74 26 6 518
% dentro de Sexo 79,5% 14,3% 5,0% 1,2% 100,0%
Total Recuento 618 86 32 7 743
% dentro de Sexo 83,2% 11,6% 4,3% ,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,450° 3 ,001
Razon de verosimilitudes 18,408 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 12,226 1 ,000
N de casos validos 743
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IX.- Anexo estadistico

Sexo * PE_3CM

Tabla de contingencia

PE_3CM
0 1 2 3 Total
Sexo 1 HOMBRE Recuento 121 8 7 3 139
% dentro de Sexo 87,1% 5,8% 5,0% 2,2% 100,0%
2 MUJER Recuento 270 49 20 8 347
% dentro de Sexo 77,8% 14,1% 5,8% 2,3% 100,0%
Total Recuento 391 57 27 11 486
% dentro de Sexo 80,5% 11,7% 5,6% 2,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,079% 3 ,069
Razoén de verosimilitudes 7,947 3 ,047
Asociacion lineal por lineal 2,290 1 ,130
N de casos vélidos 486
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IX.- Anexo estadistico

Sexo * PE_3CD

Tabla de contingencia

PE_3CD
0 1 2 3 Total
Sexo 1 HOMBRE Recuento 125 5 4 5 139
% dentro de Sexo 89,9% 3,6% 2,9% 3,6% 100,0%
2 MUJER Recuento 270 52 19 6 347
% dentro de Sexo 77,8% 15,0% 5,5% 1,7% 100,0%
Total Recuento 395 57 23 11 486
% dentro de Sexo 81,3% 11,7% 4,7% 2,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,713% 3 ,001
Razoén de verosimilitudes 18,390 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,764 1 ,096
N de casos validos 486

398




IX.- Anexo estadistico

Arcada * PE_1CM

Tabla de contingencia

PE_1CM
0 1 2 3 Total
Arcada 1 MAXILAR Recuento 420 29 15 11 475
% dentro de Arcada 88,4% 6,1% 3,2% 2,3% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 390 22 7 5 424
% dentro de Arcada 92,0% 5,2% 1,7% 1,2% 100,0%
Total Recuento 810 51 22 16 899
% dentro de Arcada 90,1% 57% 2,4% 1,8% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,3522 3 ,226
Razoén de verosimilitudes 4,463 3 ,216
Asociacion lineal por lineal 4,165 1 ,041
N de casos vélidos 899

399



IX.- Anexo estadistico

Arcada * PE_1CD

Tabla de contingencia

PE_1CD
0 1 2 3 Total
Arcada 1 MAXILAR Recuento 416 36 14 9 475
% dentro de Arcada 87,6% 7,6% 2,9% 1,9% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 389 24 5 6 424
% dentro de Arcada 91,7% 5,7% 1,2% 1,4% 100,0%
Total Recuento 805 60 19 15 899
% dentro de Arcada 89,5% 6,7% 2,1% 1,7% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,293% 3 ,152
Razoén de verosimilitudes 5,470 3 ,140
Asociacion lineal por lineal 3,851 1 ,050
N de casos vélidos 899
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IX.- Anexo estadistico

Arcada * PE_2CM

Tabla de contingencia

PE_2CM
0 1 2 3 Total
Arcada 1 MAXILAR Recuento 335 43 21 5 404
% dentro de Arcada 82,9% 10,6% 5,2% 1,2% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 284 44 7 2 337
% dentro de Arcada 84,3% 13,1% 2,1% ,6% 100,0%
Total Recuento 619 87 28 7 741
% dentro de Arcada 83,5% 11,7% 3,8% ,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,494% 3 ,090
Razoén de verosimilitudes 6,806 3 ,078
Asociacion lineal por lineal 2,000 1 ,157
N de casos vélidos 741
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IX.- Anexo estadistico

Arcada * PE_2CD

Tabla de contingencia

PE_2CD
0 1 2 3 Total
Arcada 1 MAXILAR Recuento 330 43 25 6 404
% dentro de Arcada 81, 7% 10,6% 6,2% 1,5% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 286 43 7 1 337
% dentro de Arcada 84,9% 12,8% 2,1% 3% 100,0%
Total Recuento 616 86 32 7 741
% dentro de Arcada 83,1% 11,6% 4,3% ,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,870° 3 ,012
Razoén de verosimilitudes 11,783 3 ,008
Asociacion lineal por lineal 5,354 1 ,021
N de casos validos 741




IX.- Anexo estadistico

Arcada * PE_3CM

Tabla de contingencia

PE_3CM
0 1 2 3 Total
Arcada 1 MAXILAR Recuento 213 34 20 11 278
% dentro de Arcada 76,6% 12,2% 7.2% 4,0% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 178 23 7 0 208
% dentro de Arcada 85,6% 11,1% 3,4% ,0% 100,0%
Total Recuento 391 57 27 11 486
% dentro de Arcada 80,5% 11,7% 5,6% 2,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,696% 3 ,005
Razoén de verosimilitudes 16,932 3 ,001
Asociacion lineal por lineal 11,172 1 ,001
N de casos vélidos 486
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IX.- Anexo estadistico

Arcada * PE_3CD

Tabla de contingencia

PE_3CD
0 1 2 3 Total
Arcada 1 MAXILAR Recuento 217 30 20 11 278
% dentro de Arcada 78,1% 10,8% 7.2% 4,0% 100,0%
2 MANDIBULA Recuento 178 27 3 0 208
% dentro de Arcada 85,6% 13,0% 1,4% ,0% 100,0%
Total Recuento 395 57 23 11 486
% dentro de Arcada 81,3% 11,7% 4,7% 2,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,862° 3 ,000
Razoén de verosimilitudes 23,220 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 12,336 1 ,000
N de casos validos 486
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IX.- Anexo estadistico

Tipo 101 * PE_1CM

Tabla de contingencia

PE_1CM
0 1 2 3 Total
Tipo 101 1TSA Recuento 787 50 21 16 874
% dentro de Tipo IOl 90,0% 5,7% 2,4% 1,8% 100,0%
2 TSH Recuento 25 1 1 0 27
% dentro de Tipo IOl 92,6% 3,7% 3,7% ,0% 100,0%
Total Recuento 812 51 22 16 901
% dentro de Tipo IOl 90,1% 5,7% 2,4% 1,8% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,883% 3 ,830
Razoén de verosimilitudes 1,363 3 714
Asociacion lineal por lineal ,218 1 ,641
N de casos validos 901
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IX.- Anexo estadistico

Tipo 101 * PE_1CD

Tabla de contingencia

PE_1CD
0 1 2 3 Total
Tipo 101 1TSA Recuento 781 59 19 15 874
% dentro de Tipo IOl 89,4% 6,8% 2,2% 1,7% 100,0%
2TSH Recuento 26 1 0 0 27
% dentro de Tipo IOl 96,3% 3,7% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 807 60 19 15 901
% dentro de Tipo IOI 89,6% 6,7% 2,1% 1,7% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,556% 3 ,669
Razon de verosimilitudes 2,640 3 ,451
Asociacion lineal por lineal 1,494 1 222
N de casos validos 901
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IX.- Anexo estadistico

Tipo 101 * PE_2CM

Tabla de contingencia

PE_2CM
0 1 2 3 Total
Tipo 101 1TSA Recuento 604 87 27 7 725
% dentro de Tipo IOI 83,3% 12,0% 3,7% 1,0% 100,0%
2 TSH Recuento 17 0 1 0 18
% dentro de Tipo IOl 94,4% ,0% 5,6% ,0% 100,0%
Total Recuento 621 87 28 7 743
% dentro de Tipo IOl 83,6% 11,7% 3,8% ,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,751% 3 ,432
Razoén de verosimilitudes 4,997 3 172
Asociacion lineal por lineal ,728 1 ,393
N de casos validos 743
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IX.- Anexo estadistico

Tipo 101 * PE_2CD

Tabla de contingencia

PE_2CD
0 1 2 3 Total
Tipo 101 1TSA Recuento 601 85 32 7 725
% dentro de Tipo IOl 82,9% 11,7% 4,4% 1,0% 100,0%
2TSH Recuento 17 1 0 0 18
% dentro de Tipo IOl 94,4% 5,6% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 618 86 32 7 743
% dentro de Tipo IOI 83,2% 11,6% 4,3% ,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,827% 3 ,609
Razoén de verosimilitudes 2,896 3 ,408
Asociacion lineal por lineal 1,756 1 ,185
N de casos validos 743
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IX.- Anexo estadistico

Tipo 101 * PE_3CM

Tabla de contingencia

PE_3CM
0 1 2 3 Total
Tipo 101 1TSA Recuento 381 57 26 11 475
% dentro de Tipo IOl 80,2% 12,0% 5,5% 2,3% 100,0%
2TSH Recuento 10 0 1 0 11
% dentro de Tipo IOl 90,9% ,0% 9,1% ,0% 100,0%
Total Recuento 391 57 27 11 486
% dentro de Tipo IOI 80,5% 11,7% 5,6% 2,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,981% 3 ,576
Razon de verosimilitudes 3,473 3 ,324
Asociacion lineal por lineal ,323 1 ,570
N de casos validos 486
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IX.- Anexo estadistico

Tipo 101 * PE_3CD

Tabla de contingencia

PE_3CD
0 1 2 3 Total
Tipo 101 1TSA Recuento 385 56 23 11 475
% dentro de Tipo IOI 81,1% 11,8% 4,8% 2,3% 100,0%
2 TSH Recuento 10 1 0 0 11
% dentro de Tipo IOI 90,9% 9,1% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 395 57 23 11 486
% dentro de Tipo IOI 81,3% 11,7% 4,7% 2,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,083% 3 ,805
Razoén de verosimilitudes 1,753 3 ,625
Asociacion lineal por lineal ,928 1 ,335
N de casos validos 486

410




IX.- Anexo estadistico

Serie * PE_1CM

Tabla de contingencia

PE_1CM
0 1 2 3 Total
Serie 3 Recuento 519 27 8 8 562
% dentro de Serie 92,3% 4,8% 1,4% 1,4% 100,0%
4 Recuento 255 21 11 7 294
% dentro de Serie 86,7% 7,1% 3,7% 2,4% 100,0%
5 Recuento 38 3 3 1 45
% dentro de Serie 84,4% 6,7% 6,7% 2,2% 100,0%
Total Recuento 812 51 22 16 901
% dentro de Serie 90,1% 5,7% 2,4% 1,8% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,5542 6 ,073
Razoén de verosimilitudes 10,545 6 ,104
Asociacion lineal por lineal 8,154 1 ,004
N de casos vélidos 901
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IX.- Anexo estadistico

Serie * PE_1CD

Tabla de contingencia

PE_1CD
0 1 2 3 Total
Serie 3 Recuento 519 29 6 8 562
% dentro de Serie 92,3% 5,2% 1,1% 1,4% 100,0%
4 Recuento 249 26 12 7 294
% dentro de Serie 84,7% 8,8% 4,1% 2,4% 100,0%
5 Recuento 39 5 1 0 45
% dentro de Serie 86,7% 11,1% 2,2% ,0% 100,0%
Total Recuento 807 60 19 15 901
% dentro de Serie 89,6% 6,7% 2,1% 1,7% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,8192 6 ,010
Razoén de verosimilitudes 16,685 6 ,011
Asociacion lineal por lineal 6,758 1 ,009
N de casos vélidos 901
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IX.- Anexo estadistico

Serie * PE_2CM

Tabla de contingencia

PE_2CM
0 1 2 3 Total
Serie 3 Recuento 394 47 16 3 460
% dentro de Serie 85,7% 10,2% 3,5% T% 100,0%
4 Recuento 201 34 12 4 251
% dentro de Serie 80,1% 13,5% 4,8% 1,6% 100,0%
5 Recuento 26 6 0 0 32
% dentro de Serie 81,3% 18,8% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 621 87 28 7 743
% dentro de Serie 83,6% 11,7% 3,8% ,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,4112 6 ,284
Razoén de verosimilitudes 8,518 6 ,203
Asociacion lineal por lineal 2,082 1 ,149
N de casos vélidos 743
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IX.- Anexo estadistico

Serie * PE_2CD

Tabla de contingencia

PE_2CD
0 1 2 3 Total
Serie 3 Recuento 389 48 20 3 460
% dentro de Serie 84,6% 10,4% 4,3% T% 100,0%
4 Recuento 200 36 11 4 251
% dentro de Serie 79,7% 14,3% 4,4% 1,6% 100,0%
5 Recuento 29 2 1 0 32
% dentro de Serie 90,6% 6,3% 3,1% ,0% 100,0%
Total Recuento 618 86 32 7 743
% dentro de Serie 83,2% 11,6% 4,3% ,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,602* 6 ,469
Razon de verosimilitudes 5,825 6 ,443
Asociacion lineal por lineal ,385 1 ,535
N de casos validos 743
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IX.- Anexo estadistico

Serie * PE_3CM

Tabla de contingencia

PE_3CM
0 1 2 3 Total
Serie 3 Recuento 238 34 16 6 294
% dentro de Serie 81,0% 11,6% 5,4% 2,0% 100,0%
4 Recuento 137 18 11 5 171
% dentro de Serie 80,1% 10,5% 6,4% 2,9% 100,0%
5 Recuento 16 5 0 0 21
% dentro de Serie 76,2% 23,8% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 391 57 27 11 486
% dentro de Serie 80,5% 11,7% 5,6% 2,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,169% 6 ,522
Razoén de verosimilitudes 6,176 6 ,404
Asociacion lineal por lineal ,048 1 ,826
N de casos validos 486
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IX.- Anexo estadistico

Serie * PE_3CD

Tabla de contingencia

PE_3CD
0 1 2 3 Total
Serie 3 Recuento 235 38 14 7 294
% dentro de Serie 79,9% 12,9% 4,8% 2,4% 100,0%
4 Recuento 142 16 9 4 171
% dentro de Serie 83,0% 9,4% 5,3% 2,3% 100,0%
5 Recuento 18 3 0 0 21
% dentro de Serie 85,7% 14,3% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 395 57 23 11 486
% dentro de Serie 81,3% 11,7% 4,7% 2,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,072% 6 ,800
Razon de verosimilitudes 4,578 6 ,599
Asociacion lineal por lineal ,827 1 ,363
N de casos validos 486
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IX.- Anexo estadistico
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IX.- Anexo estadistico

Longitud * PE_1CM

Tabla de contingencia

PE_1CM
0 1 2 3 Total
Longitud 8,5 Recuento 30 5 0 0 35
% dentro de Longitud 85,7% 14,3% ,0% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 158 13 5 4 180
% dentro de Longitud 87,8% 7,2% 2,8% 2,2% 100,0%
11,5 Recuento 184 8 2 5 199
% dentro de Longitud 92,5% 4,0% 1,0% 2,5% 100,0%
13,0 Recuento 389 24 12 7 432
% dentro de Longitud 90,0% 5,6% 2,8% 1,6% 100,0%
14,5 Recuento 51 1 3 0 55
% dentro de Longitud 92,7% 1,8% 5,5% ,0% 100,0%
Total Recuento 812 51 22 16 901
% dentro de Longitud 90,1% 57% 2,4% 1,8% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,444° 12 ,218
Razon de verosimilitudes 16,936 12 ,152
Asociacion lineal por lineal 274 1 ,600
N de casos validos 901
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IX.- Anexo estadistico

Longitud * PE_1CD

Tabla de contingencia

PE_1CD
0 1 2 3 Total
Longitud 8,5 Recuento 30 5 0 0 35
% dentro de Longitud 85,7% 14,3% ,0% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 158 14 5 3 180
% dentro de Longitud 87,8% 7,8% 2,8% 1,7% 100,0%
11,5 Recuento 180 12 1 6 199
% dentro de Longitud 90,5% 6,0% ,5% 3,0% 100,0%
13,0 Recuento 388 26 13 5 432
% dentro de Longitud 89,8% 6,0% 3,0% 1,2% 100,0%
14,5 Recuento 51 3 0 1 55
% dentro de Longitud 92,7% 5,5% ,0% 1,8% 100,0%
Total Recuento 807 60 19 15 901
% dentro de Longitud 89,6% 6,7% 2,1% 1,7% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,9172 12 ,306
Razoén de verosimilitudes 16,151 12 ,184
Asociacion lineal por lineal 442 1 ,506
N de casos vélidos 901
Longitud * PE_2CM
Tabla de contingencia
PE_2CM
0 1 2 3 Total
Longitud 8,5 Recuento 28 7 2 0 37
% dentro de Longitud 75,7% 18,9% 5,4% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 109 28 4 2 143
% dentro de Longitud 76,2% 19,6% 2,8% 1,4% 100,0%
11,5 Recuento 146 17 6 2 171
% dentro de Longitud 85,4% 9,9% 3,5% 1,2% 100,0%
13,0 Recuento 297 31 14 3 345
% dentro de Longitud 86,1% 9,0% 4,1% ,9% 100,0%
14,5 Recuento 41 4 2 0 47
% dentro de Longitud 87,2% 8,5% 4,3% ,0% 100,0%
Total Recuento 621 87 28 7 743
% dentro de Longitud 83,6% 11,7% 3,8% ,9% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,844 12 ,199
Razon de verosimilitudes 15,337 12 224
Asociacion lineal por lineal 3,648 1 ,056
N de casos vélidos 743
Longitud * PE_2CD Tabla de contingencia
PE_2CD
0 1 2 3 Total
Longitud 8,5 Recuento 26 9 2 0 37
% dentro de Longitud 70,3% 24,3% 5,4% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 110 27 4 2 143
% dentro de Longitud 76,9% 18,9% 2,8% 1,4% 100,0%
11,5 Recuento 149 15 4 3 171
% dentro de Longitud 87,1% 8,8% 2,3% 1,8% 100,0%
13,0 Recuento 292 32 19 2 345
% dentro de Longitud 84,6% 9,3% 5,5% ,6% 100,0%
14,5 Recuento 41 3 3 0 47
% dentro de Longitud 87,2% 6,4% 6,4% ,0% 100,0%
Total Recuento 618 86 32 7 743
% dentro de Longitud 83,2% 11,6% 4,3% ,9% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,348° 12 ,018
Razon de verosimilitudes 23,343 12 ,025
Asociacion lineal por lineal 2,392 1 122
N de casos vélidos 743
Longitud * PE_3CM
Tabla de contingencia
PE_3CM
0 1 2 3 Total
Longitud 8,5 Recuento 22 6 2 0 30
% dentro de Longitud 73,3% 20,0% 6,7% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 63 18 6 4 91
% dentro de Longitud 69,2% 19,8% 6,6% 4,4% 100,0%
11,5 Recuento 96 10 5 4 115
% dentro de Longitud 83,5% 8,7% 4,3% 3,5% 100,0%
13,0 Recuento 184 20 13 3 220
% dentro de Longitud 83,6% 9,1% 5,9% 1,4% 100,0%
14,5 Recuento 26 3 1 0 30
% dentro de Longitud 86,7% 10,0% 3,3% ,0% 100,0%
Total Recuento 391 57 27 11 486
% dentro de Longitud 80,5% 11,7% 5,6% 2,3% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,813% 12 ,157
Razon de verosimilitudes 16,948 12 ,152
Asociacion lineal por lineal 5,261 1 ,022
N de casos vélidos 486
Longitud * PE_3CD
Tabla de contingencia
PE_3CD
0 1 2 3 Total
Longitud 8,5 Recuento 20 9 1 0 30
% dentro de Longitud 66,7% 30,0% 3,3% ,0% 100,0%
10,0 Recuento 65 19 5 2 91
% dentro de Longitud 71,4% 20,9% 5,5% 2,2% 100,0%
11,5 Recuento 100 7 4 4 115
% dentro de Longitud 87,0% 6,1% 3,5% 3,5% 100,0%
13,0 Recuento 184 21 10 5 220
% dentro de Longitud 83,6% 9,5% 4,5% 2,3% 100,0%
14,5 Recuento 26 1 3 0 30
% dentro de Longitud 86,7% 3,3% 10,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 395 57 23 11 486
% dentro de Longitud 81,3% 11,7% 4,7% 2,3% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,945 12 ,006
Razon de verosimilitudes 26,518 12 ,009
Asociacion lineal por lineal 2,385 1 122
N de casos vélidos 486
Crestal/Supra * PE_1CM
Tabla de contingencia
PE_1CM
0 1 2 3 Total
Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 646 42 17 14 719
% dentro de Crestal/Supra 89,8% 5,8% 2,4% 1,9% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 166 9 5 2 182
% dentro de Crestal/Supra 91,2% 4,9% 2,7% 1,1% 100,0%
Total Recuento 812 51 22 16 901
% dentro de Crestal/Supra 90,1% 5,7% 2,4% 1,8% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,912° 3 ,823
Razoén de verosimilitudes ,987 3 ,804
Asociacion lineal por lineal ,359 1 ,549
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,912° 3 ,823
Razon de verosimilitudes ,987 3 ,804
Asociacion lineal por lineal ,359 1 ,549
N de casos vélidos 901
Crestal/Supra * PE_1CD
Tabla de contingencia
PE_1CD
0 1 2 3 Total
Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 649 43 12 15 719
% dentro de Crestal/Supra 90,3% 6,0% 1,7% 2,1% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 158 17 7 0 182
% dentro de Crestal/Supra 86,8% 9,3% 3,8% ,0% 100,0%
Total Recuento 807 60 19 15 901
% dentro de Crestal/Supra 89,6% 6,7% 2,1% 1,7% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,717% 3 ,021
Razoén de verosimilitudes 12,024 3 ,007
Asociacion lineal por lineal 112 1 ,738

425




IX.- Anexo estadistico
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Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,717% 3 ,021
Razon de verosimilitudes 12,024 3 ,007
Asociacion lineal por lineal 112 1 ,738
N de casos vélidos 901




IX.- Anexo estadistico

Crestal/Supra * PE_2CM

Tabla de contingencia

PE_2CM
0 1 2 3 Total
Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 536 78 26 6 646
% dentro de Crestal/Supra 83,0% 12,1% 4,0% ,9% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 85 9 2 1 97
% dentro de Crestal/Supra 87,6% 9,3% 2,1% 1,0% 100,0%
Total Recuento 621 87 28 7 743
% dentro de Crestal/Supra 83,6% 11,7% 3,8% ,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,653% 3 ,647
Razoén de verosimilitudes 1,834 3 ,608
Asociacion lineal por lineal 1,141 1 ,286
N de casos validos 743
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IX.- Anexo estadistico

Crestal/Supra * PE_2CD

Tabla de contingencia

PE_2CD
0 1 2 3 Total
Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 536 74 29 7 646
% dentro de Crestal/Supra 83,0% 11,5% 4,5% 1,1% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 82 12 3 0 97
% dentro de Crestal/Supra 84,5% 12,4% 3,1% ,0% 100,0%
Total Recuento 618 86 32 7 743
% dentro de Crestal/Supra 83,2% 11,6% 4,3% ,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,519% 3 ,678
Razoén de verosimilitudes 2,461 3 ,482
Asociacion lineal por lineal ,692 1 ,405
N de casos validos 743
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IX.- Anexo estadistico

Crestal/Supra * PE_3CM

Tabla de contingencia

PE_3CM
0 1 2 3 Total
Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 371 53 26 11 461
% dentro de Crestal/Supra 80,5% 11,5% 5,6% 2,4% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 20 4 1 0 25
% dentro de Crestal/Supra 80,0% 16,0% 4,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 391 57 27 11 486
% dentro de Crestal/Supra 80,5% 11,7% 5,6% 2,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,122% 3 772
Razoén de verosimilitudes 1,659 3 ,646
Asociacion lineal por lineal ,183 1 ,669
N de casos validos 486
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IX.- Anexo estadistico

Crestal/Supra * PE_3CD

Tabla de contingencia

PE_3CD
0 1 2 3 Total
Crestal/Supra 1 CRESTAL Recuento 375 54 21 11 461
% dentro de Crestal/Supra 81,3% 11,7% 4,6% 2,4% 100,0%
2 SUPRACRESTAL Recuento 20 3 2 0 25
% dentro de Crestal/Supra 80,0% 12,0% 8,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 395 57 23 11 486
% dentro de Crestal/Supra 81,3% 11,7% 4,7% 2,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,198% 3 ,753
Razoén de verosimilitudes 1,666 3 ,645
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,999
N de casos validos 486
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IX.- Anexo estadistico

Carga * PE_1CM (Tabla de contingencia)

PE_1CM
0 1 2 3 Total
Carga 1 INMEDIATA Recuento 249 10 1 1 261
% dentro de Carga 95,4% 3,8% 4% 4% 100,0%
2 PRECOZ Recuento 445 26 17 11 499
% dentro de Carga 89,2% 5,2% 3,4% 2,2% 100,0%
3 CIR_PREVIA Recuento 118 15 4 4 141
% dentro de Carga 83, 7% 10,6% 2,8% 2,8% 100,0%
Total Recuento 812 51 22 16 901
% dentro de Carga 90,1% 5,7% 2,4% 1,8% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,1822 6 ,003
Razon de verosimilitudes 22,579 6 ,001
Asociacion lineal por lineal 13,655 1 ,000
N de casos validos 901
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IX.- Anexo estadistico

Carga * PE_1CD (Tabla de contingencia)

PE_1CD
0 1 2 3 Total
Carga 1 INMEDIATA Recuento 247 9 4 1 261
% dentro de Carga 94,6% 3,4% 1,5% 4% 100,0%
2 PRECOZ Recuento 445 32 13 9 499
% dentro de Carga 89,2% 6,4% 2,6% 1,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Recuento 115 19 2 5 141
% dentro de Carga 81,6% 13,5% 1,4% 3,5% 100,0%
Total Recuento 807 60 19 15 901
% dentro de Carga 89,6% 6,7% 2,1% 1,7% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,633% 6 ,001
Razoén de verosimilitudes 21,730 6 ,001
Asociacion lineal por lineal 12,886 1 ,000
N de casos validos 901
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IX.- Anexo estadistico

Carga * PE_2CM (Tabla de contingencia)

PE_2CM
0 1 2 3 Total
Carga 1 INMEDIATA Recuento 189 16 4 1 210
% dentro de Carga 90,0% 7,6% 1,9% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Recuento 351 40 13 2 406
% dentro de Carga 86,5% 9,9% 3,2% ,5% 100,0%
3 CIR_PREVIA Recuento 81 31 11 4 127
% dentro de Carga 63,8% 24,4% 8,7% 3,1% 100,0%
Total Recuento 621 87 28 7 743
% dentro de Carga 83,6% 11,7% 3,8% ,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 47,357% 6 ,000
Razoén de verosimilitudes 40,189 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 31,805 1 ,000
N de casos validos 743
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IX.- Anexo

estadistico

Carga * PE_2CD

Tabla de contingencia

PE_2CD
0 1 2 3 Total
Carga 1 INMEDIATA Recuento 190 14 5 1 210
% dentro de Carga 90,5% 6,7% 2,4% ,5% 100,0%
2 PRECOZ Recuento 349 38 16 3 406
% dentro de Carga 86,0% 9,4% 3,9% 7% 100,0%
3 CIR_PREVIA Recuento 79 34 11 3 127
% dentro de Carga 62,2% 26,8% 8,7% 2,4% 100,0%
Total Recuento 618 86 32 7 743
% dentro de Carga 83,2% 11,6% 4,3% ,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 50,777% 6 ,000
Razoén de verosimilitudes 43,769 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 31,065 1 ,000
N de casos validos 743
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IX.- Anexo estadistico

Carga * PE_3CM

Tabla de contingencia

PE_3CM
0 1 2 3 Total
Carga 1 INMEDIATA Recuento 99 12 4 0 115
% dentro de Carga 86,1% 10,4% 3,5% ,0% 100,0%
2 PRECOZ Recuento 240 26 10 6 282
% dentro de Carga 85,1% 9,2% 3,5% 2,1% 100,0%
3 CIR_PREVIA Recuento 52 19 13 5 89
% dentro de Carga 58,4% 21,3% 14,6% 5,6% 100,0%
Total Recuento 391 57 27 11 486
% dentro de Carga 80,5% 11,7% 5,6% 2,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,397° 6 ,000
Razoén de verosimilitudes 35,325 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 24,612 1 ,000
N de casos vélidos 486
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IX.- Anexo

estadistico

Carga * PE_3CD

Tabla de contingencia

PE_3CD
0 1 2 3 Total
Carga 1 INMEDIATA Recuento 99 11 5 0 115
% dentro de Carga 86,1% 9,6% 4,3% ,0% 100,0%
2 PRECOZ Recuento 242 26 6 8 282
% dentro de Carga 85,8% 9,2% 2,1% 2,8% 100,0%
3 CIR_PREVIA Recuento 54 20 12 3 89
% dentro de Carga 60,7% 22,5% 13,5% 3,4% 100,0%
Total Recuento 395 57 23 11 486
% dentro de Carga 81,3% 11,7% 4,7% 2,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,395 6 ,000
Razoén de verosimilitudes 35,823 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,589 1 ,000
N de casos vélidos 486
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IX.- Anexo estadistico

Protesis * PE_1CM

Tabla de contingencia

PE_1CM
0 1 2 3 Total
Protesis 1FA Recuento 553 41 20 8 622
% dentro de Protesis 88,9% 6,6% 3,2% 1,3% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 232 7 2 5 246
% dentro de Protesis 94,3% 2,8% ,8% 2,0% 100,0%
Total Recuento 785 48 22 13 868
% dentro de Protesis 90,4% 5,5% 2,5% 1,5% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,712% 3 ,021
Razoén de verosimilitudes 11,250 3 ,010
Asociacion lineal por lineal 2,611 1 ,106
N de casos validos 868
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IX.- Anexo estadistico

Protesis * PE_1CD

Tabla de contingencia

PE_1CD
0 1 2 3 Total
Protesis 1FUA Recuento 550 52 13 7 622
% dentro de Protesis 88,4% 8,4% 2,1% 1,1% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 230 6 4 6 246
% dentro de Protesis 93,5% 2,4% 1,6% 2,4% 100,0%
Total Recuento 780 58 17 13 868
% dentro de Protesis 89,9% 6,7% 2,0% 1,5% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,9792 3 ,007
Razoén de verosimilitudes 13,760 3 ,003
Asociacion lineal por lineal 579 1 A47
N de casos vélidos 868
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IX.- Anexo estadistico

Protesis * PE_2CM

Tabla de contingencia

PE_2CM
0 1 2 3 Total
Protesis 1FUA Recuento 412 75 24 4 515
% dentro de Protesis 80,0% 14,6% 4,7% 8% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 183 11 4 3 201
% dentro de Protesis 91,0% 5,5% 2,0% 1,5% 100,0%
Total Recuento 595 86 28 7 716
% dentro de Protesis 83,1% 12,0% 3,9% 1,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,463° 3 ,001
Razon de verosimilitudes 17,399 3 ,001
Asociacion lineal por lineal 6,966 1 ,008
N de casos validos 716
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IX.- Anexo estadistico

Protesis * PE_2CD

Tabla de contingencia

PE_2CD
0 1 2 3 Total
Protesis 1FUA Recuento 411 74 26 4 515
% dentro de Protesis 79,8% 14,4% 5,0% ,8% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 181 11 6 3 201
% dentro de Protesis 90,0% 5,5% 3,0% 1,5% 100,0%
Total Recuento 592 85 32 7 716
% dentro de Protesis 82, 7% 11,9% 4,5% 1,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,608° 3 ,003
Razoén de verosimilitudes 15,216 3 ,002
Asociacion lineal por lineal 5,189 1 ,023
N de casos validos 716
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IX.- Anexo estadistico

Protesis * PE_3CM

Tabla de contingencia

PE_3CM
0 1 2 3 Total
Protesis 1FUA Recuento 274 48 20 4 346
% dentro de Protesis 79,2% 13,9% 5,8% 1,2% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 91 9 7 7 114
% dentro de Protesis 79,8% 7,9% 6,1% 6,1% 100,0%
Total Recuento 365 57 27 11 460
% dentro de Protesis 79,3% 12,4% 5,9% 2,4% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,405° 3 ,010
Razoén de verosimilitudes 10,139 3 ,017
Asociacion lineal por lineal 1,690 1 ,194
N de casos validos 460
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IX.- Anexo estadistico

Protesis * PE_3CD

Tabla de contingencia

PE_3CD
0 1 2 3 Total
Protesis 1FA Recuento 277 48 18 3 346
% dentro de Protesis 80,1% 13,9% 52% ,9% 100,0%
2 SOBREDENTADURA Recuento 92 9 5 8 114
% dentro de Protesis 80,7% 7,9% 4,4% 7,0% 100,0%
Total Recuento 369 57 23 11 460
% dentro de Protesis 80,2% 12,4% 5,0% 2,4% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,156° 3 ,001
Razon de verosimilitudes 13,988 3 ,003
Asociacion lineal por lineal 2,226 1 ,136
N de casos validos 460
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IX.- Anexo estadistico

Ajuste prét. * PE_1CM

Tabla de contingencia

PE_1CM
0 1 2 3 Total
Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 331 11 11 7 360
% dentro de Ajuste prot. 91,9% 3,1% 3,1% 1,9% 100,0%
2 MALO Recuento 35 2 1 0 38
% dentro de Ajuste prot. 92,1% 5,3% 2,6% ,0% 100,0%
Total Recuento 366 13 12 7 398
% dentro de Ajuste prot. 92,0% 3,3% 3,0% 1,8% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,272% 3 ,736
Razoén de verosimilitudes 1,867 3 ,600
Asociacion lineal por lineal ,236 1 ,627
N de casos validos 398
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IX.- Anexo estadistico

Ajuste prot. * PE_1CD

Tabla de contingencia

N de casos vélidos

398

PE_1CD
0 1 2 3 Total
Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 330 12 9 9 360
% dentro de Ajuste prot. 91, 7% 3,3% 2,5% 2,5% 100,0%
2 MALO Recuento 36 2 0 0 38
% dentro de Ajuste prot. 94, 7% 5,3% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 366 14 9 9 398
% dentro de Ajuste prot. 92,0% 3,5% 2,3% 2,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,299% 3 ,513
Razoén de verosimilitudes 3,968 3 ,265
Asociacion lineal por lineal 1,247 1 ,264




IX.- Anexo estadistico

Ajuste prot. * PE_2CM

Tabla de contingencia

PE_2CM
0 1 2 3 Total
Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 266 42 12 4 324
% dentro de Ajuste prot. 82,1% 13,0% 3,7% 1,2% 100,0%
2 MALO Recuento 24 5 5 0 34
% dentro de Ajuste prot. 70,6% 14,7% 14,7% ,0% 100,0%
Total Recuento 290 47 17 4 358
% dentro de Ajuste prot. 81,0% 13,1% 4,7% 1,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,838% 3 ,032
Razoén de verosimilitudes 6,731 3 ,081
Asociacion lineal por lineal 3,479 1 ,062
N de casos validos 358
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IX.- Anexo estadistico

Ajuste prét. * PE_2CD

Tabla de contingencia

PE_2CD
0 1 2 3 Total
Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 263 40 16 5 324
% dentro de Ajuste prot. 81,2% 12,3% 4,9% 1,5% 100,0%
2 MALO Recuento 26 5 3 0 34
% dentro de Ajuste prot. 76,5% 14,7% 8,8% ,0% 100,0%
Total Recuento 289 45 19 5 358
% dentro de Ajuste prot. 80,7% 12,6% 5,3% 1,4% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,621% 3 ,655
Razoén de verosimilitudes 1,958 3 ,581
Asociacion lineal por lineal ,239 1 ,625
N de casos validos 358
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IX.- Anexo estadistico

Ajuste prét. * PE_3CM

Tabla de contingencia

PE_3CM
0 1 2 3 Total
Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 162 24 16 10 212
% dentro de Ajuste prot. 76,4% 11,3% 7,5% 4,7% 100,0%
2 MALO Recuento 10 3 4 0 17
% dentro de Ajuste prot. 58,8% 17,6% 23,5% ,0% 100,0%
Total Recuento 172 27 20 10 229
% dentro de Ajuste prot. 75,1% 11,8% 8,7% 4,4% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,587% 3 ,086
Razoén de verosimilitudes 5,965 3 ,113
Asociacion lineal por lineal 1,341 1 247
N de casos validos 229
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IX.- Anexo estadistico

Ajuste prét. * PE_3CD

Tabla de contingencia

448

PE_3CD
0 1 2 3 Total
Ajuste prot. 1 BUENO Recuento 164 24 14 10 212
% dentro de Ajuste prot. 77,4% 11,3% 6,6% 4,7% 100,0%
2 MALO Recuento 11 3 3 0 17
% dentro de Ajuste prot. 64,7% 17,6% 17,6% ,0% 100,0%
Total Recuento 175 27 17 10 229
% dentro de Ajuste prot. 76,4% 11,8% 7,4% 4,4% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,251% 3 ,236
Razon de verosimilitudes 4,277 3 ,233
Asociacion lineal por lineal ,490 1 ,484
N de casos validos 229




IX.- Anexo estadistico

Unitario/Puente * PE_1CM

Tabla de contingencia

PE_1CM
0 1 2 3 Total
Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 47 2 0 0 49
% dentro de Unitario/Puente 95,9% 4,1% ,0% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 478 39 17 6 540
% dentro de Unitario/Puente 88,5% 7.2% 3,1% 1,1% 100,0%
Total Recuento 525 41 17 6 589
% dentro de Unitario/Puente 89,1% 7,0% 2,9% 1,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,000* 3 ,392
Razoén de verosimilitudes 5,004 3 172
Asociacion lineal por lineal 2,904 1 ,088
N de casos validos 589
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IX.- Anexo estadistico

Unitario/Puente * PE_1CD

Tabla de contingencia

PE_1CD
0 1 2 3 Total

Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 46 2 1 0 49

% dentro de Unitario/Puente 93,9% 4,1% 2,0% ,0% 100,0%

2 PUENTE Recuento 476 48 11 5 540

% dentro de Unitario/Puente 88,1% 8,9% 2,0% ,9% 100,0%
Total Recuento 522 50 12 5 589

% dentro de Unitario/Puente 88,6% 8,5% 2,0% 8% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,843% 3 ,606
Razoén de verosimilitudes 2,522 3 471
Asociacion lineal por lineal 1,171 1 279
N de casos validos 589
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IX.- Anexo estadistico

Unitario/Puente * PE_2CM

Tabla de contingencia

PE_2CM
0 1 2 3 Total
Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 34 3 0 0 37
% dentro de Unitario/Puente 91,9% 8,1% ,0% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 353 72 22 3 450
% dentro de Unitario/Puente 78,4% 16,0% 4,9% 7% 100,0%
Total Recuento 387 75 22 3 487
% dentro de Unitario/Puente 79,5% 15,4% 4,5% ,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,216% 3 ,239
Razoén de verosimilitudes 6,345 3 ,096
Asociacion lineal por lineal 4,111 1 ,043
N de casos validos 487
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IX.- Anexo estadistico

Unitario/Puente * PE_2CD

Tabla de contingencia

PE_2CD
0 1 2 3 Total
Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 35 2 0 0 37
% dentro de Unitario/Puente 94,6% 5,4% ,0% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 351 72 24 3 450
% dentro de Unitario/Puente 78,0% 16,0% 5,3% 7% 100,0%
Total Recuento 386 74 24 3 487
% dentro de Unitario/Puente 79,3% 15,2% 4,9% ,6% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,933% 3 ,115
Razoén de verosimilitudes 8,689 3 ,034
Asociacion lineal por lineal 5,558 1 ,018
N de casos validos 487
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IX.- Anexo estadistico

Unitario/Puente * PE_3CM

Tabla de contingencia

PE_3CM
0 1 2 3 Total
Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 21 2 0 0 23
% dentro de Unitario/Puente 91,3% 8,7% ,0% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 233 46 19 4 302
% dentro de Unitario/Puente 77,2% 15,2% 6,3% 1,3% 100,0%
Total Recuento 254 48 19 4 325
% dentro de Unitario/Puente 78,2% 14,8% 5,8% 1,2% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,918% 3 ,405
Razon de verosimilitudes 4,616 3 ,202
Asociacion lineal por lineal 2,831 1 ,092
N de casos validos 325
Unitario/Puente * PE_3CD
Tabla de contingencia
PE_3CD
0 1 2 3 Total
Unitario/Puente 1 UNITARIO Recuento 20 2 1 0 23
% dentro de Unitario/Puente 87,0% 8,7% 4,3% ,0% 100,0%
2 PUENTE Recuento 237 46 16 3 302
% dentro de Unitario/Puente 78,5% 15,2% 5,3% 1,0% 100,0%
Total Recuento 257 48 17 3 325
% dentro de Unitario/Puente 79,1% 14,8% 5,2% ,9% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,078 3 ,782
Razoén de verosimilitudes 1,386 3 ,709
Asociacion lineal por lineal ,768 1 ,381
N de casos vélidos 325
Atorn/Cem * PE_1CM
Tabla de contingencia
PE_1CM
0 1 2 3 Total
Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 484 40 17 6 547
% dentro de Atorn/Cem 88,5% 7,3% 3,1% 1,1% 100,0%
2 CEMENTADA Recuento 23 1 0 0 24
% dentro de Atorn/Cem 95,8% 4,2% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 507 41 17 6 571
% dentro de Atorn/Cem 88,8% 7.2% 3,0% 1,1% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,466% 3 ,690
Razon de verosimilitudes 2,483 3 JAT8
Asociacion lineal por lineal 1,419 1 ,234
N de casos vélidos 571
Atorn/Cem * PE_1CD
Tabla de contingencia
PE_1CD
0 1 2 3 Total
Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 482 49 11 5 547
% dentro de Atorn/Cem 88,1% 9,0% 2,0% ,9% 100,0%
2 CEMENTADA Recuento 22 1 1 0 24
% dentro de Atorn/Cem 91,7% 4,2% 4,2% ,0% 100,0%
Total Recuento 504 50 12 5 571
% dentro de Atorn/Cem 88,3% 8,8% 2,1% ,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,363% 3 714
Razon de verosimilitudes 1,604 3 ,658
Asociacion lineal por lineal ,105 1 ,745
N de casos validos 571
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IX.- Anexo estadistico

Atorn/Cem * PE_2CM Tabla de contingencia

PE_2CM
0 1 2 3 Total
Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 360 73 21 3 457
% dentro de Atorn/Cem 78,8% 16,0% 4,6% T% 100,0%
Recuento 14 2 1 0 17
% dentro de Atorn/Cem 82,4% 11,8% 5,9% ,0% 100,0%
Total Recuento 374 75 22 3 474
% dentro de Atorn/Cem 78,9% 15,8% 4,6% ,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,380° 3 ,944
Razon de verosimilitudes ,500 3 ,919
Asociacion lineal por lineal ,065 1 ,799
N de casos validos 474
Atorn/Cem * PE_2CD Tabla de contingencia
PE_2CD
0 1 2 3 Total
Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 361 70 23 3 457
% dentro de Atorn/Cem 79,0% 15,3% 5,0% % 100,0%
Recuento 12 4 1 0 17
% dentro de Atorn/Cem 70,6% 23,5% 5,9% ,0% 100,0%
Total Recuento 373 74 24 3 474
% dentro de Atorn/Cem 78,7% 15,6% 5,1% ,6% 100,0%

456




IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,990% 3 ,804
Razon de verosimilitudes 1,009 3 ,799
Asociacion lineal por lineal ,304 1 ,581
N de casos vélidos 474
Atorn/Cem * PE_3CM Tabla de contingencia
PE_3CM
0 1 2 3 Total
Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 235 47 17 4 303
% dentro de Atorn/Cem 77,6% 15,5% 5,6% 1,3% 100,0%
2 CEMENTADA Recuento 6 1 2 0 9
% dentro de Atorn/Cem 66,7% 11,1% 22.2% ,0% 100,0%
Total Recuento 241 48 19 4 312
% dentro de Atorn/Cem 77,2% 15,4% 6,1% 1,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,3242 3 ,229
Razoén de verosimilitudes 2,888 3 ,409
Asociacion lineal por lineal 1,300 1 ,254
N de casos vélidos 312
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IX.- Anexo estadistico

Atorn/Cem * PE_3CD

Tabla de contingencia

PE_3CD
0 1 2 3 Total
Atorn/Cem 1 ATORNILLADA Recuento 238 46 16 3 303
% dentro de Atorn/Cem 78,5% 15,2% 5,3% 1,0% 100,0%
2 CEMENTADA Recuento 6 2 1 0 9
% dentro de Atorn/Cem 66,7% 22,2% 11,1% ,0% 100,0%
Total Recuento 244 48 17 3 312
% dentro de Atorn/Cem 78,2% 15,4% 5,4% 1,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,074% 3 ,783
Razon de verosimilitudes 1,012 3 ,798
Asociacion lineal por lineal ,578 1 A47
N de casos validos 312

458




IX.- Anexo estadistico

C_Clinicos * PE_1CM

Tabla de contingencia

PE_1CM
0 1 2 3 Total
C_Clinicos 2 ELEVA+BIOMAT+HUESO Recuento 12 1 0 0 13
% dentro de C_Clinicos 92,3% 7,7% ,0% ,0% 100,0%
3 ELEVA+HUESO Recuento 17 3 1 1 22
% dentro de C_Clinicos 77,3% 13,6% 4,5% 4,5% 100,0%
4 ONLAY LATERAI Recuento 24 1 0 1 26
% dentro de C_Clinicos 92,3% 3,8% ,0% 3,8% 100,0%
5 ONLAY VERTICAL Recuento 17 4 1 1 23
% dentro de C_Clinicos 73,9% 17,4% 4,3% 4,3% 100,0%
6 DISTRACCION OSEA Recuento 3 3 1 1 8
% dentro de C_Clinicos 37,5% 37,5% 12,5% 12,5% 100,0%
7 LATERAL NERVIO Recuento 6 0 0 0 6
% dentro de C_Clinicos 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
8 INJERTO OSEO Recuento 22 2 1 0 25
% dentro de C_Clinicos 88,0% 8,0% 4,0% ,0% 100,0%
9 MEMBRANA+HUESO Recuento 17 1 0 0 18
% dentro de C_Clinicos 94,4% 5,6% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 118 15 4 4 141
% dentro de C_Clinicos 83,7% 10,6% 2,8% 2,8% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,170% 21 ,390
Razon de verosimilitudes 22,446 21 374
Asociacion lineal por lineal ,573 1 ,449
N de casos validos 141
C_Clinicos * PE_1CD Tabla de contingencia
PE_1CD
0 1 2 3 Total
C_Clinicos 2 ELEVA+BIOMAT+HUESO Recuento 9 4 0 0 13
% dentro de C_Clinicos 69,2% 30,8% ,0% ,0% 100,0%
3 ELEVA+HUESO Recuento 15 6 0 1 22
% dentro de C_Clinicos 68,2% 27,3% ,0% 4,5% 100,0%
4 ONLAY LATERAI Recuento 24 0 1 1 26
% dentro de C_Clinicos 92,3% ,0% 3,8% 3,8% 100,0%
5 ONLAY VERTICAL Recuento 18 3 1 1 23
% dentro de C_Clinicos 78,3% 13,0% 4,3% 4,3% 100,0%
6 DISTRACCION OSEA Recuento 3 3 0 2 8
% dentro de C_Clinicos 37,5% 37,5% ,0% 25,0% 100,0%
7 LATERAL NERVIO Recuento 6 0 0 0 6
% dentro de C_Clinicos 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
8 INJERTO OSEO Recuento 22 3 0 0 25
% dentro de C_Clinicos 88,0% 12,0% ,0% ,0% 100,0%
9 MEMBRANA+HUESO Recuento 18 0 0 0 18
% dentro de C_Clinicos 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 115 19 2 5 141
% dentro de C_Clinicos 81,6% 13,5% 1,4% 3,5% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36,826 21 ,018
Razon de verosimilitudes 38,025 21 ,013
Asociacion lineal por lineal 3,209 1 ,073
N de casos validos 141

C_Clinicos * PE_2CM (Tabla de contingencia)

PE_2CM
0 1 2 3 Total
C_Clinicos 2 ELEVA+BIOMAT+HUESO Recuento 10 1 0 0 11
% dentro de C_Clinicos 90,9% 9,1% ,0% ,0% 100,0%
3 ELEVA+HUESO Recuento 9 7 2 1 19
% dentro de C_Clinicos 47,4% 36,8% 10,5% 5,3% 100,0%
4 ONLAY LATERAI Recuento 19 1 1 1 22
% dentro de C_Clinicos 86,4% 4,5% 4,5% 4,5% 100,0%
5 ONLAY VERTICAL Recuento 15 3 2 0 20
% dentro de C_Clinicos 75,0% 15,0% 10,0% ,0% 100,0%
6 DISTRACCION OSEA Recuento 0 6 0 0 6
% dentro de C_Clinicos ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
7 LATERAL NERVIO Recuento 3 3 0 0 6
% dentro de C_Clinicos 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%
8 INJERTO OSEO Recuento 18 4 2 1 25
% dentro de C_Clinicos 72,0% 16,0% 8,0% 4,0% 100,0%
9 MEMBRANA+HUESO Recuento 7 6 4 1 18
% dentro de C_Clinicos 38,9% 33,3% 22,2% 5,6% 100,0%
Total Recuento 81 31 11 4 127
% dentro de C_Clinicos 63,8% 24,4% 8,7% 3,1% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42,276% 21 ,004
Razon de verosimilitudes 43,841 21 ,002
Asociacion lineal por lineal 3,553 1 ,059
N de casos validos 127
C_Clinicos * PE_2CD (Tabla de contingencia)
PE_2CD
0 1 2 3 Total
C_Clinicos 2 ELEVA+BIOMAT+HUESO Recuento 7 4 0 0 11
% dentro de C_Clinicos 63,6% 36,4% ,0% ,0% 100,0%
3 ELEVA+HUESO Recuento 8 6 4 1 19
% dentro de C_Clinicos 42,1% 31,6% 21,1% 5,3% 100,0%
4 ONLAY LATERAI Recuento 20 0 1 1 22
% dentro de C_Clinicos 90,9% ,0% 4,5% 4,5% 100,0%
5 ONLAY VERTICAL Recuento 15 4 1 0 20
% dentro de C_Clinicos 75,0% 20,0% 5,0% ,0% 100,0%
6 DISTRACCION OSEA Recuento 0 6 0 0 6
% dentro de C_Clinicos ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
7 LATERAL NERVIO Recuento 3 3 0 0 6
% dentro de C_Clinicos 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%
8 INJERTO OSEO Recuento 18 6 1 0 25
% dentro de C_Clinicos 72,0% 24,0% 4,0% ,0% 100,0%
9 MEMBRANA+HUESO Recuento 8 5 4 1 18
% dentro de C_Clinicos 44,4% 27,8% 22,2% 5,6% 100,0%
Total Recuento 79 34 11 3 127
% dentro de C_Clinicos 62,2% 26,8% 8,7% 2,4% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 43,986% 21 ,002
Razon de verosimilitudes 49,487 21 ,000
Asociacion lineal por lineal 371 1 ,543
N de casos validos 127

C_Clinicos * PE_3CM (Tabla de contingencia)

PE_3CM
0 1 2 3 Total
C_Clinicos 2 ELEVA+BIOMAT+HUESO Recuento 4 1 0 0 5
% dentro de C_Clinicos 80,0% 20,0% ,0% ,0% 100,0%
3 ELEVA+HUESO Recuento 5 5 3 1 14
% dentro de C_Clinicos 35,7% 35,7% 21,4% 7,1% 100,0%
4 ONLAY LATERAI Recuento 16 1 3 2 22
% dentro de C_Clinicos 72,7% 4,5% 13,6% 9,1% 100,0%
5 ONLAY VERTICAL Recuento 10 0 2 0 12
% dentro de C_Clinicos 83,3% ,0% 16,7% ,0% 100,0%
6 DISTRACCION OSEA Recuento 0 3 0 0 3
% dentro de C_Clinicos ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
7 LATERAL NERVIO Recuento 0 3 0 0 3
% dentro de C_Clinicos ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
8 INJERTO OSEO Recuento 10 0 1 1 12
% dentro de C_Clinicos 83,3% ,0% 8,3% 8,3% 100,0%
9 MEMBRANA+HUESO Recuento 7 6 4 1 18
% dentro de C_Clinicos 38,9% 33,3% 22,2% 5,6% 100,0%
Total Recuento 52 19 13 5 89
% dentro de C_Clinicos 58,4% 21,3% 14,6% 5,6% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42,7422 21 ,003
Razon de verosimilitudes 46,722 21 ,001
Asociacion lineal por lineal ,387 1 534
N de casos validos 89
C_Clinicos * PE_3CD (Tabla de contingencia)
PE_3CD
0 1 2 3 Total
C_Clinicos 2 ELEVA+BIOMAT+HUESO Recuento 3 2 0 0 5
% dentro de C_Clinicos 60,0% 40,0% ,0% ,0% 100,0%
3 ELEVA+HUESO Recuento 5 4 4 1 14
% dentro de C_Clinicos 35,7% 28,6% 28,6% 7,1% 100,0%
4 ONLAY LATERAI Recuento 18 1 2 1 22
% dentro de C_Clinicos 81,8% 4,5% 9,1% 4,5% 100,0%
5 ONLAY VERTICAL Recuento 10 1 1 0 12
% dentro de C_Clinicos 83,3% 8,3% 8,3% ,0% 100,0%
6 DISTRACCION OSEA Recuento 0 3 0 0 3
% dentro de C_Clinicos ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
7 LATERAL NERVIO Recuento 0 3 0 0 3
% dentro de C_Clinicos ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
8 INJERTO OSEO Recuento 10 1 1 0 12
% dentro de C_Clinicos 83,3% 8,3% 8,3% ,0% 100,0%
9 MEMBRANA+HUESO Recuento 8 5 4 1 18
% dentro de C_Clinicos 44,4% 27,8% 22,2% 5,6% 100,0%
Total Recuento 54 20 12 3 89
% dentro de C_Clinicos 60,7% 22,5% 13,5% 3,4% 100,0%
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IX.- Anexo estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39,751% 21 ,008
Razon de verosimilitudes 39,810 21 ,008
Asociacion lineal por lineal ,136 1 712
N de casos validos 89
Complicaciones * PE_1CM
Tabla de contingencia
PE_1CM
0 1 2 3 Total
Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 758 49 21 16 844
% dentro de Complicaciones 89,8% 5,8% 2,5% 1,9% 100,0%
1 COMPLI PROTESICAS Recuento 27 0 1 0 28
% dentro de Complicaciones 96,4% ,0% 3,6% ,0% 100,0%
2 COMPLI CLINICAS Recuento 7 1 0 0 8
% dentro de Complicaciones 87,5% 12,5% ,0% ,0% 100,0%
3 COMPLI PERIIMPL Recuento 20 1 0 0 21
% dentro de Complicaciones 95,2% 4,8% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 812 51 22 16 901
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IX.- Anexo estadistico

Tabla de contingencia

PE_1CM
0 1 2 3 Total
Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 758 49 21 16 844
% dentro de Complicaciones 89,8% 5,8% 2,5% 1,9% 100,0%
1 COMPLI PROTESICAS Recuento 27 0 1 0 28
% dentro de Complicaciones 96,4% ,0% 3,6% ,0% 100,0%
2 COMPLI CLINICAS Recuento 7 1 0 0 8
% dentro de Complicaciones 87,5% 12,5% ,0% ,0% 100,0%
3 COMPLI PERIIMPL Recuento 20 1 0 0 21
% dentro de Complicaciones 95,2% 4,8% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 812 51 22 16 901
% dentro de Complicaciones 90,1% 5,7% 2,4% 1,8% 100,0%

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,450% 9 ,879
Razon de verosimilitudes 7,562 9 ,579
Asociacion lineal por lineal 1,458 1 227
N de casos validos 901

Complicaciones * PE_1CD
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Tabla de contingencia

PE_1CD
0 1 2 3 Total
Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 755 56 18 15 844
% dentro de Complicaciones 89,5% 6,6% 2,1% 1,8% 100,0%
1 COMPLI PROTESICAS Recuento 27 1 0 0 28
% dentro de Complicaciones 96,4% 3,6% ,0% ,0% 100,0%
2 COMPLI CLINICAS Recuento 6 1 1 0 8
% dentro de Complicaciones 75,0% 12,5% 12,5% ,0% 100,0%
3 COMPLI PERIIMPL Recuento 19 2 0 0 21
% dentro de Complicaciones 90,5% 9,5% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 807 60 19 15 901
% dentro de Complicaciones 89,6% 6,7% 2,1% 1,7% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,555% 9 ,580
Razoén de verosimilitudes 7,310 9 ,605
Asociacion lineal por lineal ,243 1 ,622
N de casos validos 901
Complicaciones * PE_2CM (Tabla de contingencia)
PE_2CM
0 1 2 3 Total
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Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 584 83 27 7 701
% dentro de Complicaciones 83,3% 11,8% 3,9% 1,0% 100,0%
1 COMPLI PROTESICAS Recuento 21 2 0 0 23
% dentro de Complicaciones 91,3% 8,7% ,0% ,0% 100,0%
2 COMPLI CLINICAS Recuento 4 1 1 0 6
% dentro de Complicaciones 66,7% 16,7% 16,7% ,0% 100,0%
3 COMPLI PERIIMPL Recuento 12 1 0 0 13
% dentro de Complicaciones 92,3% 7,7% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 621 87 28 7 743
% dentro de Complicaciones 83,6% 11,7% 3,8% ,9% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,426% 9 ,796
Razoén de verosimilitudes 5,989 9 741
Asociacion lineal por lineal ,597 1 ,440
N de casos vélidos 743
Complicaciones * PE_2CD (Tabla de contingencia)
PE_2CD
0 1 2 3 Total
Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 580 84 30 7 701
% dentro de Complicaciones 82, 7% 12,0% 4,3% 1,0% 100,0%
1 COMPLI PROTESICAS Recuento 22 1 0 0 23
% dentro de Complicaciones 95,7% 4,3% ,0% ,0% 100,0%
2 COMPLI CLINICAS Recuento 4 1 1 0 6
% dentro de Complicaciones 66,7% 16,7% 16,7% ,0% 100,0%
3 COMPLI PERIIMPL Recuento 12 0 1 0 13
% dentro de Complicaciones 92,3% ,0% 7.7% ,0% 100,0%
Total Recuento 618 86 32 7 743
% dentro de Complicaciones 83,2% 11,6% 4,3% ,9% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,437% 9 ,592
Razoén de verosimilitudes 9,657 9 ,379
Asociacion lineal por lineal ,324 1 ,569
N de casos vélidos 743
Complicaciones * PE_3CM (Tabla de contingencia)
PE_3CM
0 1 2 3 Total
Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 361 52 25 11 449
% dentro de Complicaciones 80,4% 11,6% 5,6% 2,4% 100,0%
1 COMPLI PROTESICAS Recuento 21 3 1 0 25
% dentro de Complicaciones 84,0% 12,0% 4,0% ,0% 100,0%
2 COMPLI CLINICAS Recuento 1 1 1 0 3
% dentro de Complicaciones 33,3% 33,3% 33,3% ,0% 100,0%
3 COMPLI PERIIMPL Recuento 8 1 0 0 9
% dentro de Complicaciones 88,9% 11,1% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 391 57 27 11 486
% dentro de Complicaciones 80,5% 11,7% 5,6% 2,3% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,836" 9 ,551
Razon de verosimilitudes 6,766 9 ,661
Asociacion lineal por lineal ,200 1 ,655
N de casos validos 486
Complicaciones * PE_3CD
Tabla de contingencia
PE_3CD
0 1 2 3 Total
Complicaciones 0 AUSENCIA COMPLI Recuento 363 54 21 11 449
% dentro de Complicaciones 80,8% 12,0% 4,7% 2,4% 100,0%
1 COMPLI PROTESICAS Recuento 23 2 0 0 25
% dentro de Complicaciones 92,0% 8,0% ,0% ,0% 100,0%
2 COMPLI CLINICAS Recuento 1 1 1 0 3
% dentro de Complicaciones 33,3% 33,3% 33,3% ,0% 100,0%
3 COMPLI PERIIMPL Recuento 8 0 1 0 9
% dentro de Complicaciones 88,9% ,0% 11,1% ,0% 100,0%
Total Recuento 395 57 23 11 486
% dentro de Complicaciones 81,3% 11,7% 4,7% 2,3% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,9082 9 ,219
Razoén de verosimilitudes 11,635 9 ,235
Asociacion lineal por lineal ,103 1 ,748
N de casos vélidos 486
OPG/Peri * PE_1CM
Tabla de contingencia
PE_1CM
0 1 2 3 Total
OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 634 33 16 11 694
% dentro de OPG/Peri 91,4% 4,8% 2,3% 1,6% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 104 6 3 4 117
% dentro de OPG/Peri 88,9% 5,1% 2,6% 3,4% 100,0%
3 PERIAPICAL Recuento 22 4 1 0 27
% dentro de OPG/Peri 81,5% 14,8% 3,7% ,0% 100,0%
Total Recuento 760 43 20 15 838
% dentro de OPG/Peri 90,7% 5,1% 2,4% 1,8% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,065% 6 ,233
Razon de verosimilitudes 6,490 6 371
Asociacion lineal por lineal 1,803 1 179
N de casos vélidos 838
OPG/Peri * PE_1CD
Tabla de contingencia
PE_1CD
0 1 2 3 Total
OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 634 35 13 12 694
% dentro de OPG/Peri 91,4% 5,0% 1,9% 1,7% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 104 6 5 2 117
% dentro de OPG/Peri 88,9% 5,1% 4,3% 1,7% 100,0%
3 PERIAPICAL Recuento 20 7 0 0 27
% dentro de OPG/Peri 74,1% 25,9% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 758 48 18 14 838
% dentro de OPG/Peri 90,5% 5,7% 2,1% 1,7% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,518 6 ,000
Razoén de verosimilitudes 16,085 6 ,013
Asociacion lineal por lineal 2,053 1 ,152
N de casos vélidos 838
OPG/Peri * PE_2CM
Tabla de contingencia
PE_2CM
0 1 2 3 Total
OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 508 71 20 6 605
% dentro de OPG/Peri 84,0% 11,7% 3,3% 1,0% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 82 9 5 1 97
% dentro de OPG/Peri 84,5% 9,3% 5,2% 1,0% 100,0%
3 PERIAPICAL Recuento 9 1 1 0 11
% dentro de OPG/Peri 81,8% 9,1% 9,1% ,0% 100,0%
Total Recuento 599 81 26 7 713
% dentro de OPG/Peri 84,0% 11,4% 3,6% 1,0% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,307% 6 ,889
Razoén de verosimilitudes 2,115 6 ,909
Asociacion lineal por lineal ,144 1 ,704
N de casos vélidos 713
OPG/Peri * PE_2CD
Tabla de contingencia
PE_2CD
0 1 2 3 Total
OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 508 65 26 6 605
% dentro de OPG/Peri 84,0% 10,7% 4,3% 1,0% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 82 10 4 1 97
% dentro de OPG/Peri 84,5% 10,3% 4,1% 1,0% 100,0%
3 PERIAPICAL Recuento 7 4 0 0 11
% dentro de OPG/Peri 63,6% 36,4% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 597 79 30 7 713
% dentro de OPG/Peri 83,7% 11,1% 4,2% 1,0% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,589% 6 ,270
Razon de verosimilitudes 5,809 6 ,445
Asociacion lineal por lineal ,137 1 711
N de casos vélidos 713
OPG/Peri * PE_3CM
Tabla de contingencia
PE_3CM
0 1 2 3 Total
OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 313 45 20 11 389
% dentro de OPG/Peri 80,5% 11,6% 51% 2,8% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 61 6 4 0 71
% dentro de OPG/Peri 85,9% 8,5% 5,6% ,0% 100,0%
3 PERIAPICAL Recuento 6 1 1 0 8
% dentro de OPG/Peri 75,0% 12,5% 12,5% ,0% 100,0%
Total Recuento 380 52 25 11 468
% dentro de OPG/Peri 81,2% 11,1% 5,3% 2,4% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,840% 6 ,698
Razoén de verosimilitudes 5,498 6 ,482
Asociacion lineal por lineal ,659 1 417
N de casos vélidos 468
OPG/Peri * PE_3CD
Tabla de contingencia
PE_3CD
0 1 2 3 Total
OPG/Peri 1 PANORA+PERI Recuento 317 43 18 11 389
% dentro de OPG/Peri 81,5% 11,1% 4,6% 2,8% 100,0%
2 PANORAMICAS Recuento 60 8 3 0 71
% dentro de OPG/Peri 84,5% 11,3% 4,2% ,0% 100,0%
3 PERIAPICAL Recuento 7 1 0 0 8
% dentro de OPG/Peri 87,5% 12,5% ,0% ,0% 100,0%
Total Recuento 384 52 21 11 468
% dentro de OPG/Peri 82,1% 11,1% 4,5% 2,4% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

\Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,733% 6 ,841
Razon de verosimilitudes 4,924 6 ,554
Asociacion lineal por lineal 1,553 1 ,213
N de casos vélidos 468
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Correlaciones

PERDIDA_1 PERDIDA_3 PERDIDA_5
PERDIDA_1 Correlacion de Pearson 1 704" 747"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 901 730 486
PERDIDA_3 Correlacion de Pearson ,704” 1 ,960"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 730 743 462
PERDIDA_5 Correlacion de Pearson 747" ,960" 1
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 486 462 486
Edad Correlacién de Pearson -,039 ,268 -,467
Sig. (bilateral) ,697 ,086 ,243
N 103 42 8
Serie Correlacién de Pearson ,094” ,038 -,018
Sig. (bilateral) ,005 ,296 ,696
N 901 743 486
Longitud Correlaciéon de Pearson -,020 -,068 -,001"
Sig. (bilateral) ,555 ,065 ,044
N 901 743 486
Ne 101 Correlacion de Pearson ,109 ,043 ,154
Sig. (bilateral) ,093 ,652 ,102
N 238 194 114
Tramos barra Correlacion de Pearson 122 ,006 ,103
Sig. (bilateral) ,065 ,931 ,287
N 229 189 109
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ANOVA de un factor

Advertencia

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 porque hay menos de tres grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 porque hay menos de tres grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 porque hay menos de tres grupos.

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1 HOMBRE 273 114 4754 ,0288 ,057 ,170 ,0 4,0
2 MUJER 628 ,182 ,5408 ,0216 ,140 ,225 .0 3,5
Total 901 ,161 ,5226 ,0174 127 ,196 ,0 4,0
PERDIDA_3 1 HOMBRE 225 ,131 ,4085 ,0272 ,077 ,185 ,0 3,0
2 MUJER 518 ,267 5772 ,0254 ,218 ,317 .0 3,5
Total 743 ,226 ,56352 ,0196 ,188 ,265 ,0 3,5
PERDIDA_5 1 HOMBRE 139 ,219 ,6458 ,0548 111 ,328 ,0 3,5
2 MUJER 347 ,321 ,6494 ,0349 ,253 ,390 .0 3,5
Total 486 ,292 ,6494 ,0295 ,234 ,350 ,0 3,5
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ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,900 1 ,900 3,304 ,069
Intra-grupos 244,854 899 272
Total 245,754 900
PERDIDA_3 Inter-grupos 2,913 1 2,913 10,297 ,001
Intra-grupos 209,601 741 ,283
Total 212,513 742
PERDIDA_5 Inter-grupos 1,031 1 1,031 2,451 ,118
Intra-grupos 203,480 484 ,420
Total 204,510 485

ANOVA de un factor

Advertencia

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 porque hay menos de tres grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 porque hay menos de tres grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 porque hay menos de tres grupos.
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Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1 MAXILAR 475 ,195 ,56592 ,0257 ,144 ,245 ,0 3,5
2 MANDIBULA 424 ,125 JAT73 ,0232 ,079 171 .0 4,0
Total 899 ,162 ,5231 ,0174 ,128 ,196 ,0 4,0
PERDIDA_3 1 MAXILAR 404 ,262 ,5950 ,0296 ,204 ,321 ,0 3,5
2 MANDIBULA 337 ,184 ,4518 ,0246 ,136 ,232 .0 3,0
Total 741 ,227 ,5358 ,0197 ,188 ,265 ,0 3,5
PERDIDA_5 1 MAXILAR 278 ,385 ,7690 ,0461 ,294 476 ,0 3,5
2 MANDIBULA 208 ,168 ,4118 ,0286 ,112 ,225 .0 2,0
Total 486 ,292 ,6494 ,0295 ,234 ,350 ,0 3,5
ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos 1,089 1 1,089 3,995 ,046
Intra-grupos 244,612 897 273
Total 245,701 898
PERDIDA_3 Inter-grupos 1,129 1 1,129 3,950 ,047
Intra-grupos 211,282 739 ,286
Total 212,411 740
PERDIDA_5 Inter-grupos 5,583 1 5,583 13,584 ,000
Intra-grupos 198,927 484 411
Total 204,510 485

482



IX.- Anexo estadistico

ANOVA de un factor

Advertencia

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 porque hay menos de tres grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 porque hay menos de tres grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 porque hay menos de tres grupos.

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al 95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 1TSA 874 ,164 ,5278 ,0179 ,129 ,199 .0 4,0
2TSH 27 ,074 ,3008 ,0579 -,045 ,193 ,0 15
Total 901 ,161 ,5226 ,0174 ,127 ,196 .0 4,0
PERDIDA_3 1TSA 725 ,230 ,5386 ,0200 ,190 ,269 ,0 3,5
2TSH 18 ,083 ,3536 ,0833 -,092 ,259 ,0 15
Total 743 ,226 ,5352 ,0196 ,188 ,265 .0 3,5
PERDIDA_5 1TSA 475 ,296 ,6531 ,0300 ,237 ,355 ,0 3,5
2TSH 11 ,136 ,4523 ,1364 -,167 ,440 ,0 15
Total 486 ,292 ,6494 ,0295 ,234 ,350 .0 3,5
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ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,213 1 ,213 779 ,378
Intra-grupos 245,541 899 273
Total 245,754 900
PERDIDA_3 Inter-grupos ,376 1 ,376 1,314 ,252
Intra-grupos 212,137 741 ,286
Total 212,513 742
PERDIDA_5 Inter-grupos 273 1 273 ,648 421
Intra-grupos 204,237 484 422
Total 204,510 485

ANOVA de un factor [Conjunto_de_datos1] C:\USUARIOS\Jmargo\Agustin\Implantes.sav Descriptivos

Intervalo de confianza para la media al 95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 3 562 ,119 ,4587 ,0193 ,081 ,157 ,0 3,5
4 294 ,235 ,6205 ,0362 ,163 ,306 ,0 4,0
5 45 ,211 ,5275 ,0786 ,053 ,370 ,0 2,0
Total 901 ,161 ,5226 ,0174 127 ,196 ,0 4,0
PERDIDA_3 3 460 ,202 ,5139 ,0240 ,155 ,249 ,0 3,5
4 251 ,279 ,5864 ,0370 ,206 ,352 ,0 3,0
5 32 ,156 ,3689 ,0652 ,023 ,289 ,0 15
Total 743 ,226 ,5352 ,0196 ,188 ,265 ,0 3,5
PERDIDA_5 3 294 ,296 ,6564 ,0383 ,221 ,371 ,0 3,5
4 171 ,298 ,6677 ,0511 197 ,399 ,0 3,0
5 21 ,190 ,3345 ,0730 ,038 ,343 ,0 1,0
Total 486 ,292 ,6494 ,0295 ,234 ,350 ,0 3,5
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ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos 2,691 2 1,345 4,970 ,007
Intra-grupos 243,063 898 271
Total 245,754 900
PERDIDA_3 Inter-grupos 1,119 2 ,559 1,958 142
Intra-grupos 211,395 740 ,286
Total 212,513 742
PERDIDA_5 Inter-grupos ,228 2 114 ,269 , 764
Intra-grupos 204,283 483 ,423
Total 204,510 485
Pruebas post hoc
Subconjuntos homogéneos
PERDIDA_1
Duncan®®
Subconjunto para alfa =
0.05
Serie N 1
3 562 ,119
5 45 ,211
4 294 ,235
Sig. 122
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PERDIDA_3
Duncan®®
Subconjunto para alfa =
0.05
Serie N 1
5 32 ,156
3 460 202
4 251 279
Sig. 172
PERDIDA_5
Duncan®®
Subconjunto para alfa =
0.05
Serie N 1
5 21 ,190
3 294 ,296
4 171 298
Sig. 427
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ANOVA de un factor

Descriptivos

Intervalo de confianza para la media al 95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 8,5 35 ,143 ,3550 ,0600 ,021 ,265 ,0 1,0
10,0 180 ,192 ,5575 ,0416 ,110 274 ,0 3,5
115 199 ,151 ,5458 ,0387 ,074 ,227 ,0 3,5
13,0 432 ,161 ,5201 ,0250 ,112 ,210 ,0 4,0
14,5 55 ,118 ,4299 ,0580 ,002 ,234 ,0 2,5
Total 901 ,161 ,5226 ,0174 127 ,196 ,0 4,0
PERDIDA_3 8,5 37 ,324 ,5428 ,0892 ,143 ,505 ,0 2,0
10,0 143 ,294 ,5733 ,0479 ,199 ,388 ,0 3,5
115 171 ,196 ,5184 ,0396 ,118 274 ,0 3,0
13,0 345 ,209 ,56337 ,0287 ,152 ,265 ,0 3,0
14,5 47 ,181 4712 ,0687 ,043 ,319 ,0 2,0
Total 743 ,226 ,5352 ,0196 ,188 ,265 ,0 3,5
PERDIDA_5 8,5 30 ,350 ,5438 ,0993 ,147 ,553 ,0 2,0
10,0 91 434 ,7498 ,0786 ,278 ,590 ,0 3,5
115 115 ,257 ,6635 ,0619 ,134 ,379 ,0 3,0
13,0 220 ,257 ,6202 ,0418 174 ,339 ,0 3,5
14,5 30 ,200 ,5350 ,0977 ,000 ,400 ,0 2,0
Total 486 ,292 ,6494 ,0295 ,234 ,350 ,0 3,5
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ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,302 4 ,076 ,276 ,894
Intra-grupos 245,451 896 274
Total 245,754 900
PERDIDA_3 Inter-grupos 1,367 4 ,342 1,195 ,312
Intra-grupos 211,146 738 ,286
Total 212,513 742
PERDIDA_5 Inter-grupos 2,609 4 ,652 1,554 ,186
Intra-grupos 201,902 481 ,420
Total 204,510 485
Pruebas post hoc Subconjuntos homogéneos
PERDIDA_1
Duncan®®
Subconjunto para alfa =
0.05
Longitud N 1
14,5 55 ,118
8,5 35 ,143
11,5 199 ,151
13,0 432 ,161
10,0 180 ,192
Sig. 429
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PERDIDA_3
Duncan®®

Subconjunto para alfa =

0.05
Longitud N 1
14,5 47 ,181
11,5 171 ,196
13,0 345 ,209
10,0 143 ,294
8,5 37 ,324
Sig. ,139
PERDIDA_5
Duncan®®

Subconjunto para alfa =

0.05
Longitud N 1
14,5 30 ,200
115 115 ,257
13,0 220 ,257
8,5 30 ,350
10,0 91 ,434
Sig. ,092
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ANOVA de un factor

Advertencia

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 porque hay menos de tres grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 porque hay menos de tres grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 porque hay menos de tres grupos.

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica | Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1 CRESTAL 719 ,163 ,5441 ,0203 ,124 ,203 .0 4,0
2 SUPRACRESTAL 182 ,154 ,4282 ,0317 ,091 ,216 ,0 2,0
Total 901 ,161 ,5226 ,0174 ,127 ,196 .0 4,0
PERDIDA_3 1 CRESTAL 646 ,234 ,5480 ,0216 ,191 ,276 ,0 3,5
2 SUPRACRESTAL 97 175 ,4392 ,0446 ,087 ,264 ,0 2,5
Total 743 ,226 ,5352 ,0196 ,188 ,265 .0 3,5
PERDIDA_5 1 CRESTAL 461 ,294 ,6593 ,0307 ,234 ,354 ,0 3,5
2 SUPRACRESTAL 25 ,260 ,4359 ,0872 ,080 ,440 ,0 15
Total 486 ,292 ,6494 ,0295 ,234 ,350 .0 3,5
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ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,013 1 ,013 ,049 ,825
Intra-grupos 245,740 899 273
Total 245,754 900
PERDIDA_3 Inter-grupos ,289 1 ,289 1,007 ,316
Intra-grupos 212,225 741 ,286
Total 212,513 742
PERDIDA_5 Inter-grupos ,027 1 ,027 ,065 ,799
Intra-grupos 204,483 484 422
Total 204,510 485

ANOVA de un factor Descriptivos

Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacién tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 1 INMEDIATA 261 ,067 ,3043 ,0188 ,030 ,104 ,0 3,0
2 PRECOZ 499 ,181 ,5576 ,0250 132 ,230 ,0 4,0
3 CIR_PREVIA 141 ,266 ,6696 ,0564 ,154 377 ,0 3,5
Total 901 ,161 ,5226 ,0174 127 ,196 ,0 4,0
PERDIDA_3 1 INMEDIATA 210 ,129 ,4123 ,0285 ,072 ,185 ,0 3,0
2 PRECOZ 406 ,186 4759 ,0236 ,140 ,232 ,0 3,0
3 CIR_PREVIA 127 ,516 ,7558 ,0671 ,383 ,648 ,0 3,5
Total 743 ,226 ,5352 ,0196 ,188 ,265 ,0 3,5
PERDIDA_5 1 INMEDIATA 115 ,178 ,4352 ,0406 ,098 ,259 ,0 2,0
2 PRECOZ 282 ,227 ,5965 ,0355 ,157 ,297 ,0 3,5
3 CIR_PREVIA 89 ,646 ,8861 ,0939 ,459 ,833 ,0 3,5
Total 486 ,292 ,6494 ,0295 ,234 ,350 ,0 3,5




IX.- Anexo estadistico

ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos 4,064 2 2,032 7,549 ,001
Intra-grupos 241,690 898 ,269
Total 245,754 900
PERDIDA_3 Inter-grupos 13,306 2 6,653 24,715 ,000
Intra-grupos 199,207 740 ,269
Total 212,513 742
PERDIDA_5 Inter-grupos 13,838 2 6,919 17,527 ,000
Intra-grupos 190,672 483 ,395
Total 204,510 485

Pruebas post hoc

Subconjuntos homogéneos

PERDIDA_1
Duncan®®

Subconjunto para alfa = 0.05
Carga N 1 2
1 INMEDIATA 261 ,067
2 PRECOZ 499 ,181
3 CIR_PREVIA 141 ,266
Sig. 1,000 ,079
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PERDIDA_3
Duncan®®

Subconjunto para alfa = 0.05
Carga N 1 2
1 INMEDIATA 210 ,129
2 PRECOZ 406 ,186
3 CIR_PREVIA 127 ,516
Sig. 271 1,000
PERDIDA_5
Duncan®®

Subconjunto para alfa = 0.05
Carga N 1 2
1 INMEDIATA 115 ,178
2 PRECOZ 282 ,227
3 CIR_PREVIA 89 ,646
Sig. ,536 1,000
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ANOVA de un factor

Advertencia

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 porque hay menos de tres grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 porque hay menos de tres grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 porque hay menos de tres grupos.

Descriptivos

Intervalo de confianza para la media al

95%

N Media Desviacion tipica |Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1FUA 622 ,166 ,4996 ,0200 127 ,206 ,0 4,0
2 SOBREDENTADURA 246 ,120 ,5059 ,0323 ,056 ,183 .0 3,5
Total 868 ,153 ,5016 ,0170 ,120 ,187 ,0 4,0
PERDIDA_3 1FA 515 ,265 ,5484 ,0242 ,218 ,313 ,0 3,0
2 SOBREDENTADURA 201 ,152 ,5202 ,0367 ,079 ,224 .0 3,5
Total 716 ,233 ,5427 ,0203 ,193 273 ,0 3,5
PERDIDA_5 1FA 346 ,280 ,5756 ,0309 ,219 ,341 ,0 3,0
2 SOBREDENTADURA 114 ,395 ,8761 ,0821 ,232 ,657 .0 3,5
Total 460 ,309 ,6637 ,0309 ,248 ,370 ,0 3,5
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ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,381 1 ,381 1,515 ,219
Intra-grupos 217,740 866 ,251
Total 218,121 867
PERDIDA_3 Inter-grupos 1,856 1 1,856 6,350 ,012
Intra-grupos 208,693 714 ,292
Total 210,549 715
PERDIDA_5 Inter-grupos 1,122 1 1,122 2,556 111
Intra-grupos 201,043 458 ,439
Total 202,165 459
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ANOVA de un factor

Advertencia

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 porque hay menos de tres grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 porque hay menos de tres grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 porque hay menos de tres grupos.

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1 BUENO 360 ,156 ,5467 ,0288 ,099 ,212 ,0 3,5
2 MALO 38 ,079 ,2733 ,0443 -,011 ,169 .0 1,0
Total 398 ,148 ,5270 ,0264 ,096 ,200 ,0 35
PERDIDA_3 1 BUENO 324 ,256 ,5829 ,0324 ,192 ,320 ,0 3,5
2 MALO 34 ,382 ,6038 ,1035 ,172 ,593 .0 2,0
Total 358 ,268 ,56852 ,0309 ,207 ,329 ,0 3,5
PERDIDA_5 1 BUENO 212 ,406 ,8076 ,0555 ,296 ,515 ,0 3,5
2 MALO 17 ,588 ,7123 ,1728 ,222 ,954 .0 2,0
Total 229 ,419 ,8009 ,0529 ,315 ,524 ,0 3,5
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ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,202 1 ,202 ,726 ,395
Intra-grupos 110,052 396 ,278
Total 110,254 397
PERDIDA_3 Inter-grupos ,490 1 ,490 1,432 ,232
Intra-grupos 121,767 356 ,342
Total 122,257 357
PERDIDA_5 Inter-grupos ,525 1 ,5625 ,817 ,367
Intra-grupos 145,731 227 ,642
Total 146,255 228

ANOVA de un factor Advertencia

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 porque hay menos de tres grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 porque hay menos de tres grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 porque hay menos de tres grupos.

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1 UNITARIO 49 ,061 ,2197 ,0314 -,002 124 ,0 1,0
2 PUENTE 540 ,164 ,4753 ,0205 ,124 ,204 .0 3,5
Total 589 ,155 ,4602 ,0190 ,118 ,193 ,0 35
PERDIDA_3 1 UNITARIO 37 ,068 ,2404 ,0395 -,013 ,148 ,0 1,0
2 PUENTE 450 ,282 ,5497 ,0259 ,231 ,333 .0 3,0
Total 487 ,266 ,56354 ,0243 ,218 314 ,0 3,0
PERDIDA_5 1 UNITARIO 23 ,130 ,3444 ,0718 -,018 ,279 ,0 1,0
2 PUENTE 302 ,305 ,5948 ,0342 ,237 ,372 .0 3,0
Total 325 ,292 ,56820 ,0323 ,229 ,356 ,0 3,0




IX.- Anexo estadistico

ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos 473 1 473 2,240 ,135
Intra-grupos 124,062 587 211
Total 124,536 588
PERDIDA_3 Inter-grupos 1,575 1 1,575 5,547 ,019
Intra-grupos 137,739 485 ,284
Total 139,314 486
PERDIDA_5 Inter-grupos ,649 1 ,649 1,920 ,167
Intra-grupos 109,082 323 ,338
Total 109,731 324

ANOVA de un factor

Advertencia

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 porque hay menos de tres grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 porque hay menos de tres grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 porque hay menos de tres grupos.
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Descriptivos

Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica | Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1 ATORNILLADA 547 ,164 4719 ,0202 124 ,203 ,0 3,5
2 CEMENTADA 24 ,083 ,3185 ,0650 -,051 ,218 .0 1,5
Total 571 ,160 ,4666 ,0195 122 ,199 ,0 3,5
PERDIDA_3 1 ATORNILLADA 457 272 ,5407 ,0253 ,223 ,322 .0 3,0
2 CEMENTADA 17 ,294 ,5607 ,1360 ,006 ,582 ,0 2,0
Total 474 ,273 ,5409 ,0248 224 ,322 ,0 3,0
PERDIDA_5 1 ATORNILLADA 303 ,299 ,5846 ,0336 ,233 ,365 .0 3,0
2 CEMENTADA 9 ,500 ,7906 ,2635 -,108 1,108 ,0 2,0
Total 312 ,304 ,5909 ,0335 ,239 ,370 ,0 3,0
ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,148 1 ,148 ,680 ,410
Intra-grupos 123,939 569 ,218
Total 124,088 570
PERDIDA_3 Inter-grupos ,008 1 ,008 ,026 871
Intra-grupos 138,362 472 ,293
Total 138,370 473
PERDIDA_5 Inter-grupos ,354 1 ,354 1,015 ,315
Intra-grupos 108,219 310 ,349
Total 108,574 311
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ANOVA de un factor Descriptivos

Intervalo de confianza para la media
al 95%
N Media Desviacion tipica |Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 2 ELEVA+BIOMAT+HUESO 13 ,192 ,3252 ,0902 -,004 ,389 .0 1,0
3 ELEVA+HUESO 22 ,386 ,7389 ,1575 ,059 714 ,0 3,0
4 ONLAY LATERAI 26 ,173 ,6472 ,1269 -,088 434 .0 3,0
5 ONLAY VERTICAL 23 ,391 ,8388 ,1749 ,029 754 ,0 3,5
6 DISTRACCION OSEA 8 1,125 1,2748 ,4507 ,059 2,191 .0 3,5
7 LATERAL NERVIO 6 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 ,0
8 INJERTO OSEO 25 ,140 ,3958 ,0792 -,023 ,303 .0 1,5
9 MEMBRANA+HUESO 18 ,028 ,1179 ,0278 -,031 ,086 ,0 5
Total 141 ,266 ,6696 ,0564 ,154 377 .0 3,5
PERDIDA_3 2 ELEVA+BIOMAT+HUESO 11 ,227 ,3438 ,1037 -,004 ,458 ,0 1,0
3 ELEVA+HUESO 19 ,816 ,8852 ,2031 ,389 1,242 ,0 3,0
4 ONLAY LATERAI 22 ,273 ,8413 , 1794 -,100 ,646 .0 3,5
5 ONLAY VERTICAL 20 ,325 ,6129 ,1371 ,038 ,612 ,0 2,0
6 DISTRACCION OSEA 6 1,000 ,0000 ,0000 1,000 1,000 1,0 1,0
7 LATERAL NERVIO 6 ,500 5477 ,2236 -,075 1,075 .0 1,0
8 INJERTO OSEO 25 ,380 ,6658 ,1332 ,105 ,655 ,0 2,0
9 MEMBRANA+HUESO 18 ,917 ,8787 ,2071 ,480 1,354 ,0 3,0
Total 127 ,516 ,7558 ,0671 ,383 ,648 .0 3,5
PERDIDA_5 2 ELEVA+BIOMAT+HUESO 5 ,300 4472 ,2000 -,255 ,855 ,0 1,0
3 ELEVA+HUESO 14 1,036 ,9700 ,2592 476 1,596 ,0 3,0
4 ONLAY LATERAI 22 ,500 ,9880 ,2106 ,062 ,938 .0 3,5
5 ONLAY VERTICAL 12 ,292 ,6895 ,1990 -,146 ,730 ,0 2,0
6 DISTRACCION OSEA 3 1,000 ,0000 ,0000 1,000 1,000 1,0 1,0
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7 LATERAL NERVIO 3 1,000 ,0000 ,0000 1,000 1,000 1,0 1,0
8 INJERTO OSEO 12 ,375 ,9324 ,2692 -,217 ,967 .0 3,0
9 MEMBRANA+HUESO 18 ,917 ,8787 ,2071 ,480 1,354 ,0 3,0
Total 89 ,646 ,8861 ,0939 ,459 ,833 ,0 35
ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos 8,721 7 1,246 3,065 ,005
Intra-grupos 54,056 133 ,406
Total 62,777 140
PERDIDA_3 Inter-grupos 9,415 7 1,345 2,559 ,017
Intra-grupos 62,553 119 ,526
Total 71,969 126
PERDIDA_5 Inter-grupos 7,652 7 1,093 1,441 ,201
Intra-grupos 61,449 81 ,759
Total 69,101 88
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Pruebas post hoc Subconjuntos homogéneos

502

PERDIDA_1
Duncan®”
Subconjunto para alfa = 0.05
C_Clinicos N 1 2
7 LATERAL NERVIO 6 ,000
9 MEMBRANA+HUESO 18 ,028
8 INJERTO OSEO 25 ,140
4 ONLAY LATERAI 26 ,173
2 ELEVA+BIOMAT+HUESO 13 ,192
3 ELEVA+HUESO 22 ,386
5 ONLAY VERTICAL 23 ,391
6 DISTRACCION OSEA 8 1,125
Sig. ,175 1,000
PERDIDA_3
Duncan®®
Subconjunto para alfa = 0.05
C_Clinicos N 1 2 3
2 ELEVA+BIOMAT+HUESO 11 ,227
4 ONLAY LATERAI 22 ,273 ,273
5 ONLAY VERTICAL 20 ,325 ,325
8 INJERTO OSEO 25 ,380 ,380 ,380
7 LATERAL NERVIO 6 ,500 ,500 ,500
3 ELEVA+HUESO 19 ,816 ,816 ,816
9 MEMBRANA+HUESO 18 917 917
6 DISTRACCION OSEA 6 1,000
Sig. ,084 ,058 ,063




IX.- Anexo estadistico

PERDIDA_5
Duncan®®
Subconjunto para alfa =
0.05
C_Clinicos N 1
5 ONLAY VERTICAL 12 ,292
2 ELEVA+BIOMAT+HUESO 5 ,300
8 INJERTO OSEO 12 ,375
4 ONLAY LATERAI 22 ,500
9 MEMBRANA+HUESO 18 ,917
6 DISTRACCION OSEA 3 1,000
7 LATERAL NERVIO 3 1,000
3 ELEVA+HUESO 14 1,036
Sig. ,192
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ANOVA de un factor

Descriptivos

Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica |Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 0 AUSENCIA COMPLI 844 ,166 ,5345 ,0184 ,130 ,203 ,0 4,0
1 COMPLI PROTESICAS 28 ,054 ,2081 ,0393 -,027 134 ,0 1,0
2 COMPLI CLINICAS 8 ,250 ,5345 ,1890 -,197 ,697 ,0 1,5
3 COMPLI PERIIMPL 21 ,071 ,2390 ,0522 -,037 ,180 ,0 1,0
Total 901 ,161 ,5226 ,0174 127 ,196 ,0 4,0
PERDIDA_3 0 AUSENCIA COMPLI 701 ,231 ,5412 ,0204 191 271 ,0 3,5
1 COMPLI PROTESICAS 23 ,065 1722 ,0359 -,009 ,140 ,0 5
2 COMPLI CLINICAS 6 ,500 ,8367 ,3416 -,378 1,378 ,0 2,0
3 COMPLI PERIIMPL 13 ,115 ,4160 ,1154 -,136 ,367 ,0 15
Total 743 ,226 ,56352 ,0196 ,188 ,265 ,0 3,5
PERDIDA_5 0 AUSENCIA COMPLI 449 ,298 ,6623 ,0313 ,237 ,360 ,0 3,5
1 COMPLI PROTESICAS 25 ,140 ,2708 ,0542 ,028 ,252 ,0 1,0
2 COMPLI CLINICAS 3 1,000 1,0000 5774 -1,484 3,484 ,0 2,0
3 COMPLI PERIIMPL 9 ,167 ,5000 ,1667 -,218 ,651 ,0 1,5
Total 486 ,292 ,6494 ,0295 ,234 ,350 ,0 3,5
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ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,580 3 ,193 ,707 ,548
Intra-grupos 245,174 897 ,273
Total 245,754 900
PERDIDA_3 Inter-grupos 1,222 3 ,407 1,425 ,234
Intra-grupos 211,291 739 ,286
Total 212,513 742
PERDIDA_5 Inter-grupos 2,241 3 747 1,780 ,150
Intra-grupos 202,269 482 ,420
Total 204,510 485
Pruebas post hoc
Subconjuntos homogéneos
PERDIDA_1
Duncan®®
Subconjunto para alfa =
0.05
Complicaciones N 1
1 COMPLI PROTESICAS 28 ,054
3 COMPLI PERIIMPL 21 ,071
0 AUSENCIA COMPLI 844 ,166
2 COMPLI CLINICAS 8 ,250
Sig. ,296
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PERDIDA_3

Duncan®®

Subconjunto para alfa = 0.05

Complicaciones N 1 2
1 COMPLI PROTESICAS 23 ,065
3 COMPLI PERIIMPL 13 ,115 ,115
0 AUSENCIA COMPLI 701 ,231 ,231
2 COMPLI CLINICAS 6 ,500
Sig. ,446 ,073
PERDIDA_5
Duncan®®

Subconjunto para alfa = 0.05
Complicaciones N 1 2
1 COMPLI PROTESICAS 25 ,140
3 COMPLI PERIIMPL 9 ,167
0 AUSENCIA COMPLI 449 ,298
2 COMPLI CLINICAS 3 1,000
Sig. ,644 1,000




IX.- Anexo estadistico

ANOVA de un factor

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica | Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 1 PANORA+PERI 694 144 ,5112 ,0194 ,106 ,182 ,0 4,0
2 PANORAMICAS 117 ,197 ,5871 ,0543 ,089 ,304 .0 3,0
3 PERIAPICAL 27 ,241 ,4012 ,0772 ,082 ,399 ,0 15
Total 838 ,155 ,5193 ,0179 ,119 ,190 .0 4,0
PERDIDA_3 1 PANORA+PERI 605 ,219 ,5317 ,0216 477 ,261 ,0 3,5
2 PANORAMICAS 97 ,222 ,5495 ,0558 111 ,332 .0 3,0
3 PERIAPICAL 11 ,318 ,4622 ,1394 ,008 ,629 .0 1,5
Total 713 221 ,5326 ,0199 ,182 ,260 ,0 3,5
PERDIDA_5 1 PANORA+PERI 389 ,301 ,6779 ,0344 ,233 ,368 .0 3,5
2 PANORAMICAS 71 ,197 ,4589 ,0545 ,089 ,306 .0 2,0
3 PERIAPICAL 8 ,250 ,5345 ,1890 -,197 ,697 ,0 15
Total 468 ,284 ,6474 ,0299 ,225 ,343 .0 3,5
ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,483 2 ,242 ,896 ,409
Intra-grupos 225,255 835 ,270
Total 225,738 837
PERDIDA_3 Inter-grupos ,106 2 ,053 ,187 ,829
Intra-grupos 201,852 710 ,284
Total 201,959 712
PERDIDA_5 Inter-grupos ,654 2 ,327 779 ,459
Intra-grupos 195,049 465 ,419
Total 195,703 467
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Pruebas post hoc

Subconjuntos homogéneos

508

PERDIDA_1

Duncan®”
Subconjunto para alfa =
0.05

OPG/Peri N 1

1 PANORA+PERI 694 ,144

2 PANORAMICAS 117 197

3 PERIAPICAL 27 ,241

Sig. ,325

PERDIDA_3

Duncan®”
Subconjunto para alfa =
0.05

OPG/Peri N 1

1 PANORA+PERI 605 ,219

2 PANORAMICAS 97 ,222

3 PERIAPICAL 11 ,318

Sig. 508
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PERDIDA_5

Duncan®®
Subconjunto para alfa =
0.05

OPG/Peri N 1

2 PANORAMICAS 71 ,197

3 PERIAPICAL 8 ,250

1 PANORA+PERI 389 ,301

Sig. ,628
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Correlaciones Carga = INMEDIATA

PERDIDA_1 PERDIDA_3 PERDIDA_5
PERDIDA_1 Correlacion de Pearson 1 739”7 530"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 261 207 115
PERDIDA_3 Correlacion de Pearson 739" 1 977"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 207 210 108
PERDIDA_5 Correlacion de Pearson 530" 977" 1
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 115 108 115
Edad Correlacién de Pearson -,143 -,342 2
Sig. (bilateral) ,406 ,333
N 36 10 2
Serie Correlacion de Pearson 152" ,103 ,047
Sig. (bilateral) ,014 ,137 ,616
N 261 210 115
Longitud Correlaciéon de Pearson ,032 -,021 -,148
Sig. (bilateral) ,605 , 759 ,115
N 261 210 115
Ne 101 Correlacion de Pearson -,211° -,080 -,096
Sig. (bilateral) ,012 415 ,485
N 143 105 55
Tramos barra Correlacién de Pearson -,136 -312" 417"
Sig. (bilateral) ,109 ,001 ,002
N 140 105 55
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Carga = PRECOZ

Correlaciones *

PERDIDA_1 PERDIDA_3 PERDIDA_5
PERDIDA_1 Correlacion de Pearson 1 7437 870"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 499 396 282
PERDIDA_3 Correlacion de Pearson 743" 1 ,990"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 396 406 265
PERDIDA_5 Correlacion de Pearson 870" ,990” 1
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 282 265 282
Edad Correlacién de Pearson -, 141 ,323 -,316
Sig. (bilateral) ,304 ,107 ,541
N 55 26 6
Serie Correlacion de Pearson 114" ,065 ,023
Sig. (bilateral) ,011 ,193 ,702
N 499 406 282
Longitud Correlaciéon de Pearson ,008 -,057 -,060
Sig. (bilateral) ,862 ,255 ,317
N 499 406 282
Ne 101 Correlacion de Pearson ,036 -,108 -,020
Sig. (bilateral) 767 ,396 ,904
N 69 64 40
Tramos barra Correlacion de Pearson ,007 -,069 -,020
Sig. (bilateral) ,952 ,5687 ,904
N 69 64 40
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Carga = CIR_PREVIA

Correlaciones °

PERDIDA_1 PERDIDA_3 PERDIDA_5
PERDIDA_1 Correlacion de Pearson 1 6227 614"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 141 127 89
PERDIDA_3 Correlacion de Pearson 622" 1 ,923"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 127 127 89
PERDIDA_5 Correlacion de Pearson 614" ,923" 1
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 89 89 89
Edad Correlacion de Pearson 2 2 2
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 12 6 0
Serie Correlacion de Pearson -,043 -,046 -,065
Sig. (bilateral) ,615 611 ,547
N 141 127 89
Longitud Correlaciéon de Pearson -,088 -,073 -,107
Sig. (bilateral) ,301 417 ,318
N 141 127 89
Ne 101 Correlacion de Pearson -,045 ,038 ,435
Sig. (bilateral) ,827 ,855 ,063
N 26 25 19
Tramos barra Correlacion de Pearson 2 ,079 ,569
Sig. (bilateral) ,000 742 ,034
N 20 20 14
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ANOVA de un factor

Advertencia

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacién Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacién Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacién Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacién Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacién Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacién Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

Carga = INMEDIATA Descriptivos ?

Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 1 HOMBRE 108 ,060 ,3533 ,0340 -,007 ,128 .0 3,0
2 MUJER 153 ,072 ,2654 ,0215 ,029 114 ,0 15
Total 261 ,067 ,3043 ,0188 ,030 ,104 .0 3,0
PERDIDA_3 1 HOMBRE 90 ,083 ,3984 ,0420 ,000 ,167 .0 3,0
2 MUJER 120 ,163 ,4209 ,0384 ,086 ,239 ,0 2,0
Total 210 ,129 ,4123 ,0285 ,072 ,185 .0 3,0
PERDIDA_5 1 HOMBRE 48 ,073 ,2304 ,0333 ,006 ,140 .0 1,0
2 MUJER 67 ,254 ,5249 ,0641 ,126 ,382 ,0 2,0
Total 115 ,178 ,4352 ,0406 ,098 ,259 .0 2,0
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ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,009 1 ,009 ,093 ,760
Intra-grupos 24,068 259 ,093
Total 24,077 260
PERDIDA_3 Inter-grupos ,322 1 ,322 1,904 ,169
Intra-grupos 35,206 208 ,169
Total 35,529 209
PERDIDA_5 Inter-grupos ,914 1 ,914 4,996 ,027
Intra-grupos 20,681 113 ,183
Total 21,596 114
Carga = PRECOZ
Descriptivos *
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1 HOMBRE 142 ,151 ,5649 ,0474 ,058 ,245 ,0 4,0
2 MUJER 357 ,193 ,5550 ,0294 ,136 ,251 .0 3,5
Total 499 ,181 ,5576 ,0250 ,132 ,230 ,0 4,0
PERDIDA_3 1 HOMBRE 112 ,156 ,4029 ,0381 ,081 ,232 .0 2,0
2 MUJER 294 ,197 ,5010 ,0292 ,140 ,255 .0 3,0
Total 406 ,186 4759 ,0236 ,140 ,232 ,0 3,0
PERDIDA_5 1 HOMBRE 81 ,309 ,7889 ,0877 ,134 ,483 .0 3,5
2 MUJER 201 ,194 ,4972 ,0351 ,125 ,263 .0 3,0
Total 282 ,227 ,5965 ,0355 ,157 ,297 ,0 3,5
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ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,178 1 ,178 ,572 ,450
Intra-grupos 154,659 497 311
Total 154,837 498
PERDIDA_3 Inter-grupos ,137 1 ,137 ,602 ,438
Intra-grupos 91,573 404 227
Total 91,710 405
PERDIDA_5 Inter-grupos , 758 1 , 758 2,140 ,145
Intra-grupos 99,217 280 ,354
Total 99,975 281
Carga = CIR_PREVIA
Descriptivos ?
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 1 HOMBRE 23 ,130 ,3444 ,0718 -,018 ,279 .0 1,5
2 MUJER 118 ,292 ,7141 ,0657 ,162 423 ,0 3,5
Total 141 ,266 ,6696 ,0564 ,154 377 .0 3,5
PERDIDA_3 1 HOMBRE 23 ,196 ,4705 ,0981 -,008 ,399 .0 2,0
2 MUJER 104 ,587 ,7896 ,0774 ,433 ,740 ,0 3,5
Total 127 ,516 ,7558 ,0671 ,383 ,648 .0 3,5
PERDIDA_5 1 HOMBRE 10 ,200 ,6325 ,2000 -,252 ,652 .0 2,0
2 MUJER 79 ,703 ,9006 ,1013 ,501 ,904 ,0 3,5
Total 89 ,646 ,8861 ,0939 ,459 ,833 .0 3,5
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ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,505 1 ,505 1,127 ,290
Intra-grupos 62,272 139 ,448
Total 62,777 140
PERDIDA_3 Inter-grupos 2,878 1 2,878 5,207 ,024
Intra-grupos 69,091 125 ,653
Total 71,969 126
PERDIDA_5 Inter-grupos 2,242 1 2,242 2,917 ,091
Intra-grupos 66,859 87 ,768
Total 69,101 88

ANOVA de un factor

Advertencia

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacién Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacién Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacion Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacion Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacion Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacién Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacién Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacion Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.
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Carga = INMEDIATA  Descriptivos *

Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1 MAXILAR 98 ,061 ,2410 ,0243 ,013 ,110 ,0 15
2 MANDIBULA 161 ,071 ,3394 ,0267 ,019 ,124 .0 3,0
Total 259 ,068 ,3054 ,0190 ,030 ,105 ,0 3,0
PERDIDA_3 1 MAXILAR 92 141 4214 ,0439 ,054 ,229 ,0 2,0
2 MANDIBULA 116 121 ,4098 ,0380 ,045 ,196 .0 3,0
Total 208 ,130 4141 ,0287 ,073 ,186 ,0 3,0
PERDIDA_5 1 MAXILAR 47 ,245 ,5405 ,0788 ,086 ,403 ,0 2,0
2 MANDIBULA 68 ,132 ,3414 ,0414 ,050 ,215 .0 1,5
Total 115 178 ,4352 ,0406 ,098 ,259 ,0 2,0
ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,006 1 ,006 ,068 ,795
Intra-grupos 24,061 257 ,094
Total 24,068 258
PERDIDA_3 Inter-grupos ,022 1 ,022 127 722
Intra-grupos 35,473 206 172
Total 35,495 207
PERDIDA_5 Inter-grupos ,351 1 ,351 1,865 175
Intra-grupos 21,245 113 ,188
Total 21,596 114
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Carga = PRECOZ

a

Descriptivos

Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1 MAXILAR 295 ,222 ,56925 ,0345 ,154 ,290 ,0 3,5
2 MANDIBULA 204 ,123 ,4985 ,0349 ,054 ,191 ,0 4,0
Total 499 ,181 ,5576 ,0250 132 ,230 ,0 4,0
PERDIDA_3 1 MAXILAR 239 ,209 ,5187 ,0336 ,143 ,275 ,0 3,0
2 MANDIBULA 167 ,153 ,4060 ,0314 ,091 ,215 ,0 2,5
Total 406 ,186 4759 ,0236 ,140 ,232 ,0 3,0
PERDIDA_5 1 MAXILAR 178 ,289 ,6985 ,0524 ,186 ,393 ,0 3,5
2 MANDIBULA 104 ,120 ,3377 ,0331 ,055 ,186 ,0 15
Total 282 ,227 ,5965 ,0355 ,157 ,297 ,0 3,5
ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos 1,194 1 1,194 3,861 ,050
Intra-grupos 153,643 497 ,309
Total 154,837 498
PERDIDA_3 Inter-grupos 314 1 314 1,388 ,239
Intra-grupos 91,396 404 ,226
Total 91,710 405
PERDIDA_5 Inter-grupos 1,878 1 1,878 5,360 ,021
Intra-grupos 98,097 280 ,350
Total 99,975 281
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Carga = CIR_PREVIA

Descriptivos ?

Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1 MAXILAR 82 ,256 ,6770 ,0748 ,107 ,405 ,0 3,5
2 MANDIBULA 59 ,280 ,6648 ,0866 ,106 ,453 ,0 3,5
Total 141 ,266 ,6696 ,0564 ,154 377 ,0 3,5
PERDIDA_3 1 MAXILAR 73 ,589 ,8553 ,1001 ,389 ,789 ,0 3,5
2 MANDIBULA 54 417 ,5888 ,0801 ,256 577 ,0 2,0
Total 127 ,516 ,7558 ,0671 ,383 ,648 ,0 3,5
PERDIDA_5 1 MAXILAR 53 ,830 ,9901 ,1360 ,657 1,103 ,0 3,5
2 MANDIBULA 36 ,375 ,6254 ,1042 ,163 ,587 ,0 2,0
Total 89 ,646 ,8861 ,0939 ,459 ,833 ,0 3,5
ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,019 1 ,019 ,042 ,838
Intra-grupos 62,758 139 ,451
Total 62,777 140
PERDIDA_3 Inter-grupos ,922 1 ,922 1,623 ,205
Intra-grupos 71,046 125 ,568
Total 71,969 126
PERDIDA_5 Inter-grupos 4,442 1 4,442 5,977 ,017
Intra-grupos 64,659 87 ,743
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Descriptivos ?

Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 1 MAXILAR 82 ,256 ,6770 ,0748 ,107 ,405 ,0 3,5
2 MANDIBULA 59 ,280 ,6648 ,0866 ,106 ,453 ,0 3,5
Total 141 ,266 ,6696 ,0564 ,154 377 ,0 3,5
PERDIDA_3 1 MAXILAR 73 ,589 ,8553 ,1001 ,389 ,789 ,0 3,5
2 MANDIBULA 54 417 ,5888 ,0801 ,256 577 ,0 2,0
Total 127 ,516 ,7558 ,0671 ,383 ,648 ,0 3,5
PERDIDA_5 1 MAXILAR 53 ,830 ,9901 ,1360 ,657 1,103 ,0 3,5
2 MANDIBULA 36 ,375 ,6254 ,1042 ,163 ,587 ,0 2,0
T_otal 69,101 88

ANOVA de un factor

Advertencia

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacién Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacién Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

Hay menos de dos grupos para la variable dependiente PERDIDA_5 en el archivo segmentado Carga = 1 INMEDIATA. No se calcularan los

estadisticos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacién Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacién Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.
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Advertencia

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacién Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacién Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

Hay menos de dos grupos para la variable dependiente PERDIDA_5 en el archivo segmentado Carga = 1 INMEDIATA. No se calcularan los

estadisticos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacién Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacién Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacién Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

Carga = INMEDIATA Descriptivos

Intervalo de confianza para la media al 95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo

PERDIDA_1 1TSA 253 ,067 ,3077 ,0193 ,029 ,105 .0 3,0

2TSH 8 ,063 ,1768 ,0625 -,085 ,210 ,0 5

Total 261 ,067 ,3043 ,0188 ,030 ,104 .0 3,0
PERDIDA_3 1TSA 204 ,132 4177 ,0292 ,075 ,190 .0 3,0

2TSH 6 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 ,0

Total 210 ,129 ,4123 ,0285 ,072 ,185 .0 3,0

ANOVA?
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Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,000 1 ,000 ,002 ,966
Intra-grupos 24,076 259 ,093
Total 24,077 260
PERDIDA_3 Inter-grupos ,102 1 ,102 ,599 ,440
Intra-grupos 35,426 208 ,170
Total 35,529 209
Carga = PRECOZ
Descriptivos *
Intervalo de confianza para la media al 95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1TSA 486 ,183 ,5611 ,0255 ,133 ,233 ,0 4,0
2TSH 13 ,115 ,4160 ,1154 -,136 ,367 .0 1,5
Total 499 ,181 ,5576 ,0250 ,132 ,230 ,0 4,0
PERDIDA_3 1TSA 398 ,186 4754 ,0238 ,139 ,233 ,0 3,0
2TSH 8 ,188 ,5303 ,1875 -,256 ,631 .0 1,5
Total 406 ,186 4759 ,0236 ,140 ,232 ,0 3,0
PERDIDA_5 1TSA 275 ,227 ,5982 ,0361 ,156 ,298 ,0 3,5
2TSH 7 ,214 ,5669 ,2143 -,310 ,739 .0 1,5
Total 282 ,227 ,5965 ,0355 ,157 ,297 ,0 3,5
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ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,058 1 ,058 ,187 ,666
Intra-grupos 154,779 497 311
Total 154,837 498
PERDIDA_3 Inter-grupos ,000 1 ,000 ,000 ,993
Intra-grupos 91,710 404 227
Total 91,710 405
PERDIDA_5 Inter-grupos ,001 1 ,001 ,003 ,955
Intra-grupos 99,974 280 ,357
Total 99,975 281
Carga = CIR_PREVIA
Descriptivos ?
Intervalo de confianza para la media al 95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1TSA 135 ,278 ,6820 ,0587 ,162 ,394 .0 3,5
2TSH 6 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 ,0
Total 141 ,266 ,6696 ,0564 ,154 377 .0 3,5
PERDIDA_3 1TSA 123 ,633 ,7622 ,0687 ,396 ,669 .0 3,5
2TSH 4 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 ,0
Total 127 ,516 ,7558 ,0671 ,383 ,648 .0 3,5
PERDIDA_5 1TSA 85 ,676 ,8954 ,0971 ,483 ,870 .0 3,5
2TSH 4 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 ,0
Total 89 ,646 ,8861 ,0939 ,459 ,833 .0 3,5
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ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,443 1 ,443 ,988 322
Intra-grupos 62,333 139 ,448
Total 62,777 140
PERDIDA_3 Inter-grupos 1,099 1 1,099 1,938 ,166
Intra-grupos 70,870 125 ,567
Total 71,969 126
PERDIDA_5 Inter-grupos 1,748 1 1,748 2,258 ,137
Intra-grupos 67,353 87 174
Total 69,101 88

ANOVA de un factor Carga = INMEDIATA

Descriptivos ?

Intervalo de confianza para la media al 95%
N Media Desviacién tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 3 187 ,035 ,1800 ,0132 ,009 ,061 ,0 1,5
4 62 ,153 ,5168 ,0656 ,022 ,284 ,0 3,0
5 12 ,125 ,3108 ,0897 -,072 ,322 ,0 1,0
Total 261 ,067 ,3043 ,0188 ,030 ,104 ,0 3,0
PERDIDA_3 3 145 ,097 ,3296 ,0274 ,042 ,151 ,0 1,5
4 56 ,205 ,5782 ,0773 ,051 ,360 ,0 3,0
5 9 ,167 ,3536 ,1179 -,105 ,438 ,0 1,0
Total 210 ,129 ,4123 ,0285 ,072 ,185 ,0 3,0
PERDIDA_5 3 77 175 ,4425 ,0504 ,075 ,276 ,0 15
4 33 ,152 ,4236 ,0737 ,001 ,302 ,0 2,0
5 5 ,400 ,4183 ,1871 -,119 ,919 ,0 1,0
Total 115 178 ,4352 ,0406 ,098 ,259 ,0 2,0
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ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,696 2 ,348 3,838 ,023
Intra-grupos 23,381 258 ,091
Total 24,077 260
PERDIDA_3 Inter-grupos ,492 2 ,246 1,453 ,236
Intra-grupos 35,037 207 ,169
Total 35,529 209
PERDIDA_5 Inter-grupos ,270 2 ,135 ,709 ,494
Intra-grupos 21,326 112 ,190
Total 21,596 114

Pruebas post hoc

Comparaciones mdltiples #

Subconjuntos homogéneos

PERDIDA_1°

Duncan®”
Subconjunto para alfa =
0.05

Serie N 1

3 187 035

5 12 ,125

4 62 153

Sig. ,162
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PERDIDA_3°
Duncan®®
Subconjunto para alfa =
0.05
Serie N 1
3 145 097
5 9 ,167
4 56 ,205
Sig. 412
PERDIDA_5°
Duncan®®
Subconjunto para alfa =
0.05
Serie N 1
4 33 152
3 77 ,175
5 5 ,400
Sig. ,186
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Carga = PRECOZ

a

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al 95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 3 281 121 ,4387 ,0262 ,069 173 ,0 3,0
4 187 ,259 ,6865 ,0502 ,160 ,358 ,0 4,0
5 31 ,258 ,6038 ,1084 ,037 ,480 ,0 2,0
Total 499 ,181 ,5576 ,0250 ,132 ,230 ,0 4,0
PERDIDA_3 3 233 ,152 4144 ,0271 ,099 ,206 ,0 2,0
4 152 ,240 ,5637 ,0457 ,150 ,330 ,0 3,0
5 21 ,167 ,3979 ,0868 -,014 ,348 ,0 1,5
Total 406 ,186 4759 ,0236 ,140 ,232 ,0 3,0
PERDIDA_5 3 154 ,205 ,5619 ,0453 ,115 ,294 ,0 3,5
4 114 ,268 ,6658 ,0624 ,144 ,391 ,0 3,0
5 14 ,143 ,3056 ,0817 -,034 ,319 ,0 1,0
Total 282 ,227 ,5965 ,0355 ,157 ,297 ,0 3,5
ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos 2,344 2 1,172 3,812 ,023
Intra-grupos 152,493 496 ,307
Total 154,837 498
PERDIDA_3 Inter-grupos 717 2 ,358 1,588 ,206
Intra-grupos 90,993 403 ,226
Total 91,710 405
PERDIDA_5 Inter-grupos ,364 2 ,182 ,510 ,601
Intra-grupos 99,611 279 ,357
Total 99,975 281

527



IX.- Anexo estadistico

Pruebas post hoc

Comparaciones multiples

Subconjuntos homogéneos

PERDIDA_1°

Duncan®”
Subconjunto para alfa =
0.05

Serie N 1

3 281 ,121

5 31 ,258

4 187 ,259

Sig. ,157

PERDIDA_3°

Duncan®”
Subconjunto para alfa =
0.05

Serie N 1

3 233 ,152

5 21 ,167

4 152 ,240

Sig. ,382
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PERDIDA_5°
Duncan®®
Subconjunto para alfa =
0.05
Serie N 1
5 14 143
3 154 ,205
4 114 ,268
Sig. 418
Carga = CIR_PREVIA
Descriptivos ?
Intervalo de confianza para la media al 95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 3 94 ,282 ,7640 ,0788 ,125 ,438 ,0 3,5
4 45 ,244 ,4346 ,0648 114 ,375 ,0 15
5 2 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 .0
Total 141 ,266 ,6696 ,0564 ,154 377 ,0 3,5
PERDIDA_3 3 82 ,530 ,8216 ,0907 ,350 ,711 ,0 3,5
4 43 ,512 ,6314 ,0963 ,317 ,706 ,0 2,0
5 2 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 ,0
Total 127 ,516 ,7558 ,0671 ,383 ,648 ,0 3,5
PERDIDA_5 3 63 ,667 ,9158 ,1154 ,436 ,897 ,0 3,5
4 24 ,646 ,8403 ,1715 ,291 1,001 ,0 3,0
5 2 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 .0
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Descriptivos

a

Intervalo de confianza para la media al 95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 3 94 ,282 ,7640 ,0788 ,125 ,438 ,0 3,5
4 45 ,244 ,4346 ,0648 114 ,375 ,0 15
5 2 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 .0
Total 141 ,266 ,6696 ,0564 ,154 377 ,0 3,5
PERDIDA_3 3 82 ,530 ,8216 ,0907 ,350 ,711 ,0 3,5
4 43 ,512 ,6314 ,0963 ,317 ,706 ,0 2,0
5 2 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 ,0
Total 127 ,516 ,7558 ,0671 ,383 ,648 ,0 3,5
PERDIDA_5 3 63 ,667 ,9158 ,1154 ,436 ,897 ,0 3,5
4 24 ,646 ,8403 ,1715 ,291 1,001 ,0 3,0
5 2 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 .0
Total 89 ,646 ,8861 ,0939 ,459 ,833 ,0 3,5
ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,186 2 ,093 ,205 ,815
Intra-grupos 62,590 138 ,454
Total 62,777 140
PERDIDA_3 Inter-grupos ,651 2 ,275 478 ,621
Intra-grupos 71,418 124 ,576
Total 71,969 126
PERDIDA_5 Inter-grupos ,862 2 ,431 ,543 ,583
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Intra-grupos 68,240 86 , 793

Total 69,101 88
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Pruebas post hoc

Comparaciones multiples

Subconjuntos homogéneos

PERDIDA_1°
Duncan®®
Subconjunto para alfa =
0.05
Serie N 1
5 2 ,000
4 45 244
3 94 ,282
Sig. ,513
PERDIDA_3°
Duncan®®
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Subconjunto para alfa =

0.05
Serie N 1
5 2 ,000
4 43 ,512
3 82 ,530
Sig. 274
PERDIDA_5°
Duncan®®

Subconjunto para alfa =

0.05
Serie N 1
5 2 ,000
4 24 ,646
3 63 ,667
Sig. ,252
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ANOVA de un factor

Carga = INMEDIATA

a

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al 95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 8,5 6 ,333 ,5164 ,2108 -,209 ,875 ,0 1,0
10,0 41 ,024 ,1090 ,0170 -,010 ,059 ,0 5
11,5 53 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 ,0
13,0 153 ,092 ,3736 ,0302 ,032 ,151 ,0 3,0
14,5 8 ,063 ,1768 ,0625 -,085 ,210 ,0 5
Total 261 ,067 ,3043 ,0188 ,030 ,104 ,0 3,0
PERDIDA_3 8,5 6 ,333 ,5164 ,2108 -,209 ,875 ,0 1,0
10,0 28 ,143 ,3293 ,0622 ,015 271 ,0 1,0
11,5 48 ,073 ,3092 ,0446 -,017 ,163 ,0 1,5
13,0 122 ,135 ,4592 ,0416 ,053 ,218 ,0 3,0
14,5 6 ,167 ,4082 ,1667 -,262 ,595 ,0 1,0
Total 210 ,129 ,4123 ,0285 ,072 ,185 ,0 3,0
PERDIDA_5 8,5 5 ,400 5477 ,2449 -,280 1,080 ,0 1,0
10,0 18 ,278 ,3919 ,0924 ,083 473 ,0 1,0
11,5 26 ,154 ,4420 ,0867 -,025 ,332 ,0 1,5
13,0 63 ,151 ,4457 ,0562 ,039 ,263 ,0 2,0
14,5 3 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 ,0
Total 115 ,178 ,4352 ,0406 ,098 ,259 ,0 2,0
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ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,830 4 ,207 2,285 ,061
Intra-grupos 23,247 256 ,001
Total 24,077 260
PERDIDA_3 Inter-grupos ,420 4 ,105 ,613 ,654
Intra-grupos 35,108 205 171
Total 35,529 209
PERDIDA_5 Inter-grupos ,5682 4 ,146 ,762 ,652
Intra-grupos 21,013 110 ,191
Total 21,596 114
Pruebas post hoc
Subconjuntos homogéneos
PERDIDA_1°
Duncan®®
Subconjunto para alfa = 0.05
Longitud N 1 2
115 53 ,000
10,0 41 ,024
14,5 8 ,063
13,0 153 ,092
8,5 6 ,333
Sig. ,462 1,000
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536

PERDIDA_3°
Duncan®”

Subconjunto para alfa =

0.05
Longitud N 1
115 48 ,073
13,0 122 ,135
10,0 28 ,143
14,5 6 ,167
8,5 6 ,333
Sig. ,165
PERDIDA_5°
Duncan®®

Subconjunto para alfa =

0.05
Longitud N 1
14,5 3 ,000
13,0 63 ,151
115 26 ,154
10,0 18 ,278
8,5 5 ,400
Sig. 111
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Carga = PRECOZ

Descriptivos ?

Intervalo de confianza para la media al 95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 8,5 25 ,120 ,3317 ,0663 -,017 ,257 ,0 1,0
10,0 97 ,186 ,56319 ,0540 ,078 ,293 ,0 3,0
115 119 ,160 ,5482 ,0503 ,060 ,259 ,0 3,0
13,0 224 ,217 ,6237 ,0417 ,134 ,299 ,0 4,0
14,5 34 ,059 ,2388 ,0410 -,025 ,142 ,0 1,0
Total 499 ,181 ,5576 ,0250 ,132 ,230 ,0 4,0
PERDIDA_3 8,5 27 ,296 ,4855 ,0934 ,104 ,488 ,0 15
10,0 76 ,204 ,4559 ,0523 ,100 ,308 ,0 2,5
115 98 ,153 ,4891 ,0494 ,055 ,251 ,0 3,0
13,0 175 197 ,5026 ,0380 122 272 ,0 2,5
14,5 30 ,083 ,2653 ,0484 -,016 ,182 ,0 1,0
Total 406 ,186 ,4759 ,0236 ,140 ,232 ,0 3,0
PERDIDA_5 8,5 21 ,310 ,4603 ,1005 ,100 ,519 ,0 15
10,0 47 ,255 ,5793 ,0845 ,085 ,425 ,0 3,0
115 75 ,213 ,6533 ,0754 ,063 ,364 ,0 3,0
13,0 118 ,242 ,6329 ,0583 ,126 ,357 ,0 3,5
14,5 21 ,048 ,2182 ,0476 -,052 ,147 ,0 1,0
Total 282 ,227 ,5965 ,0355 ,157 ,297 ,0 3,5
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ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,939 4 ,235 , 754 ,556
Intra-grupos 153,897 494 ,312
Total 154,837 498
PERDIDA_3 Inter-grupos 797 4 ,199 ,879 476
Intra-grupos 90,913 401 ,227
Total 91,710 405
PERDIDA_5 Inter-grupos ,895 4 224 ,626 ,644
Intra-grupos 99,080 277 ,358
Total 99,975 281
Pruebas post hoc
Subconjuntos homogéneos
PERDIDA_1°
Duncan®”
Subconjunto para alfa =
0.05
Longitud N 1
14,5 34 ,059
8,5 25 ,120
115 119 ,160
10,0 97 ,186
13,0 224 ,217
Sig. ,197
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IX.- Anexo estadistico

PERDIDA_3°
Duncan®®
Subconjunto para alfa = 0.05

Longitud N 1 2
14,5 30 ,083
11,5 98 ,153 ,153
13,0 175 ,197 ,197
10,0 76 ,204 ,204
8,5 27 ,296
Sig. ,253 173

PERDIDA_5°

Duncan®®

Subconjunto para alfa =
0.05

Longitud N 1

14,5 21 ,048

11,5 75 ,213

13,0 118 ,242

10,0 47 ,255

8,5 21 ,310

Sig. 1099
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IX.- Anexo estadistico

Carga = CIR_PREVIA

a

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al 95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 8,5 4 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 .0
10,0 42 ,369 ,7891 ,1218 123 ,615 ,0 3,5
115 27 ,407 ,8884 ,1710 ,056 ,759 ,0 3,5
13,0 55 127 ,3628 ,0489 ,029 ,225 ,0 15
14,5 13 ,308 , 7783 ,2159 -,163 778 ,0 2,5
Total 141 ,266 ,6696 ,0564 ,154 377 ,0 3,5
PERDIDA_3 8,5 4 ,500 1,0000 ,5000 -1,091 2,091 ,0 2,0
10,0 39 577 , 7909 ,1266 ,321 ,833 ,0 3,5
115 25 ,600 ,7360 ,1472 ,296 ,904 ,0 3,0
13,0 48 ,438 , 7339 ,1059 ,224 ,651 ,0 3,0
14,5 11 ,455 , 7891 ,2379 -,076 ,985 ,0 2,0
Total 127 ,516 ,7558 ,0671 ,383 ,648 ,0 3,5
PERDIDA_5 8,5 4 ,500 1,0000 ,5000 -1,091 2,091 ,0 2,0
10,0 26 ,865 1,0155 ,1991 ,455 1,276 ,0 3,5
115 14 ,679 ,9116 ,2436 ,152 1,205 ,0 3,0
13,0 39 474 ,7690 ,1231 ,225 724 ,0 3,0
14,5 6 ,833 ,9309 ,3801 -,144 1,810 ,0 2,0
Total 89 ,646 ,8861 ,0939 ,459 ,833 ,0 3,5
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IX.- Anexo estadistico

ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos 2,350 4 ,587 1,322 ,265
Intra-grupos 60,427 136 444
Total 62,777 140
PERDIDA_3 Inter-grupos ,660 4 ,165 ,282 ,889
Intra-grupos 71,309 122 ,585
Total 71,969 126
PERDIDA_5 Inter-grupos 2,711 4 ,678 ,858 ,493
Intra-grupos 66,390 84 , 790
Total 69,101 88
Pruebas post hoc
ubconjuntos homogéneos
PERDIDA_1°
Duncan®®
Subconjunto para alfa =
0.05
Longitud N 1
8,5 4 ,000
13,0 55 127
14,5 13 ,308
10,0 42 ,369
115 27 ,407
Sig. ,183
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IX.- Anexo estadistico

PERDIDA_3°
Duncan®®

Subconjunto para alfa =

0.05
Longitud N 1
13,0 48 ,438
14,5 11 ,455
8,5 4 ,500
10,0 39 577
115 25 ,600
Sig. ,655
PERDIDA_5°
Duncan®®

Subconjunto para alfa =

0.05
Longitud N 1
13,0 39 474
8,5 4 ,500
115 14 ,679
14,5 6 ,833
10,0 26 ,865
Sig. 414




IX.- Anexo estadistico

ANOVA de un factor

Advertencia

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacion Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacion Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacién Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacion Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacion Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacion Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

Hay menos de dos grupos para la variable dependiente PERDIDA_5 en el archivo segmentado Carga = 3 CIR_PREVIA. No se calcularan los

estadisticos.
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IX.- Anexo estadistico

Carga = INMEDIATA Descriptivos *

Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica  |Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1 CRESTAL 205 ,059 ,3076 ,0215 ,016 ,101 ,0 3,0
2 SUPRACRESTAL 56 ,098 ,2926 ,0391 ,020 177 ,0 1,5
Total 261 ,067 ,3043 ,0188 ,030 ,104 ,0 3,0
PERDIDA_3 1 CRESTAL 189 ,140 4317 ,0314 ,078 ,202 ,0 3,0
2 SUPRACRESTAL 21 ,024 ,1091 ,0238 -,026 ,073 ,0 5
Total 210 ,129 ,4123 ,0285 ,072 ,185 ,0 3,0
PERDIDA_5 1 CRESTAL 108 171 ,4386 ,0422 ,088 ,255 ,0 2,0
2 SUPRACRESTAL 7 ,286 ,3934 ,1487 -,078 ,650 ,0 1,0
Total 115 ,178 ,4352 ,0406 ,098 ,259 ,0 2,0
ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,069 1 ,069 747 ,388
Intra-grupos 24,007 259 ,093
Total 24,077 260
PERDIDA_3 Inter-grupos ,256 1 ,256 1,510 ,221
Intra-grupos 35,272 208 ,170
Total 35,529 209
PERDIDA_5 Inter-grupos ,086 1 ,086 ,452 ,503
Intra-grupos 21,510 113 ,190
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IX.- Anexo estadistico

ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,069 1 ,069 747 ,388
Intra-grupos 24,007 259 ,093
Total 24,077 260
PERDIDA_3 Inter-grupos ,256 1 ,256 1,510 221
Intra-grupos 35,272 208 ,170
Total 35,529 209
PERDIDA_5 Inter-grupos ,086 1 ,086 ,452 ,503
Intra-grupos 21,510 113 ,190
Total 21,596 114
Carga = PRECOZ
Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica |Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 1 CRESTAL 386 ,180 ,5749 ,0293 ,123 ,238 ,0 4,0
2 SUPRACRESTAL 113 ,186 ,4964 ,0467 ,093 ,278 ,0 2,0
Total 499 ,181 ,5576 ,0250 ,132 ,230 ,0 4,0
PERDIDA_3 1 CRESTAL 337 ,180 ,4705 ,0256 ,129 ,230 ,0 3,0
2 SUPRACRESTAL 69 ,217 ,5035 ,0606 ,096 ,338 ,0 2,5
Total 406 ,186 ,4759 ,0236 ,140 ,232 ,0 3,0
PERDIDA_5 1 CRESTAL 264 ,225 ,6052 ,0372 ,152 ,299 ,0 3,5
2 SUPRACRESTAL 18 ,250 ,4618 ,1088 ,020 ,480 ,0 1,5
Total 282 ,227 ,5965 ,0355 ,157 ,297 ,0 3,5
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IX.- Anexo estadistico

ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,003 1 ,003 ,009 ,923
Intra-grupos 154,834 497 ,312
Total 154,837 498
PERDIDA_3 Inter-grupos ,082 1 ,082 ,362 ,548
Intra-grupos 91,628 404 227
Total 91,710 405
PERDIDA_5 Inter-grupos ,010 1 ,010 ,029 ,866
Intra-grupos 99,965 280 ,357
Total 99,975 281

Carga = CIR_PREVIA

Descriptivos *
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica |Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 1 CRESTAL 128 ,281 ,6980 ,0617 ,159 ,403 ,0 3,5
2 SUPRACRESTAL 13 ,115 ,2193 ,0608 -,017 ,248 ,0 5
Total 141 ,266 ,6696 ,0564 ,154 377 ,0 3,5
PERDIDA_3 1 CRESTAL 120 ,533 7717 ,0704 ,394 ,673 ,0 3,5
2 SUPRACRESTAL 7 ,214 ,2673 ,1010 -,033 ,461 ,0 5
Total 127 ,516 ,7558 ,0671 ,383 ,648 ,0 3,5
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IX.- Anexo estadistico

ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,325 1 ,325 723 ,397
Intra-grupos 62,452 139 ,449
Total 62,777 140
PERDIDA_3 Inter-grupos ,673 1 ,673 1,180 ,279
Intra-grupos 71,295 125 ,570
Total 71,969 126
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IX.- Anexo estadistico

ANOVA de un factor

Advertencia

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacion Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacion Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacién Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacion Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacion Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacion Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacién Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.
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IX.- Anexo estadistico

Carga = INMEDIATA

a

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica |Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1FUA 111 122 4222 ,0401 ,042 ,201 ,0 3,0
2 SOBREDENTADURA 150 ,027 ,1616 ,0132 ,001 ,053 .0 1,5
Total 261 ,067 ,3043 ,0188 ,030 ,104 ,0 3,0
PERDIDA_3 1FUA 98 224 5474 ,0553 ,115 ,334 ,0 3,0
2 SOBREDENTADURA 112 ,045 ,2074 ,0196 ,006 ,083 .0 1,0
Total 210 ,129 ,4123 ,0285 ,072 ,185 ,0 3,0
PERDIDA_5 1FUA 60 ,267 ,5164 ,0667 ,133 ,400 ,0 2,0
2 SOBREDENTADURA 55 ,082 ,3007 ,0405 ,001 ,163 .0 1,5
Total 115 ,178 ,4352 ,0406 ,098 ,259 ,0 2,0
ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,575 1 ,575 6,339 ,012
Intra-grupos 23,501 259 ,001
Total 24,077 260
PERDIDA_3 Inter-grupos 1,691 1 1,691 10,392 ,001
Intra-grupos 33,838 208 ,163
Total 35,529 209
PERDIDA_5 Inter-grupos ,981 1 ,981 5,375 ,022
Intra-grupos 20,615 113 ,182
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IX.- Anexo estadistico

ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,575 1 ,575 6,339 ,012
Intra-grupos 23,501 259 ,001
Total 24,077 260
PERDIDA_3 Inter-grupos 1,691 1 1,691 10,392 ,001
Intra-grupos 33,838 208 ,163
Total 35,529 209
PERDIDA_5 Inter-grupos ,981 1 ,981 5,375 ,022
Intra-grupos 20,615 113 ,182
Total 21,596 114

Carga = PRECOZ

Descriptivos *
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica |Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1FUA 407 ,156 ,4984 ,0247 ,107 ,205 ,0 4,0
2 SOBREDENTADURA 69 ,210 ,6266 ,0754 ,060 ,361 .0 3,0
Total 476 ,164 ,5185 ,0238 117 ,211 ,0 4,0
PERDIDA_3 1FUA 325 ,205 ,5004 ,0278 ,150 ,259 .0 3,0
2 SOBREDENTADURA 64 ,141 ,3931 ,0491 ,042 ,239 .0 2,0
Total 389 ,194 ,4845 ,0246 ,146 ,242 ,0 3,0
PERDIDA_5 1FUA 225 ,191 ,4968 ,0331 ,126 ,256 .0 3,0
2 SOBREDENTADURA 40 ,525 1,0124 ,1601 ,201 ,849 .0 3,5
Total 265 ,242 ,6125 ,0376 ,167 ,316 ,0 3,5
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IX.- Anexo estadistico

ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,173 1 ,173 ,642 ,423
Intra-grupos 127,546 474 ,269
Total 127,718 475
PERDIDA_3 Inter-grupos ,219 1 ,219 ,932 ,335
Intra-grupos 90,877 387 ,235
Total 91,096 388
PERDIDA_5 Inter-grupos 3,786 1 3,786 10,453 ,001
Intra-grupos 95,257 263 ,362
Total 99,043 264
Carga = CIR_PREVIA
Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica |Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1FUA 104 ,255 ,5703 ,0559 144 ,366 ,0 3,5
2 SOBREDENTADURA 27 ,407 1,0381 ,1998 -,003 ,818 .0 3,5
Total 131 ,286 ,6907 ,0603 ,167 ,406 ,0 3,5
PERDIDA_3 1FUA 92 ,522 ,6373 ,0664 ,390 ,654 .0 2,0
2 SOBREDENTADURA 25 ,660 1,1522 ,2304 ,184 1,136 .0 3,5
Total 117 ,551 7723 ,0714 ,410 ,693 ,0 3,5
PERDIDA_5 1FUA 61 ,623 , 7564 ,0968 ,429 ,817 .0 3,0
2 SOBREDENTADURA 19 1,026 1,2525 ,2873 423 1,630 .0 3,5
Total 80 ,719 ,9065 ,1014 ,517 ,920 ,0 3,5
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IX.- Anexo estadistico

ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,499 1 ,499 1,047 ,308
Intra-grupos 61,516 129 ATT
Total 62,015 130
PERDIDA_3 Inter-grupos ,376 1 ,376 ,628 ,430
Intra-grupos 68,817 115 ,598
Total 69,192 116
PERDIDA_5 Inter-grupos 2,357 1 2,357 2,939 ,090
Intra-grupos 62,565 78 ,802
Total 64,922 79

ANOVA de un factor

Advertencia

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacion Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacion Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacion Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacion Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacion Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacion Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.
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IX.- Anexo estadistico

Carga = INMEDIATA

a

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1 BUENO 120 ,008 ,0913 ,0083 -,008 ,025 ,0 1,0
2 MALO 7 ,286 ,4880 ,1844 -,166 737 .0 1,0
Total 127 ,024 ,1525 ,0135 -,003 ,050 ,0 1,0
PERDIDA_3 1 BUENO 112 ,080 ,2968 ,0280 ,025 ,136 .0 1,5
2 MALO 6 1,000 ,5477 ,2236 ,425 1,575 ,0 15
Total 118 127 ,3709 ,0341 ,060 ,195 ,0 15
PERDIDA_5 1 BUENO 69 ,130 ,3801 ,0458 ,039 ,222 .0 1,5
2 MALO 3 1,333 ,2887 ,1667 ,616 2,050 1,0 15
Total 72 ,181 ,4465 ,0526 ,076 ,285 ,0 15
ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,509 1 ,509 26,283 ,000
Intra-grupos 2,420 125 ,019
Total 2,929 126
PERDIDA_3 Inter-grupos 4,816 1 4,816 49,545 ,000
Intra-grupos 11,277 116 ,097
Total 16,093 117
PERDIDA_5 Inter-grupos 4,160 1 4,160 29,141 ,000
Intra-grupos 9,993 70 ,143
Total 14,153 71
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IX.- Anexo estadistico

Carga = PRECOZ

a

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 1 BUENO 160 ,219 ,6186 ,0489 122 ,315 ,0 3,0
2 MALO 28 ,036 ,1890 ,0357 -,038 ,109 .0 1,0
Total 188 ,191 ,5786 ,0422 ,108 ,275 ,0 3,0
PERDIDA_3 1 BUENO 136 ,213 ,5078 ,0435 127 ,299 ,0 2,5
2 MALO 25 ,220 ,5017 ,1003 ,013 427 .0 2,0
Total 161 214 ,5053 ,0398 ,136 ,293 ,0 2,5
PERDIDA_5 1 BUENO 94 ,399 ,8347 ,0861 ,228 ,570 ,0 3,5
2 MALO 13 ,346 ,6253 , 1734 -,032 724 .0 2,0
Total 107 ,393 ,8098 ,0783 ,237 ,548 ,0 35
ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,798 1 ,798 2,402 ,123
Intra-grupos 61,808 186 ,332
Total 62,606 187
PERDIDA_3 Inter-grupos ,001 1 ,001 ,004 ,951
Intra-grupos 40,856 159 ,257
Total 40,857 160
PERDIDA_5 Inter-grupos ,032 1 ,032 ,048 ,827
Intra-grupos 69,482 105 ,662
Total 69,514 106
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IX.- Anexo estadistico

Carga = CIR_PREVIA

a

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1 BUENO 80 ,250 , 7248 ,0810 ,089 411 .0 3,5
2 MALO 3 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 ,0
Total 83 ,241 ,7130 ,0783 ,085 ,397 .0 3,5
PERDIDA_3 1 BUENO 76 ,592 ,8395 ,0963 ,400 ,784 ,0 3,5
2 MALO 3 ,500 ,8660 ,5000 -1,651 2,651 ,0 15
Total 79 ,589 ,8350 ,0939 ,402 776 .0 3,5
PERDIDA_5 1 BUENO 49 ,806 1,0197 ,1457 ,513 1,099 ,0 3,5
2 MALO 1 1,500 . . . . 15 15
Total 50 ,820 1,0140 ,1434 ,532 1,108 .0 3,5
ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,181 1 ,181 ,353 ,554
Intra-grupos 41,500 81 ,512
Total 41,681 82
PERDIDA_3 Inter-grupos ,024 1 ,024 ,035 ,853
Intra-grupos 54,355 7 , 706
Total 54,380 78
PERDIDA_5 Inter-grupos 472 1 472 ,454 ,504
Intra-grupos 49,908 48 1,040
Total 50,380 49
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IX.- Anexo estadistico

ANOVA de un factor

Advertencia

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacion Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacion Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacién Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacion Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacion Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacion Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacién Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.
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IX.- Anexo estadistico

Carga = INMEDIATA

a

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 1 UNITARIO 22 114 ,3060 ,0652 -,022 ,249 ,0 1,0
2 PUENTE 83 ,072 ,2605 ,0286 ,015 ,129 .0 1,5
Total 105 ,081 ,2696 ,0263 ,029 ,133 ,0 15
PERDIDA_3 1 UNITARIO 15 ,067 ,2582 ,0667 -,076 ,210 ,0 1,0
2 PUENTE 79 ,203 ,4635 ,0522 ,099 ,306 .0 2,0
Total 94 ,181 ,4390 ,0453 ,091 271 ,0 2,0
PERDIDA_5 1 UNITARIO 12 ,167 ,3892 1124 -,081 414 ,0 1,0
2 PUENTE 47 ,298 ,5483 ,0800 ,137 ,459 .0 2,0
Total 59 271 ,5196 ,0677 ,136 ,407 ,0 2,0
ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,030 1 ,030 ,407 ,525
Intra-grupos 7,532 103 ,073
Total 7,562 104
PERDIDA_3 Inter-grupos ,233 1 ,233 1,210 274
Intra-grupos 17,693 92 ,192
Total 17,926 93
PERDIDA_5 Inter-grupos ,165 1 ,165 ,605 ,440
Intra-grupos 15,496 57 272
Total 15,661 58
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IX.- Anexo estadistico

Carga = PRECOZ

a

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 1 UNITARIO 23 ,022 ,1043 ,0217 -,023 ,067 ,0 5
2 PUENTE 358 ,161 ,4822 ,0255 ,110 ,211 .0 3,0
Total 381 ,152 ,4692 ,0240 ,105 ,199 ,0 3,0
PERDIDA_3 1 UNITARIO 18 ,028 ,1179 ,0278 -,031 ,086 .0 5
2 PUENTE 284 ,232 ,5289 ,0314 171 ,294 ,0 3,0
Total 302 ,220 ,5159 ,0297 ,162 ,279 ,0 3,0
PERDIDA_5 1 UNITARIO 7 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 .0 ,0
2 PUENTE 199 ,216 ,5232 ,0371 ,143 ,289 ,0 3,0
Total 206 ,209 ,5157 ,0359 ,138 ,280 ,0 3,0
ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos 417 1 417 1,897 ,169
Intra-grupos 83,254 379 ,220
Total 83,671 380
PERDIDA_3 Inter-grupos ,709 1 ,709 2,678 ,103
Intra-grupos 79,398 300 ,265
Total 80,107 301
PERDIDA_5 Inter-grupos ,316 1 ,316 1,188 277
Intra-grupos 54,209 204 ,266
Total 54,524 205
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IX.- Anexo estadistico

Carga = CIR_PREVIA

a

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 1 UNITARIO 4 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 ,0
2 PUENTE 99 ,253 ,5686 ,0571 ,139 ,366 .0 3,5
Total 103 ,243 ,56595 ,0551 ,133 ,352 ,0 3,5
PERDIDA_3 1 UNITARIO 4 ,250 ,5000 ,2500 -,546 1,046 ,0 1,0
2 PUENTE 87 ,517 ,6262 ,0671 ,384 ,651 .0 2,0
Total 91 ,505 ,6214 ,0651 ,376 ,635 ,0 2,0
PERDIDA_5 1 UNITARIO 4 ,250 ,5000 ,2500 -,546 1,046 ,0 1,0
2 PUENTE 56 ,625 ,7523 ,1005 424 ,826 .0 3,0
Total 60 ,600 ,7410 ,0957 ,409 ,791 ,0 3,0
ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,245 1 ,245 ,781 379
Intra-grupos 31,687 101 314
Total 31,932 102
PERDIDA_3 Inter-grupos 273 1 273 ,705 ,403
Intra-grupos 34,474 89 ,387
Total 34,747 90
PERDIDA_5 Inter-grupos ,525 1 ,5625 ,955 ,332
Intra-grupos 31,875 58 ,550
Total 32,400 59
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Anexo estadistico

ANOVA de un factor Advertencia

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacion Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacion Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacién Carga = 1 INMEDIATA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacién Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo de segmentacion Carga = 2 PRECOZ porque hay menos de tres

grupos.

Hay menos de dos grupos para la variable dependiente PERDIDA_1 en el archivo segmentado Carga = 3 CIR_PREVIA. No se calcularan los

estadisticos.

Hay menos de dos grupos para la variable dependiente PERDIDA_3 en el archivo segmentado Carga = 3 CIR_PREVIA. No se calcularan los

estadisticos.

Hay menos de dos grupos para la variable dependiente PERDIDA_5 en el archivo segmentado Carga = 3 CIR_PREVIA. No se calcularan los

estadisticos.

Carga = INMEDIATA Descriptivos *
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica  |Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1 ATORNILLADA 96 ,068 ,2364 ,0241 ,020 ,116 .0 1,0
2 CEMENTADA 7 ,286 ,5669 ,2143 -,239 ,810 ,0 15
Total 103 ,083 ,2720 ,0268 ,029 ,136 .0 1,5
PERDIDA_3 1 ATORNILLADA 87 ,155 ,3985 ,0427 ,070 ,240 ,0 15
2 CEMENTADA 7 ,500 ,7638 ,2887 -,206 1,206 ,0 2,0
Total 94 ,181 ,4390 ,0453 ,091 271 .0 2,0
PERDIDA_5 1 ATORNILLADA 57 ,228 ,4636 ,0614 ,105 ,351 ,0 15
2 CEMENTADA 2 1,500 ,7071 ,5000 -4,853 7,853 1,0 2,0
Total 59 271 ,5196 ,0677 ,136 ,407 .0 2,0
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ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,310 1 ,310 4,327 ,040
Intra-grupos 7,238 101 ,072
Total 7,549 102
PERDIDA_3 Inter-grupos , 770 1 , 770 4,131 ,045
Intra-grupos 17,155 92 ,186
Total 17,926 93
PERDIDA_5 Inter-grupos 3,126 1 3,126 14,214 ,000
Intra-grupos 12,535 57 ,220
Total 15,661 58
Carga = PRECOZ
Descriptivos ?
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica  |Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1 ATORNILLADA 348 ,167 ,4886 ,0262 ,115 ,218 .0 3,0
2 CEMENTADA 17 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 ,0
Total 365 ,159 ,4783 ,0250 ,110 ,208 .0 3,0
PERDIDA_3 1 ATORNILLADA 279 ,233 ,5309 ,0318 ,170 ,296 .0 3,0
2 CEMENTADA 10 ,150 ,3375 ,1067 -,091 ,391 ,0 1,0
Total 289 ,230 ,5252 ,0309 ,169 ,291 .0 3,0
PERDIDA_5 1 ATORNILLADA 186 ,223 ,5301 ,0389 ,146 ,300 .0 3,0
2 CEMENTADA 7 214 ,5669 ,2143 -,310 ,739 ,0 15
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Descriptivos

Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica  |Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1 ATORNILLADA 348 ,167 ,4886 ,0262 ,115 ,218 .0 3,0
2 CEMENTADA 17 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 ,0
Total 365 ,159 ,4783 ,0250 ,110 ,208 .0 3,0
PERDIDA_3 1 ATORNILLADA 279 ,233 ,5309 ,0318 ,170 ,296 ,0 3,0
2 CEMENTADA 10 ,150 ,3375 ,1067 -,091 ,391 ,0 1,0
Total 289 ,230 ,5252 ,0309 ,169 ,291 .0 3,0
PERDIDA_5 1 ATORNILLADA 186 ,223 ,5301 ,0389 ,146 ,300 ,0 3,0
2 CEMENTADA 7 214 ,5669 ,2143 -,310 ,739 ,0 15
Total 193 ,223 ,5299 ,0381 ,148 ,298 .0 3,0
ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,450 1 ,450 1,973 ,161
Intra-grupos 82,833 363 ,228
Total 83,284 364
PERDIDA_3 Inter-grupos ,066 1 ,066 ,240 ,624
Intra-grupos 79,382 287 277
Total 79,448 288
PERDIDA_5 Inter-grupos ,001 1 ,001 ,002 ,966
Intra-grupos 53,919 191 ,282
Total 53,920 192
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Carga = CIR_PREVIA

ANOVA de un factor

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media
al 95%
N Media Desviacion tipica |Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo

PERDIDA_1 2 ELEVA+BIOMAT+HUESO 13 ,192 ,3252 ,0902 -,004 ,389 ,0 1,0
3 ELEVA+HUESO 22 ,386 ,7389 ,1575 ,059 ,714 .0 3,0
4 ONLAY LATERAI 26 173 ,6472 ,1269 -,088 ,434 ,0 3,0
5 ONLAY VERTICAL 23 ,391 ,8388 , 1749 ,029 , 754 .0 3,5
6 DISTRACCION OSEA 8 1,125 1,2748 ,4507 ,059 2,191 ,0 3,5
7 LATERAL NERVIO 6 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 .0 ,0
8 INJERTO OSEO 25 ,140 ,3958 ,0792 -,023 ,303 ,0 15
9 MEMBRANA+HUESO 18 ,028 ,1179 ,0278 -,031 ,086 .0 5
Total 141 ,266 ,6696 ,0564 ,154 377 ,0 3,5

PERDIDA_3 2 ELEVA+BIOMAT+HUESO 11 ,227 ,3438 ,1037 -,004 ,458 ,0 1,0
3 ELEVA+HUESO 19 ,816 ,8852 ,2031 ,389 1,242 .0 3,0
4 ONLAY LATERAI 22 273 ,8413 ,1794 -,100 ,646 ,0 3,5
5 ONLAY VERTICAL 20 ,325 ,6129 ,1371 ,038 ,612 ,0 2,0
6 DISTRACCION OSEA 6 1,000 ,0000 ,0000 1,000 1,000 1,0 1,0
7 LATERAL NERVIO 6 ,500 ,5477 ,2236 -,075 1,075 ,0 1,0
8 INJERTO OSEO 25 ,380 ,6658 ,1332 ,105 ,655 ,0 2,0
9 MEMBRANA+HUESO 18 ,917 ,8787 ,2071 ,480 1,354 .0 3,0
Total 127 ,516 ,7558 ,0671 ,383 ,648 ,0 3,5

PERDIDA_5 2 ELEVA+BIOMAT+HUESO 5 ,300 4472 ,2000 -,255 ,855 ,0 1,0
3 ELEVA+HUESO 14 1,036 ,9700 ,2592 476 1,596 .0 3,0
4 ONLAY LATERAI 22 ,500 ,9880 ,2106 ,062 ,938 ,0 35
5 ONLAY VERTICAL 12 ,292 ,6895 ,1990 -,146 ,730 ,0 2,0
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6 DISTRACCION OSEA 3 1,000 ,0000 ,0000 1,000 1,000 1,0 1,0
7 LATERAL NERVIO 3 1,000 ,0000 ,0000 1,000 1,000 1,0 1,0
8 INJERTO OSEO 12 ,375 ,9324 ,2692 -,217 ,967 ,0 3,0
9 MEMBRANA+HUESO 18 ,917 ,8787 ,2071 ,480 1,354 ,0 3,0
Total 89 ,646 ,8861 ,0939 ,459 ,833 .0 3,5
ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos 8,721 7 1,246 3,065 ,005
Intra-grupos 54,056 133 ,406
Total 62,777 140
PERDIDA_3 Inter-grupos 9,415 7 1,345 2,559 ,017
Intra-grupos 62,553 119 ,526
Total 71,969 126
PERDIDA_5 Inter-grupos 7,652 7 1,093 1,441 ,201
Intra-grupos 61,449 81 ,759
Total 69,101 88
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Pruebas post hoc Subconjuntos homogéneos
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PERDIDA_1°
Duncan®”
Subconjunto para alfa = 0.05
C_Clinicos N 1 2
7 LATERAL NERVIO 6 ,000
9 MEMBRANA+HUESO 18 ,028
8 INJERTO OSEO 25 ,140
4 ONLAY LATERAI 26 ,173
2 ELEVA+BIOMAT+HUESO 13 ,192
3 ELEVA+HUESO 22 ,386
5 ONLAY VERTICAL 23 ,391
6 DISTRACCION OSEA 8 1,125
Sig. ,175 1,000
PERDIDA_3°
Duncan®®
Subconjunto para alfa = 0.05
C_Clinicos N 1 2 3
2 ELEVA+BIOMAT+HUESO 11 ,227
4 ONLAY LATERAI 22 ,273 ,273
5 ONLAY VERTICAL 20 ,325 ,325
8 INJERTO OSEO 25 ,380 ,380 ,380
7 LATERAL NERVIO 6 ,500 ,500 ,500
3 ELEVA+HUESO 19 ,816 ,816 ,816
9 MEMBRANA+HUESO 18 917 917
6 DISTRACCION OSEA 6 1,000
Sig. ,084 ,058 ,063




IX.- Anexo estadistico

PERDIDA_5°
Duncan®®
Subconjunto para alfa =
0.05
C_Clinicos N 1
5 ONLAY VERTICAL 12 ,292
2 ELEVA+BIOMAT+HUESO 5 ,300
8 INJERTO OSEO 12 ,375
4 ONLAY LATERAI 22 ,500
9 MEMBRANA+HUESO 18 917
6 DISTRACCION OSEA 3 1,000
7 LATERAL NERVIO 3 1,000
3 ELEVA+HUESO 14 1,036
Sig. ,192

ANOVA de un factor

Advertencia

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo segmentado Carga = 2 PRECOZ porque al menos un grupo tiene

menos de dos casos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_5 en el archivo segmentado Carga = 2 PRECOZ porque al menos un grupo tiene

menos de dos casos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_1 en el archivo de segmentacion Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

No se han realizado las pruebas post hoc para PERDIDA_3 en el archivo de segmentacion Carga = 3 CIR_PREVIA porque hay menos de tres

grupos.

Hay menos de dos grupos para la variable dependiente PERDIDA_5 en el archivo segmentado Carga = 3 CIR_PREVIA. No se calcularan los

estadisticos.
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Carga = INMEDIATA

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica |Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 0 AUSENCIA COMPLI 232 ,065 ,3053 ,0200 ,025 ,104 ,0 3,0
1 COMPLI PROTESICAS 11 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 .0
2 COMPLI CLINICAS 3 ,667 ,7638 ,4410 -1,231 2,564 ,0 15
3 COMPLI PERIIMPL 15 ,033 ,1291 ,0333 -,038 ,105 ,0 5
Total 261 ,067 ,3043 ,0188 ,030 ,104 ,0 3,0
PERDIDA_3 0 AUSENCIA COMPLI 187 ,126 ,4069 ,0298 ,067 ,184 ,0 3,0
1 COMPLI PROTESICAS 10 ,050 ,1581 ,0500 -,063 ,163 ,0 5
2 COMPLI CLINICAS 3 1,000 1,0000 5774 -1,484 3,484 ,0 2,0
3 COMPLI PERIIMPL 10 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 ,0
Total 210 ,129 ,4123 ,0285 ,072 ,185 ,0 3,0
PERDIDA_5 0 AUSENCIA COMPLI 95 ,168 4228 ,0434 ,082 ,255 ,0 15
1 COMPLI PROTESICAS 10 ,150 ,2415 ,0764 -,023 ,323 ,0 5
2 COMPLI CLINICAS 3 1,000 1,0000 5774 -1,484 3,484 ,0 2,0
3 COMPLI PERIIMPL 7 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 ,0
Total 115 ,178 ,4352 ,0406 ,098 ,259 ,0 2,0
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ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos 1,146 3 ,382 4,283 ,006
Intra-grupos 22,930 257 ,089
Total 24,077 260
PERDIDA_3 Inter-grupos 2,507 3 ,836 5,213 ,002
Intra-grupos 33,022 206 ,160
Total 35,529 209
PERDIDA_5 Inter-grupos 2,265 3 , 755 4,336 ,006
Intra-grupos 19,330 111 174
Total 21,596 114

Pruebas post hoc (Subconjuntos homogéneos)

PERDIDA_1°
Duncan®®
Subconjunto para alfa = 0.05
Complicaciones N 1 2
1 COMPLI PROTESICAS 11 ,000
3 COMPLI PERIIMPL 15 ,033
0 AUSENCIA COMPLI 232 ,065
2 COMPLI CLINICAS 3 ,667
Sig. ,685 1,000
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PERDIDA_3°

Duncan®®

Subconjunto para alfa = 0.05

Complicaciones N 1 2
3 COMPLI PERIIMPL 10 ,000
1 COMPLI PROTESICAS 10 ,050
0 AUSENCIA COMPLI 187 ,126
2 COMPLI CLINICAS 3 1,000
Sig. ,573 1,000
PERDIDA _5°
Duncan®®
Subconjunto para alfa = 0.05
Complicaciones N 1 2
3 COMPLI PERIIMPL 7 ,000
1 COMPLI PROTESICAS 10 ,150
0 AUSENCIA COMPLI 95 ,168
2 COMPLI CLINICAS 3 1,000
Sig. ,487 1,000
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Carga = PRECOZ (Descriptivos *

Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica |Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 0 AUSENCIA COMPLI 474 ,186 ,5681 ,0261 134 ,237 ,0 4,0
1 COMPLI PROTESICAS 17 ,088 ,2643 ,0641 -,048 ,224 ,0 1,0
2 COMPLI CLINICAS 2 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 ,0
3 COMPLI PERIIMPL 6 ,167 ,4082 ,1667 -,262 ,595 ,0 1,0
Total 499 ,181 ,5576 ,0250 132 ,230 ,0 4,0
PERDIDA_3 0 AUSENCIA COMPLI 390 ,187 4792 ,0243 ,139 ,235 ,0 3,0
1 COMPLI PROTESICAS 13 ,077 ,1878 ,0521 -,037 ,190 ,0 5
2 COMPLI CLINICAS 0
3 COMPLI PERIIMPL 3 ,500 ,8660 ,5000 -1,651 2,651 ,0 1,5
Total 406 ,186 4759 ,0236 ,140 ,232 ,0 3,0
PERDIDA_5 0 AUSENCIA COMPLI 265 ,228 ,6060 ,0372 ,155 ,302 ,0 3,5
1 COMPLI PROTESICAS 15 ,133 ,2968 ,0766 -,031 ,298 ,0 1,0
2 COMPLI CLINICAS 0
3 COMPLI PERIIMPL 2 ,750 1,0607 ,7500 -8,780 10,280 ,0 15
Total 282 ,227 ,5965 ,0355 ,157 ,297 ,0 3,5
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ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,223 3 ,074 ,238 ,870
Intra-grupos 154,613 495 ,312
Total 154,837 498
PERDIDA_3 Inter-grupos ,451 2 ,226 ,996 ,370
Intra-grupos 91,259 403 ,226
Total 91,710 405
PERDIDA_5 Inter-grupos ,679 2 ,340 ,954 ,386
Intra-grupos 99,296 279 ,356
Total 99,975 281

Pruebas post hoc

Subconjuntos homogéneos

PERDIDA_1°

Duncan®”

Comparaciones multiples

a

Subconjunto para alfa =
0.05

Complicaciones N 1

2 COMPLI CLINICAS 2 ,000

1 COMPLI PROTESICAS 17 ,088

3 COMPLI PERIIMPL 6 ,167

0 AUSENCIA COMPLI 474 ,186

Sig. ,623
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Carga = CIR_PREVIA

Descriptivos ?

Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica | Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 0 AUSENCIA COMPLI 138 272 ,6758 ,0575 ,158 ,385 ,0 35
2 COMPLI CLINICAS 3 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 .0 ,0
Total 141 ,266 ,6696 ,0564 ,154 377 ,0 3,5
PERDIDA_3 0 AUSENCIA COMPLI 124 ,528 ,7606 ,0683 ,393 ,663 .0 3,5
2 COMPLI CLINICAS 3 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 ,0
Total 127 ,516 ,7558 ,0671 ,383 ,648 ,0 3,5
ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos 217 1 217 ,482 ,489
Intra-grupos 62,560 139 ,450
Total 62,777 140
PERDIDA_3 Inter-grupos ,817 1 ,817 1,436 ,233
Intra-grupos 71,151 125 ,569
Total 71,969 126
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ANOVA de un factor

Carga = INMEDIATA

a

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica | Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1 PANORA+PERI 202 ,032 1734 ,0122 ,008 ,056 ,0 15
2 PANORAMICAS 41 ,207 ,6223 ,0972 ,011 ,404 .0 3,0
3 PERIAPICAL 5 ,100 ,2236 ,1000 -,178 ,378 ,0 5
Total 248 ,063 ,3037 ,0193 ,025 ,100 .0 3,0
PERDIDA_3 1 PANORA+PERI 173 ,113 ,3540 ,0269 ,060 ,166 .0 2,0
2 PANORAMICAS 33 ,212 ,6499 ,1131 -,018 ,443 ,0 3,0
3 PERIAPICAL 0
Total 206 ,129 ,4152 ,0289 ,072 ,186 .0 3,0
PERDIDA_5 1 PANORA+PERI 93 ,199 ,4612 ,0478 ,104 ,294 ,0 2,0
2 PANORAMICAS 22 ,091 ,2942 ,0627 -,040 ,221 .0 1,0
3 PERIAPICAL 0
Total 115 ,178 ,4352 ,0406 ,098 ,259 ,0 2,0
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ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos 1,053 2 ,526 5,934 ,003
Intra-grupos 21,729 245 ,089
Total 22,781 247
PERDIDA_3 Inter-grupos 274 1 274 1,593 ,208
Intra-grupos 35,067 204 ,172
Total 35,341 205
PERDIDA_5 Inter-grupos ,208 1 ,208 1,097 ,297
Intra-grupos 21,388 113 ,189
Total 21,596 114

Pruebas post hoc

Comparaciones mdltiples #

Subconjuntos homogéneos

PERDIDA 1°
Subconjunto para alfa =
0.05

OPG/Peri N 1

1 PANORA+PERI 202 ,032

3 PERIAPICAL 5 ,100

2 PANORAMICAS 41 ,207

Sig. ,158
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Carga = PRECOZ

Descriptivos
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica | Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
PERDIDA_1 1 PANORA+PERI 378 177 ,5550 ,0285 121 ,233 ,0 4,0
2 PANORAMICAS 60 ,233 ,6342 ,0819 ,069 ,397 .0 3,0
3 PERIAPICAL 19 ,237 ,4524 ,1038 ,019 ,455 ,0 15
Total 457 ,187 ,5615 ,0263 ,135 ,239 .0 4,0
PERDIDA_3 1 PANORA+PERI 331 ,189 ,4860 ,0267 ,136 ,241 ,0 3,0
2 PANORAMICAS 48 ,208 ,4708 ,0680 ,072 ,345 .0 2,0
3 PERIAPICAL 8 ,250 ,5345 ,1890 -,197 ,697 .0 1,5
Total 387 ,193 ,4840 ,0246 ,144 ,241 ,0 3,0
PERDIDA_5 1 PANORA+PERI 227 ,236 ,6280 ,0417 ,154 ,318 .0 3,5
2 PANORAMICAS 36 ,236 ,4853 ,0809 ,072 ,400 .0 2,0
3 PERIAPICAL 8 ,250 ,5345 ,1890 -,197 ,697 ,0 15
Total 271 ,236 ,6067 ,0369 ,164 ,309 .0 3,5
ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,212 2 ,106 ,335 ,715
Intra-grupos 143,542 454 ,316
Total 143,754 456
PERDIDA_3 Inter-grupos ,043 2 ,021 ,0901 ,913
Intra-grupos 90,365 384 ,235
Total 90,408 386
PERDIDA_5 Inter-grupos ,002 2 ,001 ,002 ,998
Intra-grupos 99,384 268 371
Total 99,386 270
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Pruebas post hoc

Subconjuntos homogéneos

PERDIDA_1°

Duncan®®
Subconjunto para alfa =
0.05

OPG/Peri N 1

1 PANORA+PERI 378 177

2 PANORAMICAS 60 ,233

3 PERIAPICAL 19 ,237

Sig. 652

PERDIDA_3°

Duncan®®
Subconjunto para alfa =
0.05

OPG/Peri N 1

1 PANORA+PERI 331 ,189

2 PANORAMICAS 48 ,208

3 PERIAPICAL 8 ,250

Sig. 709
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PERDIDA 5°
Duncan®®
Subconjunto para alfa =
0.05
OPG/Peri N 1
1 PANORA+PERI 227 ,236
2 PANORAMICAS 36 ,236
3 PERIAPICAL 8 ,250
Sig. ,946
Carga = CIR_PREVIA
Descriptivos ?
Intervalo de confianza para la media al
95%
N Media Desviacion tipica | Error tipico Limite inferior Limite superior Minimo Méaximo
PERDIDA_1 1 PANORA+PERI 114 ,232 ,6982 ,0654 ,103 ,362 .0 3,5
2 PANORAMICAS 16 ,031 ,1250 ,0313 -,035 ,098 ,0 5
3 PERIAPICAL 3 ,500 ,0000 ,0000 ,500 ,500 5 5
Total 133 214 ,6522 ,0566 ,102 ,326 ,0 3,5
PERDIDA_3 1 PANORA+PERI 101 ,500 ,7810 0777 ,346 ,654 .0 3,5
2 PANORAMICAS 16 ,281 ,5764 ,1441 -,026 ,588 .0 2,0
3 PERIAPICAL 3 ,500 ,0000 ,0000 ,500 ,500 5 5
Total 120 JA71 , 7484 ,0683 ,336 ,606 .0 3,5
PERDIDA_5 1 PANORA+PERI 69 ,652 ,9327 ,1123 ,428 ,876 .0 3,5
2 PANORAMICAS 13 ,269 ,5991 ,1662 -,093 ,631 ,0 2,0
3 PERIAPICAL 0
Total 82 ,591 ,8962 ,0990 ,395 ,788 .0 3,5
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ANOVA?
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
PERDIDA_1 Inter-grupos ,819 2 ,409 ,962 ,385
Intra-grupos 55,324 130 ,426
Total 56,143 132
PERDIDA_3 Inter-grupos ,664 2 ,332 ,588 ,657
Intra-grupos 65,984 117 ,564
Total 66,648 119
PERDIDA_5 Inter-grupos 1,604 1 1,604 2,022 ,159
Intra-grupos 63,460 80 ,793
Total 65,064 81
Pruebas post hoc
Subconjuntos homogéneos
PERDIDA_1°
Duncan®”
Subconjunto para alfa =
0.05
OPG/Peri N 1
2 PANORAMICAS 16 ,031
1 PANORA+PERI 114 ,232
3 PERIAPICAL 3 ,500
Sig. 1195
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PERDIDA_3°
Duncan®®
Subconjunto para alfa =
0.05
OPG/Peri N 1
2 PANORAMICAS 16 ,281
1 PANORA+PERI 101 ,500
3 PERIAPICAL 3 ,500
Sig. 1602
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PERDIDA_5
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