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Justificacion

La protesis dental es tan antigua como las civilizaciones clasicas. Su
fundamento esta entre la l6gica y el instinto: cuando te falta algo necesario, hay que
intentar suplirlo de la mejor forma posible. No creemos que los sumerios o los
egipcios fuesen menos habilidosos que los dentistas actuales; probablemente la
diferencia se halla en las posibilidades técnicas y tecnoldgicas, radicalmente
diferentes, que han ido avanzando a lo largo de los afios con el fin de conseguir una
mejora en la funcionalidad, durabilidad y maxima estética de nuestras restauraciones.
En la actualidad se puede dar soluciéon a un nimero importantisimo de problemas
bucodentales, muchos de ellos imposibles o impensables de solventar hace unas
pocas décadas. Esta demostrado que el desarrollo de las ciencias y los conocimientos
dependen de un modo mas o menos directo de que los avances tecnoldgicos sigan una
progresion (1), siendo las bases y fundamentos los mismos de antafio.Por ello, si bien
las técnicas y materiales han ido cambiando, para la realizacién de una prétesis
dental, ha sido siempre imprescindible obtener una copia de los tejidos duros y
blandos de la cavidad bucal y areas vecinas, técnica conocida como impresion dental
(2).Los materiales utilizados actualmente, en lo que podriamos nombrar técnica
convencional para la impresion dental, son los hidrocoloides (reversibles o
irreversibles) y los elastdmeros sintéticos (polisulfuros, siliconas y poliéteres)
contenidos dentro de una cubeta que van directamente a boca para realizar el
negativo de la zona y seguidamente ser positivados con yeso para obtener un
duplicado del cuerpo impresionado (2, 3)(figura 1).Estos duplicados son conocidos
como modelos de estudio cuando se utilizan para evaluar el plan de tratamiento y
como modelos de trabajo cuando se utiliza para la fabricacién de las restauraciones
(4). Esta técnica y los materiales utilizados deben ser capaces de registrar con mucha
precision las caracteristicas dimensionales de los tejidos impresionados con el fin de
transferir correctamente la informacién que contiene al modelo (2). La precision de
los modelos maestros para la elaboracion de protesis dentales, ha sido objeto de
numerosas investigaciones y se ha constatado que depende de numerosas variables
entre ellas la relacién agua-yeso, la técnica de vaciado y su mezcla, el tipo de yeso
dental y la compatibilidad con el material de impresién, asi como la habilidad del

operador que realiza la impresion (5-8).
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Justificacion

A pesar de la deformacion de los materiales de impresion y la expansién de modelos
dentales, las impresiones convencionales de implantes, las mas criticas por la
necesidad de obtener estructuras pasivas, han demostrado su eficacia en la practica

clinica (9-13).

Figura 1. A. Impresion convencional del arrastre con silicona de los aditamentos de trasferencia para
la elaboracidn de una protesis sobre implantes B. Modelos obtenido con vaciado con yeso tipo [Vy
con los andlogos de implantes

Hoy en dia, la industrializacién, que podriamos conceptualizar como la
produccion de bienes a gran escala mediante la utilizacién de maquinas accionadas
por nuevas fuentes de energia, ha supuesto un gran avance y una auténtica revolucién
en el mundo de la ciencia médica. En el caso de la odontologia, se han instaurado como
un instrumento versatil y preciso que abarca multiples areas, tanto de diagndstico,
planificaciéon, como de tratamiento (14-21). En el dmbito de la protesis dental los
cambios surgen por la necesidad de minimizar la problematica que deriva de la
técnica de impresidn, de la técnica de colado de cera perdida de la estructura interna:
porosidades, ajuste marginal..., asi como para obtener un ahorro econdmico y del
tiempo de trabajo (22-27). Todo ello nos ha llevado a la nueva era digital y la
introduccién de los sistemas CAD-CAM (siglas del acrénimo inglés de computer aided
design y de computer aided manufacturing, que traducido al espafol significa “disefio
asistido por ordenador y fabricacion asistida por ordenador”) (28-31), que supone el
paso de una produccion de proétesis basada principalmente en el trabajo artesanal a
una basada principalmente en maquinas gracias a un conjunto de medios digitales

consecutivos (dispositivos y softwares) dedicados a ayudar a los odontélogos y
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técnicos dentales a disefiar, simular su funcionamiento y producir las protesis

dentales (30).

Todas y cada una de las funciones realizadas por un sistema CAD/CAM deben

estar plasmadas en tres elementos basicos interrelacionados (32-34):

e Digitalizacion: Es la conversion analégica-numérica de una imagen.
Consiste en recoger los datos de la region de los dientes de preparacion
o implantes y estructuras vecinas, y convertirlos en impresiones
virtuales, impresion Optica que se crea en ese momento directa o
indirectamente, y que se lleva a cabo mediante escaneres. Sustituye a la

impresion convencional.

e Diseno: El disefio asistido por ordenador con modelizaciones

lineales y superficiales que se lleva a cabo mediante softwares.

e Mecanizado: La fabricacién por control numeérico mediante

fresadoras, maquinas de sinterizado por laser o impresoras 3D

Los dos primeros elementos se enmarcan en la fase de CAD, mientras que el tercero
en la fase CAM, constituyendo cada uno de ellos un eslabon del sistema digital (29,
30). La precision de estos 3 componentes combinados dictara el éxito del sistema

(35).

Las ventajas que aportan este tipo de sistemas: rapidez (36), precision (37, 38),
estandarizacion del proceso (39, 40), calidad constante y predecible (41), y
disminucién de los errores humanos al eliminarse varias fases de laboratorio (42)
hacen de ellos no sélo un prototipo de lo que el mundo dental sera en un futuro, sino
que es, hoy por hoy, un elemento de amplia difusién como alternativa empleada en el
quehacer diario de gran parte de los profesionales clinicos de la Odontologia. Pero,
pese a que la tecnologia CAD/CAM en odontologia, y en particular las técnicas de

impresién digital estan ganando popularidad y parecen destinadas a desplazar
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protocolos y procedimientos que han estado vigentes durante muchos anos(43), se
dispone de datos cientificos limitados en términos de precision de esta tecnologia

(44).

Dado el interés por dichas nuevas tecnologias y a fin de conocer mas sobre ellos
nos planteamos estudiar la precision, en términos de repetibilidad vy
reproducibilidad, de los escaneres de uso en la odontologia digital para la confeccion

de estructuras para prétesis sobre implantes.
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Marco tedrico

2.1 HISTORIA CAD/CAM

El Dr. Patrick Hanratty concebia en 1957 el primer software CAM llamado
"PRONTO" por eso ha sido muchas veces llamado el padre del CAD/CAM. A principios
de los afios 60 Ivan Sutherland inventa en el laboratorio Lincoln (MIT) el primer
software CAD llamado "Sketchpad". El alto precio de los ordenadores que se
precisaban hizo que sélo algunas compafiias de aviaciéon o automéviles utilizaran

estos tipos de software en los afios 60 (45).

Los primeros antecedentes de la tecnologia CAD/CAM en Odontologia,
corresponden al afio 1971 cuando Frangois Duret (Francia)hizo una publicacion
sobre el funcionamiento de un sistema CAD/CAM de uso odontolégico (28, 29, 39).
Duret fabricé coronas con la forma funcional de la cara oclusal del diente utilizando
un sistema de impresion Optica, seguido del disefio de la corona considerando los
movimientos funcionales. Sin embargo, su sistema CAD/CAM llamado Sopha®, no fue
exitoso debido a la falta de precisiéon en la digitalizacién, la baja potencia de los
ordenadores y la baja calidad de los materiales para la realizacién de las

restauraciones disponibles en ese momento (46).

En 1980, Matts Andersson (Suecia) desarrollé un proceso de fabricacion CAM
para coronas de titanio, basado en la combinacion de la electroerosion y el fresado.
(46). Andersson vio en seguida que la comercializacién del proceso iba a ser cara y
que la fabricacidn final requeriria de la digitalizacidn, esto le supuso la necesidad de
desarrollar un proceso de disefio CAD. Estas motivaciones terminaron con el
desarrollo de Procera® en 1983 (47), que le permitié fresar en 1984 la primera

restauracion CAD/CAM (29, 39).

A su vez, en 1980 Werner Mormann centré su interés en las restauraciones
ceramicas que presentaban el mismo color que el diente. Queria que los dentistas
pudiesen fabricar inlays mediante el escaneado intraoral y que se utilizaran los datos
del CAD para realizar la restauracion. Por ello, desarrollé el sistema CEREC®, que fue
una gran innovacion, pues el paciente obtenia su restauracion el mismo dia (39).

Mormann y Brandestini digitalizaron la preparacion directamente en boca
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utilizando una cdmara intraoral compacta, pero su tecnologia CAD/CAM estaba
limitada a los inlays y a la morfologia oclusal (que era muy genérica y sin detalles), a
pesar de ello consiguieron que el término CAD/CAM comenzara a utilizarse a nivel
mundial (48). La idea original de la fabricacién de la restauracién en clinica sigue
vigente y hasta la fecha se han publicado estudios de este sistema con resultados
satisfactorios a largo plazo (41, 49-51). Pero ha sido en estos ultimos 5 afios donde
gracias al desarrollo de nuevos escaneres intraorales ha habido un desarrollo
sustancial en el mundo de la odontologia digital permitiendo el inicio de una nueva
era digital (52). Ademas de las herramientas para la fabricacion de las restauraciones,
la tecnologia digital nos ofrece aportaciones en la comunicacién con los pacientes, el
diagnostico, el plan de tratamiento y la cirugia guiada. La Odontologia digital esta

siendo clave para el futuro de la profesién (53, 54).

2.2 SISTEMAS CAD/CAM

Los sistemas CAD/CAM han sido clasificados de diferentes formas:

Segun su capacidad de compartir los datos digitales, pueden ser divididos en
dos tipos: sistemas cerrados y sistemas abiertos. En los cerrados, todos los
procedimientos CAD/CAM, incluyendo la adquisicion de datos, disefio virtual y la
fabricacion de la restauracion, estan integrados en un sistema dnico, no habiendo la
posibilidad de intercambio con otros sistemas. En cambio, los abiertos permiten la

adopcidén de datos digitales originados por otros sistemas CAD/CAM (30).

Segun el método de captacién y produccion podemos destacar dos tipos de

sistemas (31-34, 42, 55-57):

e Elsistemaindirecto (captura de los datos de forma indirecta)
en el que se escanea con un escaner extraoral y un modelo
obtenido a partir de una impresidon convencional en boca y
su vaciado con yeso. Algunos sistemas ofrecen la posibilidad

de escanear la impresion directa sin la fabricacién de
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molde (58). En ambos casos, el paso inicial de flujo de trabajo

digital es una impresion analégica.

e Elsistema directo (captura de los datos de forma directa) de uso en
clinica, en el cual utilizaremos escaneres intraorales con los que se
escanea la preparacion directamente en boca. Con este sistema se
eliminan la toma de impresién y el vaciado disminuyendo asi dos
pasos que influyen en la precision del resultado final. (59) Dicho
sistema puede ser completamente directo en la clinica, (sistemas in-
office) si se posee software de disefio y fresadora ; o semi-directo si
se realiza la impresion intraoral en clinica y los archivos obtenidos
se envian al laboratorio para su diseiio y confeccion, sistema out-

office (31).

2.2.1 Escaneres y archivos de datos

Un scanner o escaner es un dispositivo tecnolégico que se encarga de obtener
y digitalizar imagenes, sefiales o informacién de todo tipo de objetos con el propdsito

de leerla y hacer uso de ella (54).

Los escaneres 3D se parecen a las camaras fotograficas. Sin embargo, las
camaras tienen un campo de vision en forma de cono y no pueden recoger
informacion de superficies que estén ocultas. El escaner recoge, en cada “imagen” que
toma, informacion de la distancia de cada punto de la superficie de un objeto dentro
de su campo de vision (informacidon geométrica). Normalmente con un solo escaneo
no se puede obtener toda la superficie del modelo, por lo que se realizan varios,
incluso cientos, de escaneos para poder registrar toda la superficie del objeto. Todos
estos escaneos han de llevarse a un sistema de referencia de coordenadas comun,
proceso que recibe el nombre de alineamiento, y que conlleva la fusién de los

escaneos para obtener un modelo completo del objeto.
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La informacion es codificada mediante el uso de combinaciones de secuencias de dos
cifras o digitos, que son concretamente el 0 y el 1. Es un una codificaciéon basada en
un sistema de numeracion binario. Un digito de este sistema de numeracién binario
es la unidad minima de informacién y la llamamos bit, acrénimo del término inglés
binary digit. Ala combinacion de 8 bits se le llama byte en inglés, que en su traduccion
al espafiol corresponde al término octeto. A partir de secuencias de bits (y bytes)
podemos representar o codificar, nimeros, letras, palabras o imagenes. Asi una letra
estara representada o codificada por 1 byte (8 bites), una o dos palabras por 10 bytes

(80bits), o una imagen de resolucion media por 100kbytes (100.000bits).

Por tanto, el paso de un objeto real palpable a uno virtual (a una recopilacion de
datos de informacion sobre su forma), es posible porque el escaner analiza el objeto
y lo convierte en datos (una combinacién de digitos) que corresponde a una nube de
puntos, a partir de los cuales mediante un software adecuado se puede extrapolar en
un proceso llamado reconstruccién para formar la malla poligonal (mesh) del modelo

digital tridimensional.

e Nube de puntos

En su definicion mas simple no son otra cosa que conjuntos de puntos en un
sistema de coordenadas tridimensional. Otros enunciados entran mas en detalle
especificando que las nubes de puntos estdn compuestas por miles de mediciones
individuales en un sistema de coordenadas (X, y, z), que en si mismas componen un
modelo tridimensional de los objetos registrados, aunque como tal conjunto de
puntos sin procesado posterior, son un modelo muy simplificado que opera sélo
visualmente, pues se compone Unicamente de entidades singulares de tipo punto. Por
ello, un modelo de nube de puntos no es sino una copia virtual de lo escaneado,
compuesto por puntos cuya captura ha sido realizada de forma altamente
automatizada. Una vez se realiza la captura de datos, las nubes de puntos son dificiles
de inspeccionar y de manejar, por lo que se suelen convertir en modelos de malla

poligonal (mesh)(60).
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e Malla poligonal (Mesh)

Unidn de los puntos de la nube de puntos formando tridngulos, cuadrilateros u
otros poligonos complejos. Su formato de archivo informatico es “stl”, que es el

acronimo de Standard Triangle Language

Este tipo de archivo utiliza una malla de pequefios tridngulos sobre las
superficies para definir la forma del objeto. Para que un objeto definido en un archivo
“.stl” se construya correctamente, los triangulos deben encajar perfectamente entre
ellos sin “huecos” ni superposiciones. El “.stl” es un formato estandar que describe
solo la forma de la superficie del modelo, sin ninguna representacion de color ni
textura. Puede generarse a partir de la mayoria de las aplicaciones 3D existentes en
el mercado actual. Un ejemplo quedaria representado en las imagenes de la figura 2
donde se representa un esfera y en las imagenes de esta misma esfera segun ficheros

“.stl” de distinta resolucion (61).

2

Figura 2. Imagenes de la esfera 1 segtn distintas resoluciones, de menos la 2 a mas la 4(61).

La precision de los sistemas CAD se ha demostrado que dependen de la
densidad de la nube de puntos, a mayor cantidad de poligonos, mayor precision (60,
62). Cuantos mas triangulos formen la superficie, mas grande sera la resolucion y el
fichero. Esto es importante tenerlo en cuenta a la hora de hacer la conversion, ya que
el grado de resoluciéon es opcional. A mayor resolucién menor sera la rugosidad o
suavidad relativa de un area curvada, lo cual supondra a nivel practico una prétesis

con mejor ajuste. Por el contrario a mayor resolucién mayor sera el tamafio del
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archivo y mas dificultoso es su manejo al transferirlo al laboratorio o fabrica para el

fresado o sinterizacion (figura 3).

DEMASIADA RESOLUCION MALLADO CORRECTAMENTE POCA RESOLUCION
N° TRIANGULOS: 18.674 N° TRIANGULOS: 4.614 N° TRIANGULOS: 698
PESOQ FICHERO: 911K PESO FICHERO: 225 KB PESO FICHERO: 34 KB

3. Ejemplo de resolucion de un archivo segin el nimero de triangulos y el peso de dicho archivo en
su consecuencia (63).

Jeongy cols. (64) en su estudio donde compararon los archivos generados por
4 tipos de escaneres (de referencia, extraoral de laboratorio, intraoral con tecnologia
video y intraoral con tecnologia fotos) mostraron que existian diferencias entre la
mayor cantidad de puntos captados por el escaner de referenciay el del laboratorio,
respecto a los intraorales, teniendo los dos primeros mejores resultado de precision
(en el mismo estudio). Si bien sabemos su influencia, no hay estudios que hablen

sobre la cantidad exacta necesaria de puntos captados.

Existen errores comunes de escaneado que pueden darse y que supondria
transmitir una informacién errénea de lo escaneado. Dichos errores no son visibles
al realizar el escaneado, ni existen estudios que revelen la causa, solo son detectables
una vez se exporta el archivo “stl” y se estudia su malla poligonal. Estos errores
podran ser reparados con programas especificos tipo Viscam mesh (Materialise HQ,
Leuven, Bélgica), Emendo (Createch 3D, Granada, Espana), Meshlab (Isti-CNR, Pisa,
Italia) Blender 2.78 (Blender, Amsterdam, Holanda), Netfabb (Autodesk, San
Francisco, EEUU). Si con estos programas no se pueden reparar, sera necesario volver

a escanear.
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Algunos errores que nos podriamos encontrar son a nivel de (65):

e Orillas dafiadas (bad edges):

Situacion producida como consecuencia del contacto entre tridngulos vecinos en la

que no se respeta la regla Vértice-a-Vértice. Es el error mas comun.

e Las Normales o normales invertidas:

Situacion producida cuando las normales de superficies (poligono) de un
modelo 3D estan incorrectamente orientadas y apuntan a lados contrarios cuando
éstas deben apuntar hacia un lado uniforme. El signo visible de una normal invertida

se confunde facilmente con un hueco o agujero en el objeto (figura4).

Figura 4. Error en un archivo .stl: normales o normales invertidas(63).

e (Gaps:

{

Los gaps existen cuando dos tridngulos de la malla o superficies “stl” no
conectan bien debido a una triangulacién inapropiada de las superficies, por lo que

hay que proceder a cerrar o “coserlos” (figura 5).

XL-/'&{\’_’ N

Figura 5. Error tipo Gap *sefialado con un flecha(65)
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e Agujeros (holes):

Son tridngulos o partes de la malla donde no se hizo bien la traduccién desde
el sélido o son zonas mal escaneadas donde no hemos cogido toda la informacion

(figura 6).

Figura 6. Error tipo agujero * sefialado con un flecha(65).

e Superposicion de triangulos:

A pesar de que la pieza estd cerrada tiene tridngulos superpuestos,

informacion superpuesta, pudiendo dar problemas a la hora de fabricar el archivo
e Contornos abiertos:

Cuando los vértices de los triangulos no estan completamente cerrados

2.2.1.1 Escaneres industriales

Dispositivo electrénico en el que la informacién obtenida se puede usar para
construir modelos digitales tridimensionales que se utilizan en una amplia variedad
de aplicaciones. Desarrollados inicialmente en aplicaciones industriales (metrologia,
automovil, geografia), han encontrado un vasto campo de aplicacion en actividades
como la arqueologia, arquitectura, ingenieria, y entretenimiento (en la produccién de

peliculas y videojuegos).
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Las series de escaneres 3D ATOS (GOM mbH, Braunschweig, Alemania) (figura
7) iniciaron su andadura en 1995 y han evolucionado continuamente con
renombrada tecnologia industrial. Actualmente la tecnologia de medicién 6ptica 3D y
los sistemas de medicién de superficies de campo completo se han convertido en una
utilidad industrial estdndar en practicamente todo el mundo y es la llamada

metrologia 3D industrial de precision.

Figura 7. Escaner 3D ATOS(66).

La medicién con ATOS consta basicamente de tres pasos:
1. Posicionamiento del sensor y medicion:

El sensor ATOS se posiciona libremente, ya sea manual o automaticamente, en
frente de la pieza. Tras cada medicion, el sensor o la pieza se mueven para poder
explorar areas no capturadas en la exploraciéon anterior. Todas las mediciones
individuales se convierten automaticamente en un sistema de coordenadas comun

que da lugar a una completa nube de puntos 3D.
2. Evaluacion:

La malla poligonal computerizada define las superficies primitivas y de forma
libre. Puede verificarse comparando las superficies con dibujos técnicos o
directamente con el registro de datos CAD. En el software puede implementarse un
analisis 3D de las superficies y un analisis 2D de las secciones transversales o los
puntos. También es posible generar elementos primitivos a partir de CAD tales como

lineas, planos, circulos o cilindros.
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3. Informes y resultados:

Los resultados de la inspeccién detallada pueden presentarse en informes
personalizados que contienen instantaneas, imagenes, tablas, diagramas, textos y
graficas. Los resultados pueden visualizarse y editarse en la interfaz de usuario y
exportarse a un documento en formato PDF. En nuestro estudio lo utilizado fueron

los archivos “stl”.

La tecnologia utilizada por GOM ATOS se basa en la utilizacion de una camara
estereoscopica que se centra en el principio de la triangulaciéon. El sensor proyecta
diferentes patrones de luz sobre la superficie del objeto. Las dos camaras registran
estos patrones y forman un cambio de fase basandose en la distribucion de intensidad
sinusoidal en los chips de las camaras. ATOS Core usa multiples cambios de fase en
un principio heterodino para obtener una altisima precision a nivel de su pixel. Para
cada pixel de cdmara se calculan automaticamente coordenadas 3D independientes

con ecuaciones de transformaciones 6pticas.

La tecnologia de proyeccion desarrollada por GOM usa luz LED azul de banda
estrecha. Esto permite realizar mediciones de precision independientemente de la
iluminacion ambiental. La robusta tecnologia Blue Light apenas genera calor, tiene

una vida util larguisima y bajos costes de mantenimiento.

Ademas de la tecnologia de camara estereoscopica, ATOS utiliza la tecnologia
Triple Scan patentada por GOM. Las camaras se combinan con el proyector para
capturar tres vistas de un objeto en un solo proceso de medicidn. Esta tecnologia
requiere menos exploraciones y proporciona datos de mayor calidad incluso en la

captacion de superficies brillantes y geometrias complejas (figura 8).

Figura 8. Tecnologia triple scan(66).
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2.2.1.2 Clasificacion de escaneres de uso odontoldgico

El escaner de uso odontolégico, segtn la ISO 12836, se define como un

dispositivo de digitalizacion en odontologia o dispositivo de obtencién de datos de

las superficies dentales para el disefio y la fabricaciéon ayudados por ordenador de

las restauraciones dentales indirectas hechas a medida, que se utiliza para registrar

las caracteristicas topograficas de los dientes y de los tejidos circundantes, de los

componentes para la conexiéon de implantes, las impresiones dentales, los moldes

dentales o modelos ceramicos, mediantes métodos analégicos o digitales (67).

En funcidn de si el escaneado lo realizamos en boca, o sobre un modelo y/o

toma de impresion, se clasifican en intraorales y extraorales. Estos a su vez pueden

subdividir segun el concepto de trabajo y la tecnologia que utilizan (figura 9):

trabajo
Intraorales

Segun tecnologia

Extraorales | Segun tecnologia

Segln concepto de

- out office
- In office

- Muestreo activo de fuente de onda
- Sistema paralelo confocal
- Tomografia de coherencia 6ptica o sensor confocal

- Microscopia con focal combinada con triangulacion

luz blanca estructurada
- Opticos

luz laser

- Tactil y mecanico

Figura 9. Clasificacién de los escaneres de uso en odontologia.

41



Marco tedrico

2.2.1.2.1 Escaneres extraorales

El escaneo extraoral se realiza en un modelo de escayola obtenido de una
impresidn con técnica convencional y segin modelo, también directamente de una
impresion convencional. Segliin el mecanismo empleado, se pueden clasificar estos
escaneres en tactiles y mecanicos (o por contacto) y 6pticos (de no contacto), y estos

ultimos a su vez en los de luz laser y los de luz blanca estructurada (68-73).

El escaner tactil o de exploracién por contacto tiene un receptor en forma de
pincel que resigue el contorno del modelo a escanear, registrando la geometria del
modelo segun lo recorre. La informacion se transmite al software para conformar una
imagen tridimensional. Este sistema es de los mas precisos del mercado, pero

también de los menos rapidos.

El escaner 6ptico registra la geometria del modelo a partir de un proceso llamado
triangulacién activa, que consiste en generar una luz sobre la preparacion que es
proyectada para que el sensor del escaner capte la informacién dependiendo del
angulo de proyeccidn y del patrén de sombras que se genera. El receptor del escaner
registra el cambio de estas lineas y el computador calcula la correspondiente
profundidad. La escala de profundidad en este procedimiento depende del angulo de
triangulacion. Asi, el computador puede calcular los datos tridimensionales de la
imagen obtenida del receptor. Las fuentes de iluminacion pueden ser proyeccion de

luz laser o luz blanca estructurada dependiendo del sistema.

En los de luz laser, un haz de luz laser se proyecta sobre la estructura a escanear
y el reflejo es captado por unos receptores que capturan la posicion de la estructura
mediante un modelo matematico. La luz puede producir desviaciones en estos
reflejos, asi que el escaneado debe realizarse totalmente a oscuras. Es determinante
el material con el que se ha hecho el modelo, ya que algunos materiales dificultan el

escaneado.

En los de luz estructurada, un haz de luz blanca o azul es proyectado sobre la

superficie a escanear y los receptores captan el reflejo de esa luz. Mediante un
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algoritmo, se extrapola el contorno de la estructura a escanear con todos los reflejos
obtenidos. La ventaja de estos escdneres frente a los escaneres laser es que no es
necesario que el habitaculo en el que se realiza el escaneado sea opaco, ya que la
entrada de luz no perjudica el escaneo. De igual modo, también es determinante el
material con el que se escanea, pues hay materiales (como los reflectantes) que

dificultan el escaneo.

Los tipos de escaneres extraorales de uso odontolégico y sus caracteristicas

quedan recopilados en las siguientes tabla 1.
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Tabla 1. Escaneres extraorales y caracteristicas

Tiempo de escaneo

www.3shape.com

Denmark)

www.ivoclarvivadent.com

Escaner extraoral Fotografia Compaiiia Comercializado Método de medicién Fuente de luz Ajuste Ejes Camaras Resolucién
(diente unitario)
3Shape A/S (Copenhagen,
3Shape 250 pe A/S (Cop 6 GO3ddental Gptico laser rojo 18 um 45 - 60 sg mov de 3 ejes 2 caAmaras 1,3 MP
www.3shape.com Denmark)
3Shape A/S (Copenhagen, medicalexpo/GO3ddental
3shape 500 pe A/S (Cop 8 . po/ . 6ptico laser rojo 10 pm 35sg mov de 3 ejes 2 camaras 1,3 MP
www.3shape.com Denmark) www.img.medicalexpo.es
o
ST 3Shape A/S [Copenhagen, GO3ddental éptico luz laser 10 pm 40 sg mov de 3 ejes 2 cAmaras 1 laser 1,3 MP
www.3shape.com Denmark)
/
3sh 710 3Sh A/S(C hi N L . .
shape ape A/S (Copenhagen, GO3ddental éptico luz laser 10 pm 255g(35) mov de 3 ejes 2 camaras 1 laser 1,3 MP
www.3shape.com Denmark)
3shape D750 3Shape A/S (Copenhagen, med1cglexpo/(].03ddental éptico Led Azul 10- 12um 25 52 (35) mov de 3 ejes 2 cimaras 1,3 MP
www.3shape.com Denmark) www.img.medicalexpo.es
3Shape A/S (Copenhagen,
3shape D810 pe A/S (Cop 6 GO3ddental éptico luz laser 7-8 pm 25sg 2 camaras 5.0 MP
www.3shape.com Denmark)
h A h
3shape D850 E 3Shape A/S (Copenhagen, GO3ddental Gptico led azul 7-8 um 25sg 2 camaras 5.0 MP
www.3shape.com Denmark)
h 9 3Sh A/S (C h N . .
3shape 900 ! ape A/S (Copenhagen GO3ddental éptico Led azul 7-8 um 15sg 4 cAmaras 5.0 MP
www.3shape.com Denmark)
3shape 1000 3shape A/S (Copenhagen, ]‘_mdar Vl_vadent 6ptico Led azul multilinea 5-8um 15sg 4 camaras 5.0 MP
www.3shape.com Denmark) www.ivoclarvivadent.com
3shape R2000 3Shape A/S (Copenhagen, l?foclar Vl_vadent optico Led azul multilinea 5-8um 15sg 4 camaras 5.0 MP
www.3shape.com Denmark) www.ivoclarvivadent.com
h E1 h A h Ivocl i
3Shape 3Shape A/S (Copenhagen, voclar vivadent Gptico Led azul multilinea 10- 12pm 25sg 2 camaras 5.0 MP
www.3shape.com Denmark) www.ivoclarvivadent.com
3Sh E2 3Sh A/S(C hagen, Ivocl ivadent L L .
gre ape A/S (Copenhagen \-IGC ar v1-va en optico Led azul multilinea 10 - 12pum 20sg 2 camaras 5.0 MP
www.3shape.com Denmark) www.ivoclarvivadent.com
3Sh E3 3Sh A/S(C hi N Ivocl ivadent L e .
ape ’ ape A/S (Copenhagen voclar vivacen! optico Led azul multilinea 7-10 pm 18sg 2 camaras 5.0 MP
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Tabla 1. Escaneres extraorales y caracteristicas

Escaner extraoral Fotografia Compaiiia Comercializado Método de medicion Fuente de luz Ajuste (lampoldelsscanas Ejes Camaras Resolucion
(diente unitario)
Iscan L1 Imetric 3D SA Medical
sr;a metric 3 i SA (Courgenay, . edica ?XPO Gptico luz estructurada blanca 15 pm 1-2 min 2 camaras 1,3 MP
www.imetric.com Switzerland) www.img.medicalexpo.es
. Medical expo - .
MEETD egsolutions X . P dptico Luz estructurada LED azul 15 pm 43 sg mov 2 ejes 1,3MPy 3,2 MP
www.dentalcad.egsolutions.com www.img.medicalexpo.es
ey Open technologies Skillbond Gptico luz estructurada blanca 10 pm 60(arcada) mov 5 ejes 2 camaras 10 pm
www.scanner3d.it/en/ www.skillbond.com
i D 1
Pn_zaso SR Jensen Denta Jensen Dental aptico luz estructurada 10 pm 1 min 40 sg no publicado no publicado no publicado
www.jensendental.com (North Haven EEUU)
5600 Arti
i r = ZirkonZahn ZirkonZahn aptico luz estructurada <10 pm no publicado mov 2 ejes 2 camaras no publicado
www.zirkonzahn.com
Nobil-Metal
S IRE Ly . _— . Nobil-Metal Gptico luz estructurada 12 pm <90 sg mov 2 ejes 2 camaras no publicado
www.nobilmetal.com (Vilafranca d'Asti, Italia)
4 l!:‘volutmn ERS i Zlm.mer biomet Zimmer biomet aptico luz verde <9 um _35 56 mov 2 ejes 2 cAmaras no publicado
www.zimmerbiomet.com.es (Indiana, EEUU) 1,1 min (arcada)
Origin lrlfelflgenreHD B&D Dental Technologies B&D Den'ta'l Technologies éptico luz blanca 10 um no publicado mov 2 ejes 2 cimaras 2.0 MP
www.origincadcam.com (West valley, EEUU) www.origincadcam.com LED estructurada
ramill Map4 A Girrb A Girrb
5 [T mannuirs a(_: manmuirs arf Gptico luz estructurada 6-10-20 pm 24 sg (completo) 2 ejes 2 cAmaras no publicado
www.amanngirrbach.com (Koblach | Austria) (Koblach | Austria)
InEos X5 " S D 1S GmBH D )\ luz de banda di 1
nEos irona Dental System Gm ents . uz de banda digital con . . .
X ¥ Py 6ptico & 2,1 pm + 2,8 pn| <12 pm mov de 5 ejes no publicado no publicado
www sirona.com/es/ (Bensheim, Germany) www.dentsplyestore.com.au luz azul
- =
Cares scan CS2 , "Ha Straumann Straumann - 30sg
. . dptico laser 10 pm .
www.straumann.es/ \J (Alcovendas, Madrid) www.straumann.es;/ 3min (completo)
-y «%ﬂ
Planscan Lab P]?nmec:? Oy, Planmeca Oy, (helsinky, 6ptico Luz estructurada, LED 15 um 40 g 2 cAmaras 32 MP
www.planmeca.com (Helsinky, Finland) Finland) azul
e Dentsply Dentspl
ercon eye (Salzburg, Austria) enEpy Gptico laser <20 pm 60 sg 3 camaras + laser no publicado
www.dentsplyestore.com.au www.dentsplyestore.com.au
3Series 3D . Dental Wings [ Dental Wings [
entalivings ihe entaliWings the optico laser 15 um 10 min (12 coppings) 1 camara - 1 laser no publicado

www.dentalwings.com

(Montreal, Canada)

(Montreal, Canada)
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2.2.1.2.2 Escaneres intraorales

El escdner intraoral es un dispositivo portatil capaz de efectuar los escaneados
tridimensionales de las superficies de los arcos dentales dptica y directamente
creando un modelo digital, informacidn que se introducira directamente en la cadena
de produccion CAD/CAM a través de un ordenador (54, 74).El modelo digital es mejor
en términos de precision y exactitud respecto al modelo obtenido con técnica
tradicional con material de impresion (33, 75, 76).Todos los escaneres intraorales,
independientemente de sus particularidades, de manera genérica estan constituidos
por una pieza de mano o cabezal (llamado Wang), una interfaz de alimentacién, un

software de reconstrucciéon y un ordenador.

2.2.1.2.1.1 Clasificacion de escaneres intraorales

Los escaneres intraorales se pueden clasificar:

o Segun el concepto de trabajo:

e out office desing and milling: Son aquellos sistemas con los cuales se realiza la
impresion digital y el archivo obtenido es enviado al laboratorio para el disefio
y fabricacion.

e in office desing and milling: Son aquellos que permiten completar todo el
proceso en la clinica (impresion, disefio y mecanizado) durante una tUnica cita
teniendo un sistema integrado.

o Segun la tecnologia para la captacion de la imagen :

e Muestreo activo de fuente de onda, video continuo, luz azul (figura 10).

Se trata de es un sistema de captacion de video 3D en movimiento, basado en

el principio de Active Wavefront Sampling. Este concepto de “3D en movimiento”

incorpora un disefio 6ptico revolucionario que incluye un procesamiento de la
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imagen mediante algoritmos y la construccién de un modelo en tiempo real. El
escaner mas conocido con que utiliza esta tecnologia es True definition® (3M,St

Paul, EEUU)

dnicalnte > 3 sonsores — video ———» 162 de superfce D

capturan escaneado prespectivas :
P diferentef P algoritmos procesadores de
imagenes

Figura 10. Representacion del recorrido de la luz en los escaneres con la tecnologia de muestreo
activo de fuente de onda, video continuo, luz azul.

e Sistema paralelo confocal

Se trata de un sistema de escaneado éptico, que utiliza un laser rojo y esta basado
en la teoria del “parallel confocal imaging”, produccién de imagenes por microscopia
confocal paralela por fotogramas secuenciales (35). El escaner emite un haz de luz
por un pequefio orificio, y cualquier superficie a una cierta distancia reflejara la luz
hacia un tubo. El aparato proyecta haces de luz laser roja que rebota y al entrar en el
orificio la luz reflejada se convierte en datos digitales (figura 11). El escaner intraoral
mas conocido que utiliza esta tecnologia es 3Shape (3Shape A/S (Copenhague,

Denmark)) e Itero® (Cadent Inc (Carstadt, New jersey, EEUU)

haces de luz > chocan objeto — '%2012"  entran _,

pequefio orificio

algoritmos procesadores de
imagenes

Figura 11. Representacion del recorrido de la luz en los escaneres con tecnologia Sistema paralelo
confocal, fotogramas secuenciales, laser rojo.

50



Marco tedrico

e Tomografia de coherencia dptica o sensor confocal.

El digitalizador laser incluye una fuente de laser acoplado a un cable de fibra
Optica, un acoplador y un detector. El acoplador divide la luz de la fuente de luz en dos
caminos. El primer camino conduce a la formacién de imagenes épticas, que se centra
el haz sobre un espejo de escaner, que dirige la luz a la superficie del diente
preparado. El segundo camino de la luz desde la fuente de luz a través del acoplador
se conecta a la linea de retardo dptico y al reflector. Esta segunda trayectoria de luz
(trayectoria de referencia) es de una longitud de recorrido controlado y conocido, tal
como esta configurado por los parametros de la linea de retardo 6ptico. La luz se
refleja desde la superficie del objeto, devuelve a través del espejo del escaner y
combinadas por el acoplador con el paso de luz de referencia a partir de la linea de
retardo dptico. La luz combinada esta acoplado a un sistema de imagen y la 6ptica de
formacion de imagenes a través de un cable de fibra 6ptica. Mediante la utilizacion de
una fuente de coherencia con poca luz y la variacién de la trayectoria de referencia
por una variaciéon conocida, el digitalizador laser proporciona una tomografia de
coherencia 6ptica (OCT) sensor o un sensor de reflectometria de baja coherencia. Las
opticas de enfoque se colocan en un dispositivo de posicionamiento con el fin de
alterar la posicion de enfoque del haz de laser y para funcionar como un sensor
confocal. Una serie de segmentos forman la imagen con laser en el objeto a partir de
una unica posicion entrelazada entre dos o varios mapas 3D de la muestra desde la
misma posiciéon de la muestra. El periodo de tiempo para medir cada mapa 3D
entrelazado se reduce a un intervalo corto y efectos relativos de movimiento entre el
dispositivo intraoral y el paciente se reducen. Los mapas 3D entrelazados pueden
estar alineadas con un software para producir una eficaz vision tinica densa nube de
puntos 3D que no tiene inexactitudes inducidas o artefactos de movimiento. El
movimiento del operador entre cada subtrama puede ser rastreado
matematicamente a través de los puntos de referencia en el mismo conjunto de datos
(figura 12). El escaner intraoral mas conocido que utiliza esta tecnologia es E4D (D4D

technologies, LLC (Richardson, TX))

51



Marco tedrico

Imagen

fuente luz <L, —
referencias

Figura 12. Representacion del recorrido de la luz en los escaneres con tecnologia tomografia de
coherencia 6ptica o sensor confocal, laser azul.

e Microscopia confocal combinada con triangulacién, luz azul.

Esta basaba en los principios basicos de la microscopia confocal y una técnica
de triangulacién activa que utiliza una especie de luz azul visible emitida por un diodo
LED azul como su fuente de luz para la captura de imagenes (figura 13). El escaner
mas conocido que utiliza esta tecnologia es el Sistema Cerec (Sirona Dental System

GmBH (Bensheim, Germany))

haz uz a2 » ebota en énguios ——  SeTEGres regitan

telecéntrico —
procesadores de imagenes

Figura 13. Representacidn del recorrido de la luz en los escaneres con tecnologia microscopia
confocal combinada con triangulacion, luz azul.

2.2.1.2.1.2 Protocolo de escaneo

La operacion para la utilizacién de un escaner intraoral es relativamente
simple, el usuario debe sostener el cabezal a una distancia precisa recomendada por
cada fabricante mientras el escaner se mueve gradualmente desde diferentes
angulaciones por encima de lo que se pretende escanear. La secuencia de escaneado
vendra también especificada segun el tipo de escaner y fabricante, pero en su
finalidad se debe escanear el maxilar, la mandibula y por ultimo la relacion oclusal

entre estos dos. Es importante y recomendable seguir uno orden en el escaneo para
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el mejor funcionamiento del mismo y con la finalidad de que la relaciéon de
informacion capturada (nube de puntos - tridngulos) se dé sin errores. Algunos
ejemplos de protocolo en las direcciones de la pieza de mano quedan representados
en la figura 14 para el registro de arcadas completas, y figura 15 para el registro

anterior y posterior de la oclusion.

Figura 14. Recomendaciones segtiin protocolo de escaneo para el registro de arcadas completas. 1.2
Segun escaner 3Shape Trios®, 3. Segun escaner True definition®.

Figura 15. Recomendaciones segin protocolo de escaneado para el registro de oclusion 1. Sector
anterior 2. Sector posterior.

Las ventajas y desventajas de la técnica de impresion intraoral frente a la

técnica convencional se recogen en la tabla 2.

Los tipos de escaneres intraorales existentes en el mercado se recogen en la

tabla 3.
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2.2.1.2.1.3 Ventajas y desventajas de la impresién con técnica convencional respecto
a la impresion digital intraoral (29, 30, 43, 44, 46, 53, 76-80)

IMPRESION CONVENCIONAL

IMPRESION DIGITAL

VENTAJAS

DESVENTAJAS

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Técnica bien conocida y aceptada

Técnica desconocida y muy novedosa

Una vez es conocida, es facil

Mas compleja el aprendizaje

Técnica sencilla (Simplicidad)

Precisa de un aprendizaje

Equipamiento complejo

Requieren un mayor aislamiento de los
margenes subgingivales

Tiempo fraguado de los materiales de 3

Envio via Wireless al laboratorio

a4 min. (rapido)
Previsualizacién en el mismo momento
de la impresién (permite revision y
cambios)1
Coste bajo Coste elevado adquisicién del equipo

Necesidad de stock de material

Coste de mantenimiento del equipo

Incomodidad/disconfort del paciente:
nauseas y molestias

Comodidad del paciente

Dejan restos de material en cara y labios

Los escaneres de multifotografia, muy
limpios

Los escaneres de video, necesidad de
espolvoreado

Mejor comunicacién con el paciente

Inexactitudes: burbujas, zonas
estiradas....

Mejor precision

Almacenamiento de materiales de
impresion, cubetas y modelos antiguos

Almacenamiento de archivos en USB

Transporte hasta el laboratorio, con
riesgo a extraviados y fracturas.

Envio via Wireless al laboratorio
(rapido)

Necesidad de esterilizacion cubetas y
desinfeccion de la impresion

Posibilidad de esterilizacion del mango
del captador

Todos los laboratorios son conocedores
de las técnicas y circuitos
convencionales

Obligatoriedad de trabajar con un
laboratorio especializado y autorizado

Relacion protésico mas fluiday
estandarizada por el propio sistema

Tabla 2. Ventajas y desventajas de la impresién con técnica convencional respecto a la impresién
digital intraoral.
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2.2.1.2.1.4 Tipos de escaneres intraorales (30, 80-82)

Tabla 3. Escaneres intraorales y sus caracteristicas

Escaner intraoral Fotografia Aiio Compaiifa Método de medicién Fuente de luz Tipo imagenes Ne_ceSu‘lad(de 1vo) In- officce milling Software (deSing) Milling Archivo (Sistema) Exportar .stl Formatos Pantalla
recubr to (polvo
Apn_Hn ol ~ 2013 Sirona Den[_al System GmBH Microscopia 6ptica confocal LED video Si (apollo di SpeedSpray) No | e stl (abierto) Via directa Cerec (Sirona carro No color
www.Sirona.com (Bensheim, Germany) Connect)
L L]
Cerec AC Bluecam = 2009 Sirona Dental System GmBH Trie lacié . ia btic LED Luz azul polarizada Itim: i (i OptiSpr: si 44 C Me io (C d Via directa Cerec (Sirona 5 ACv tablet AF No col
o Sirona.com (Bensheim, Germany) riangulacién y microscopia éptica 470 nm multiimagenes i (Sirona: OptiSpray) i sotware cerec 4. erec propio (Cerrado) Connect) carro AC y tablet 0 color
L
Cerec AC Omni o Sirona Dental System GmBH LED blanco, No Via directa cerec
erec ) mnlcam = | 2012 irona ent_a ystem Gm Triangulacién y microscopia éptica polarizado, rango video No Si sotware cerec SW 4.4 Cerec MC Propio (cerrado) 1a |rectef cerec connect carro color
www.Sirona.com (Bensheim, Germany) . portal (Sirona conect)
espectral viSible
-
=7 - 2007 cadent Inc (Carstadt, NJ, Microscopia confocal paralelo laser rojo multiimagenes No No | e stl. (abierto) Cadent center (y descargarlo) carro color
www.itero.com EEUU))
-
R
(8 -~ 2008 D4D I_EChNOIOgIES‘ LLC Microscopia dptica confocal laser rojo * multiimagenes OcaSionalmente s e e Propio carro No color
wiww.edd.com “ (Richardson, TX)
] )
[0 =L345) - 2013 D4D FenhNoIogle:., 1LG Microscopia Optica confocal laser azul video No Si Dentallogic TM E4D NEVO DeSing center stl. Abierto E4D sky comunication portatil color
www.edd.com (Richardson, TX)
o
. ) s i ic ) luz iSi ' ; i
Lava TM C.0.5 A 2008 3M (St Paul, EEUU) Muestreo activo(dptico) de fuente LED, luz azul_ viSible Video Si (Lava COS powder) No | Propio carro No color
www.solutions.3m.com 1 de onda (pulsatil)
v
A1
True Definition 2014 3M (St Paul, EEUU) Muestreo activo (optico) de fuente LED, Luz azul viSible Video Si {Lava C.0O.S powder) No St {Abierto) 3M connection center y earto y mobile No color
www.solutions.3m.com J de onda (Pulsatil) descargarlo
¥
=
IRIOS ‘L = 3Shane A/S (C e 3sh " kart/pot/integrada Sill No color (Trios
5 2012 ape A/S (Copenhagen, microscopia confocal laser rojo multiimagenes No No Dental SystemTM [ ... Propio (DCM) o .5tl shape communicate y art/pot/integrade siffon MONo) color (trios
www.3shape.com Denmark) descargarlo dental color)
105 FastS: || 108 TechNologies, Inc (Sz
astscan . 2015 e ,0 ogies, Inc (San Triangulacion Laser 3 imagenes Si Si los deSing TS150TM Mill Stl (abierto) carro No color
www.ios3d.com Diego, CA) i
WELE 2013 Den_sys Led(Dental wings) Triangulacion Luz viSible 2 imagenes Si No | e ASCII /.stl (abierta) e Stauon_ yMiasd No color
www.densys3d.com (Migdal Ha'Emek, Israel) ; portatil
DimenSional Photonics L itud d dad
Lytos DPI'-D 2013 International , Inc Triangulacion ongitud de onda de multiimagenes No No | e Stl portatil Color
www.DimenSienalphotonics.com (Willmington, MA) 3502500 nm
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Tabla 3. Escaneres intraorales y sus caracteristicas

Escaner intraoral Fotografia Ao Compaiiia Método de medicion Fuente de luz Tipo imagenes Ne-ce‘Sldad cc In- officce milling Software (deSing) Milling Archivo (Sistema) Exportar .stl Formatos Pantalla
recubrimiento (polvo)
MHT Spa (verona, italy- MHT
3D Progess . Lo X - y
i — ? 2015 Optic Research AG No publicado No publicado 3 imagenes OcaSionalmente No | e Stl +propie | portatil No color
wiww.3dprogress.it — . . .
(Niaderhasli, Switzeland)
D're?t bean Lﬁ 2015 Hint-Els GmbH (Griesheim, No publicado No publicado multiimagenes No publicado No | Nopublicade | .. portatil No color
www.hintel.com Germany)
Ll g 2012 Planmec.? Oy. (helSinky, Triangulacién No publicado multiimagenes No Si Planmeca PlanCAD easy Planmeca planmill 40" Propio/.stl Planmeca Romexis Porta}u\ + integracién No color
www.planmecacadeam.com ke Finland) 7 Sillén dental
CS3600 ¥ - Carestream Health / . Luz Led amarillo, azul y n . software CS model y CS - . .
A 2015 Carestream dental 1/2 inch CMOS multiimagenes No SiyNo CS 300 milling Stly Ply Carestream solutions Portatil Color
www.carestreamdental.com verde restore
(Rochester, NY)
ALl = 2013 MHT techNologies® Zimmer) tecNologia ldser de paralelismo laser multiimagenes No No | e .Stl (abierto) | 0 Portatil No color
www.zfx-dental.com - __ confocal
Condor I 2016 Remedent Inc.(Belgium) Triangulacién, Muestreo activo de LED, luz azul_ viSible video No N saypy | Porta?ﬂ + integracion Color
www.condorscan.com E— fuente de onda (pulsatil) Sillén dental
Diglmprint 2013 Steinbichler Optotechnik Triangulacion 4camarasy 3 multiimagenes Si No | e St Portatil +carro No color
GmbH(Germany) proyectores
\ -
Clon 3-D IODIS W 2016 10DIS (Usa) No publicado No publicado No publicado No Ne | e s Portatil No color
»
Dmsmm.'xer z 2003 Suresmile White-light interferometry scanning LED Multiimagenes Si Si escaner especiﬁco para | Portatil No color
www.Suresmile.com A ortodoncia
Cares - Straumann (Basel, . . .o . . . .
2016 ) No publicado No publicado Multiimagenes No Si straumann cares visual M Series Straumann .stl (abierto) Cares connect Carro No color
Www.straumann.com Switzerland)
=
e _‘/ ;q; 2014 Atron 3D (}(Ilagenrurl) Triangulacion LED Multiimagenes No No .stl (abierto) Portatil Color
www.atron3d.com Austria)
PR .|
Heron ios — 3D Imaging & Simulations _ _ _ o .
——— — 2017 Gorp. (3DISC), Dacjone, Korea No publicado No publicado No publicado No No QuantorCAD | L St y Ply QuantorChairSide Portatil Color
ii i 3D Imaging & Simulations
(T BT 2015 BINE . ; No publicado No publicado Video No No | e B Carro No Color

wwww.dentalwings.com

Corp. (3DISC), Daejone, Korea
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2.2.2 Proceso CAD

El disefio asistido por ordenador (CAD), es la utilizacién de un sistema
informatico para la creacion, el analisis, la modificaciéon o la optimizaciéon de un
disefio. En la industria se empez6 a utilizar en la década de los 60 con la finalidad de
aumentar la productividad de la fase de disefio, mejorar su calidad, mejorar la
comunicacién y crear una base de datos con vistas a la fabricacién. El software CAD
produce un archivo informatico, que generalmente sera preparado para su impresion
en 3D o para el mecanizado posterior. Estos softwares se pueden utilizar para disefiar
figuras y curvas en un espacio bidimensional, o superficies, curvas y cuerpos sélidos
en un espacio tridimensional. En el caso de la Odontologia, el escaneado convierte,
por ejemplo, el diente tallado en una imagen tridimensional sobre el que disefiar

virtualmente la corona.

Los softwares de disefio, al igual que los sistemas CAD/CAM pueden ser
abiertos, softwares que pueden recibir archivos “.stl” de cualquier tipo de escaner,
algunos de los mas utilizados en nuestro entorno mas actual son 3Shape design
(3shape A/S, Copenhague, Denmark), Exocad (Darmstadt, Alemania) y Dentalwings
(Montreal, Canada); o software cerrado, propios de sistemas cad-cam cerrados que
solo pueden recibir archivos de su escaner, algunos ejemplos mas conocidos serian
softwares Cerec (Sirona Dental System GmBH (Bensheim, Germany)), Romexis

dental imaging software (Planmeca Oy, (Helsinky, Finland).

2.2.3 Proceso CAM

La fabricaciéon asistida por ordenador (CAM) es la fabricacién de piezas
mediante maquinas-herramienta controladas por ordenador. Las mdaquinas de
control numérico del campo dental siguen la misma filosofia que las del resto de la
industria, una vez que tenemos nuestro archivo “stl” y necesitamos fresarlo

(mecanizarlo), lo enviaremos una maquina de control numérico (CNC) capaz de
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entender ese archivo y esta creard unos protocolos de fresado (tiempos, fuerzas,

medidas, movimientos, direcciones, optimizaciones) (83).

Existen dos tipos de fabricacién CAM, el método sustractivo y el método

aditivo o impresion 3D.

La fabricacion sustractiva, técnica donde se elimina material con una maquina-
herramienta que realiza esta labor mediante arranque de viruta, estampado, corte o
electroerosion. Es un tipo de maquina que se utiliza para dar forma a materiales
solidos, principalmente metales. Para su funcionamiento, un robot controlado
sistematicamente es el encargado de procesar los datos de la digitalizacién y de
transformar la informacion del disefio en la estructura protésica. Los equipos de
procesado se distinguen por el nimero de ejes de maquinado que nos determinaran
las posibilidades de movimientos que presentan. A mayor numero de ejes, mayor
posibilidad de movimientos, mayor grado de libertad y complejidad del maquinado.
La calidad de las restauraciones no depende exclusivamente del nimero de ejes en
los que la maquina pueda procesar el disefio, si no también depende de la
digitalizacidn, proceso de la informacién y produccién. Es importante entender que,
cuando se habla de ejes, se hace referencia a los ejes de un sistema cartesiano, (x,y,z).
En este sentido, pueden clasificarse las fresadoras, segin el nimero de ejes, en tres

tipos (45):

e Equipos de 3 ejes: Estos tienen movimiento en las tres direcciones espaciales
(x,y,2), 0 sea, posibilidad de movimiento horizontal, vertical y oblicuo. Los
equipos de tres ejes usan toda el area dental y pueden girar el patron de
maquinado 180°. Tiene como ventaja el menor desgaste del equipo y menor
tiempo de procesamiento. Ejemplo de estos equipos son el Inlab (Sirona,

Bensheim, Alemania) y el Lava (3M, St. Paul, EEUU).

e Equiposde 4 ejes: Adicional alos ejes X, Y y Z, se afiade la posibilidad de control
de giro de la pieza, sobre uno de los ejes. Permite ahorrar material y tiempo en

el procesamiento.
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Equipos de 5 ejes: Adicional alos ejes X, Y y Z, se afiade la posibilidad de control
de giro de la pieza, sobre uno de los ejes, en estos equipos el huso de
maquinado también rota, generando otro eje de rotacion. Esto permite
maquinar geometrias complejas con subsecciones como estructuras de
puentes fijos con varios ponticos, pilares y estructuras anatémicas. Ejemplo de

este sistema es el KaVo Everest® (Biberach, Alemania).

En oposicidn a la fabricacidn sustractiva esta la impresion 3D o Rapid prototyping,

que es la fabricacién por adicion de un objeto tridimensional mediante la

superposicion de capas. Existen 3 tipos de impresién (83):

Deposicién de material fundido: Una tobera muy fina va depositando material
fundido, ya sea plastico o metal, en forma de filamento. La pieza se produce
por la superposicion de capas formadas de esta manera, que se endurece nada

mas ser depositado.

Agregacion de material granular: Un sustrato de material en forma granular se
va fundiendo de manera selectiva y capa a capa. Al fundirse, las particulas
sueltas quedan unidas y formando lo que se pretende fabricar. Esta técnica
comprende la sinterizacién laser, que puede ser de metales o plasticos, la
fundiciéon por haz de electrones y la impresién por inyecciéon de material

aglutinante.

Fotopolimerizacidon o también denominado estereolitografia: En una batea de
resina liquida fotopolimerizable con luz ultravioleta, un laser ultravioleta va

polimerizando capas de forma secuencial hasta formar la pieza.

Dichos procesos CAM son llevados a cabo por maquinas de control numérico

(CNC) completamente automatizadas. Se denominan asi porque un ordenador

convierte el disefio CAD en numeros que representan la trayectoria en forma de

coordenadas que tiene que seguir la herramienta de corte para dar forma a la pieza

final, en lo que se denomina toolpath. Las maquinas de control numérico del campo

dental siguen la misma filosofia que las del resto de la industria, una vez que
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tenemos nuestro archivo “.stl” y necesitamos fresarlo, por ejemplo, lo enviaremos a
una maquina de control numérico (CNC) capaz de entender ese archivo y esta creara
unos protocolos de fresado (tiempos, fuerzas, medidas, movimientos, direcciones,

optimizaciones).

2.3 CIRCUITO DIGITAL

El flujo de trabajo digital en odontologia protésica comprende todos los
procedimientos informatizados coordinados que contribuyen a la fabricacién de una
restauracion (31, 84). En funcidén del sistema CAD/CAM utilizado, donde vayamos a
realizar las restauraciones, sobre dientes o implantes, y el material que vayamos a

utilizar existen diferentes circuitos de trabajos posibles:

2.3.1 Circuito digital para restauracion sobre dientes

2.3.1.1 Circuito digital indirecto

El circuito digital indirecto ha sido el utilizado hasta la incorporacién de los
escaneres intraorales en el flujo digital, aunque hoy en dia muchos odontdlogos
siguen utilizandolo al carecer de dicha nueva tecnologia y con la finalidad de trabajar
con materiales disefiados y mecanizados con ordenador. El circuito integra la técnica
convencional de impresidn y el vaciado de esta generando un modelo que se escanea
con un escaner extraoral para conseguir el archivo digital y empezar el proceso

CAD/CAM (disefio y mecanizado en el laboratorio) (figura 16).
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Digitalizacién
Toma
impresion
convencion
+
vaciado

Colocacion
paciente

Proceso CAD Proceso CAM
1. EBscaneado modelo
convencional ~
@ Proceso
2. Disefio modelo digital > CAD-CAM |
+
Diserio restauracién
digital ™
Impresion
modelo
‘Laboratorio Centrofresado
Fresado
restauracion
Finalizacién |
ol E C onT_roI de
restauracion calidad

Figura 16. Diagrama del circuito digital indirecto.

2.3.1.1 Circuito digital directo - in office

El circuito digital directo - in office es posible para aquellos escaneres que

permiten integrar todo el sistema CAD/CAM en la clinica. Principalmente utiliza

materiales monoliticos, bien provisionales o definitivos (85, 86)(figura 17).

Digitalizacion

Escaneado
intraoral del
paciente

Colocacion
paciente

Proceso CAD

Disefio
@ modelo
—_— +
Diseno
restauracion
C-L:-I+-N:-I
— Finalizacién

restauracion

Proceso CAM
@ Proceso
> CAD-CAM™]
+C - A
Impresion
modelo
— + -«
Fresado
restauracion

Figura 17. Diagrama del circuito digital directo - in office.
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2.3.1.1 Circuito digital directo - out office

El circuito digital directo - out office (figura 18) se pueda dar en diferentes

situaciones:

e Es posible para aquellos escaneres que no nos permiten integrar todo el
sistema CAD/CAM en la clinica y necesitan de laboratorio y centro de fresado
externos.

e Cuando larestauracidn que se pretende realizar no puede mecanizarse con las
fresadoras de clinica por ser materiales, tipo titanio o cromo-cobalto, que
necesitan fresadores o sinterizados de laboratorio.

e Cuando en clinica, independientemente de que el escaner que tengamos sea

para un sistema in-office, no hemos adquirido la tecnologia necesaria para la

fase CAD y CAM.
Digitalizacion Proceso CAD Proceso CAM
Disefio
Escaneado
intracral del _,.@ modelo _y@ LIS
paciente Dis;ﬁo LR |
restauracion Impresion
modelo
 Clinica ‘Laboratorio Centro fresado
Fresado
restauracion
Colocacion T Finalizacion N Confrol de |
paciente restauracion calidad

Figura 18. Diagrama del circuito digital directo-out office.

2.3.2 Circuito digital para restauracion sobre implantes

Para la elaboracién de restauraciones sobre implantes es necesario seguir un
circuito o bien indirecto (87) (figura 16) , o directo out-office (36, 39, 40, 88,
89)(figura 18) . Para la toma de impresiones sobre implante sera necesario atornillar

un aditamento llamado scanbody(40, 78).
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2.3.2.1 Scanbody

Los implantes dentales, a diferencia de los pilares naturales, con su
configuracion interna impiden la captura digital por lo tanto, para la toma de
impresiones es necesario la utilizacion de un cuerpo de exploraciéon especifico y
apropiado para cada implante llamado scanbody. (55, 78, 80, 88, 90, 91)(figura
19).Dicho dispositivo o aditamento escaneable va atornillado de forma intraoral y
supragingival (90) sobre los implantes (88) o en los anadlogos de laboratorio sobre el
modelo maestro (55), y nos transferiran la informacién de la localizacién, posicién
respecto a las otras estructuras, angulacién, didmetro y conexiéon del implante
utilizado (90). Es equivalente al aditamento de transferencia o transfer en la toma de
impresiones convencionales (88) y de la misma manera que en dicha conocida técnica
debe ser compatible tanto con el sistema de implantes utilizado, como con el sistema

digital de captura y software de disefio (80).

El ajuste de estos scanbodies es decisivo para una transferencia de alta
precision de la posicion del implante y la inclinacién de estos (92), siendo una variable
muy importante en la fabricaciéon de proétesis con sistemas digitales, por ello, es
importante realizar una radiografia una vez el scanbody esta atornillado para
comprobar su buen asentamiento. Stimmelmayer y cols. en el 2012 informaron de
una discrepancia media en el ajuste de los scanbodies de 39 um sobre los implantes

originales y s6lo 11 pym en los analogos de implante (55).

i B1E |
| g

Figura 19. Diferentes tipos de scanbodies: (aditamentos de transferencias digitales) ordenados de
izquierda a derecha: Camlog (Camlog Biotechnologies AG, Basel, Switzerland), Straumman CARES
(Basel, Switzerland), Encode (Biomet 3i, Warsaw, Indiana, EEUU), Ineox (Hoil dental, London, united
Kingdom), Straumman (Basel, Switzerland), Talladium (Lérida, Espafia), Avinent-core3D (Santpedor,
Espaifia).
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2.4 CONCEPTO DE PRECISION EN ODONTOLOGIA

Todo aquel dispositivo involucrado en los procesos odontoldgicos, en este
caso la protesis dental, y que se utilice con la intencién de conseguir un ajuste pasivo
debe ser medido y cuantificado. La medicidn se define como el proceso de asignar
valores a ciertos eventos de la realidad (93), siendo un componente esencial en la
investigacion cientifica y en el caso de nuestro estudio, para la validacion de
dispositivos. En este contexto es importante entender dos conceptos: precisién y

exactitud.

La precision se define como el grado de concordancia entre resultados de
mediciones independientes obtenidos bajo condiciones estipuladas (67). En otras
palabras, es la dispersion del conjunto de valores obtenidos de mediciones repetidas
de una magnitud. Cuanto menor es la dispersion, mayor es la precisién. Una medida
comun de la variabilidad es la desviacion estandar de las mediciones y la precisiéon

se puede estimar como una funcién de ella (42, 57).

Se define exactitud como la capacidad de un instrumento de acercarse al valor
de la magnitud real. Suponiendo varias mediciones, no se trata del error de cada una,
sino de la distancia a la que se encuentra la medida real de la media de las mediciones,
por ello exactitud es la cercania del valor experimental obtenido al valor exacto de
dicha medida. El conocimiento del valor exacto de una magnitud fisica es un concepto

utopico, ya que es imposible conocerlo sin incertidumbre alguna (57).

De lo anterior se deduce que el resultado de una medicién o instrumento

puede ser preciso y exacto (figura 20y 21).
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1

Preciso, poco exacto

3 L]

Sin exactitud ni precision

Exacto, poco preciso

)

Exacto y preciso

Figura 20. Diferencias entre exactitud y precisién (93).

Preciso, poco exacto

Exacto, poco preciso

Sin exactitud ni
precision

Exacto y preciso

Resultados muy
préximos entre si pero
valor medio alejado del

Valor medio muy
cercano al valor
verdadero, pero gran
dispersién de los
resultados en torno al

Gran dispersion de los
resultados en torno al
valor medio y valor
medio alejado del valor

Resultados muy
préximos entre si, con
un valor medio muy
cercano al valor

valor verdadero (1)

verdadero (3) verdadero (4)

valor medio (2)

Figura 21. Diferencias entre exactitud y precisién segin los valores medios y verdaderos

Al considerar el valor de exactitud relacionado con la precisidn, uno se inclina
a considerar sélo lo que podemos referir como " exactitud local "', en el que el escaneo
de una pequefia forma geométrica se compara con la forma original. Esto seria valido
para la exactitud necesaria en la realizaciéon de una corona unitaria, por ejemplo. Esta
precision ha sido determinada para escaneres intraorales por varios autores (33, 94,
95). En nuestro estudio vendra representada por el estudio posicional de cada
implante individualmente, segun el tipo de escaner. Otra forma de exactitud seria la
precision de mas extension en el arco dental, que podrian ser referidos como "
exactitud general " y se asemeja a la precision necesaria para la produccion de
unidades multiples protesis fija, que implican multiples unidades, sobre dientes

naturales o implantes. Esta forma de exactitud es especialmente interesante si se

toma en consideracién situaciones de rehabilitaciones de arcada completa con
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implantes, como es el caso de nuestro estudio. Aunque la dicotomia entre 'y’ precision
"local “y 'general' puede parecer irrelevante en apariencia, no es asi, sino todo lo
contrario. La razén de su real relevancia esta en que todos los escaneres intraorales
construyen sus modelos en 3D mediante la combinacién de varias imagenes en 3D

hechas de la misma seccién de la modelo, pero desde diferentes angulos (91).

Muchos factores diferentes (aparte de variaciones entre especimenes
supuestamente idénticos) pueden contribuir a la variabilidad de los resultados de un
método de medicidn, entre ellos: el operador, el equipo utilizado, la calibracion del
equipo, el medio ambiente (temperatura, humedad, contaminacién atmosférica) y el
tiempo transcurrido entre las mediciones. La variabilidad entre mediciones
efectuadas por diferentes operadores y / o con diferentes equipos suele ser mayor
que la variabilidad entre las mediciones efectuadas en un corto intervalo de tiempo

por un solo operador utilizando el mismo equipo (96).

La precisiéon puede ser medida en base a dos de sus componentes, la

repetibilidad y reproducibilidad,

e Repetibilidad

Se define la repetibilidad como el grado de concordancia entre los resultados
obtenidos de mediciones sucesivas de la misma magnitud sometida a medicion,
realizadas bajo las mismas condiciones de medicién. Es un concepto cualitativo y su
equivalente cuantitativo es la desviacién tipica o el coeficiente de variacién de la
repetibilidad de los resultados de las mediciones (67). En otras palabras, al repetir la
medicion en condiciones constantes estas deberian ser similares. En cierta medida
podemos decir que la calidad de la repetibilidad refleja la estabilidad y autenticidad
de un dispositivo de exploraciéon en si mismo independientemente del individuo

quien lo utilice (operador) y del momento en el que se utilice (tiempo).

e Reproducibilidad

Se define la reproducibilidad como el grado de concordancia entre los

resultados de mediciones de la misma magnitud sometida a medicién, realizadas bajo
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condiciones de medicion distintas. Es un concepto cualitativos y su equivalente
cuantitativo es la desviacion tipica o el coeficiente de variacion de la repetibilidad de
los resultados de las mediciones (67). En otras palabras, es la capacidad de un
dispositivo de dar el mismo resultado, reproducir lo mismo, que otro dispositivo que

consideramos tiene una precision aceptada y al que lo queremos comparar.

2.4.1 Importancia clinica de la precision en la protesis dental

Cuando se realiza un tratamiento de protesis fija sobre implantes, es de gran
importancia que la estructura protésica forme un todo con los implantes sin generar
ningun tipo de tension, es decir, que exista ajuste pasivo, el cual es asumido como un
requisito fundamental para mantener la integridad entre el hueso y el implante. Misch
en 1995 lo definié como: “el grado de ajuste en que la protesis se puede atornillar sin
generar ningun tipo de tension o deformacion sobre el sistema protesis-implante,
salvando la precarga”(97). Patterson en 1995 lo calific6 como: “la coincidencia intima
de todas las superficies de contacto, previo a la colocacién de los tornillos, sin

tensiones desfavorables en los implantes” (98).

Obtener un ajuste pasivo entre la cabeza del implante y la estructura fabricada
es minimizar complicaciones mecanicas, tales como aflojamiento o fractura de
tornillos, perdida de retencion, fractura del metal y del material de recubrimiento;
que causarian efectos biolégicos desfavorables en el tejido perimplantario (mucositis
y periimplantitis)(99, 100). Esta correlacidn es dificil de asumir, ya que siempre va a
existir un grado inevitable de inexactitud. Ademas, los pruebas clinicas para evaluar
el ajuste de la estructura con el implante (técnica radiografica, vision directa y
exploracion tactil (sondaje) y Test de Sheffield) son poco precisos y solo detectan
errores graves (101). Sobre estas bases, algunos autores han argumentado en contra
de laimportancia del ajuste pasivo y han asumido que las técnicas de fabricacién bien
controladas son suficientes para proporcionar un tratamiento sobre implantes
predecible (102). Sin embargo, hasta que se formulen directrices claras con respecto
al nivel aceptable de ajuste del marco del implante, junto con un método de

confirmacidn, es crucial buscar el mejor ajuste de dichas estructuras. Es dificil
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determinar el nivel aceptable de ajuste para la protesis con implante, segiin Jemt &
Lie en 1995 (103), las discrepancias de hasta 150 um no inducirdn complicaciones

clinicas. Por el contrario, otros pusieron este umbral mucho mas bajo, entre 50 y 75
um (104). Hay estudios que afirman que el margen y ajuste interno de la fabricacién

con sistemas CAD/CAM utilizando escaneres extraorales de laboratorio en
estructuras sobre implantes tiene resultados clinicos predecibles y con buenos
resultados (105-107); sin embargo la repetibilidad y reproducibilidad de la posicion

del implante para impresion intraoral esta atin poco estudiada.

2.4.2 Medicion de la precision

Nos parece importante aclarar algunos conceptos con el fin de aportar al

usuario de esta literatura cientifica un mayor entendimiento de dicho estudio.

2.4.2.1 Sistema de coordenadas

Un sistema de coordenadas es un conjunto de valores y puntos que permiten
definir univocamente la posicion de cualquier punto en el espacio (un tipo de espacio
geométrico). Los sistemas de coordenadas mas simples se definen sobre espacios
planos. El primero que expresé la posicion de un punto en el plano o en el espacio fue
Descartes, por lo que se suele referir a ellas como coordenadas cartesianas. Para
representar un punto en un plano, utilizé dos rectas perpendiculares entre si, de
forma que la posicion del punto se determinaba midiendo sobre los ejes las distancias
al punto. Sobre dichas rectas se definen vectores unitarios o vectores perpendiculares
entre si que son vectores de mdédulo unidad. Un sistema de coordenadas cartesianas
se define por dos ejes ortogonales en un sistema bidimensional y tres ejes ortogonales
en un sistema tridimensional, que se cortan en el origen 0. Esto quiere decir que, en
dicho punto, el valor de la totalidad de las coordenadas del sistema tiene nulidad (en

el caso de un sistema de dos dimensiones, 0,0 y en 3 dimensiones 0, 0,0).

Las coordenadas cartesianas pueden definirse como aquel sistema de

referencia que se utiliza para localizar y colocar un punto concreto en un espacio
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determinado, tomando como referencia lo que son los ejes X, Y y Z. Las coordenadas
de un punto cualquiera vendran dadas por las proyecciones del vector de posicién del
punto sobre cada uno de los ejes. Por lo tanto, un sistema de coordenadas que permita
especificar posiciones consta de: un punto de referencia fijo (0), denominado origen,
y un conjunto de direcciones o ejes especificados, con una escala y unas etiquetas

apropiadas sobre sus ejes (figura22).

'* 4

2D 3D

Figura 22. Representacién de las proyecciones del vector del sistema de coordenadas cartesianas en
2Dy 3D (108).

2.4.2.2 Vector en la ingenieria tridimensional

El concepto de vector esta intimamente relacionado con el espacio
tridimensional en el que vivimos, de hecho es la herramienta matematica que nos
permite describir un ente como el espacio, el cual no puede ser descrito con solo un
ndmero ya que es multidimensional. El espacio tiene anchura, altura y profundidad
por todo lo que necesitamos tres nimeros para definir una posicién en el mismo, por
ello, el concepto vector se inventé para poder describir matemdaticamente el espacio
en el que vivimos. El vector lo definimos como una magnitud fisica definida en un
sistema de referencia y caracterizado en un segmento de recta determinado por sus
puntos extremos caracterizado por tener modulo (o longitud) y una direccién (u

orientacion)(figura 23).
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A

Figura 23. Esquema de un vector como un segmento de una recta entre dos puntos Ay B (108).

Un vector de tres dimensiones queda representado sobre los ejes %, y, z, (figura 25)

siendo sus coordenadas y componentes de un vector: Vx, Vy, Vz (figura 22).

V=V=(VV,W)

Figura 24. Representacién de un vector sobre los ejes.

]

Figura 25. Esquema de un vector en las coordenadas tridimensionales (108).

En la representacion grafica del vector, podemos diferenciar: la recta soporte
o direccion, sobre la que se traza el vector; el modulo o amplitud con una longitud
proporcional al valor del vector; el sentido (indicado por la punta de flecha) y el
punto de aplicacion, que corresponde al lugar geométrico al cual corresponde la

caracteristica vectorial representado por el vector (figura 26).
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Figura 26. Esquema de la representacion de las caracteristicas de un vector (nombre, punto de
aplicacion, sentido, médulo y direccion) (108).

2.4.2.3 Programas informaticos para mediciones

En general, hay dos posibilidades para analizar la precision de estos los flujos
de trabajo. La primera de ellas consiste en comparar el ajuste de los respectivos
restauraciones, y por lo tanto todo el proceso de fabricacién. La otra forma seria
comparar los conjuntos de datos resultantes de lenguaje teselaciéon superficie (“stl”),
que funcionan como base para la construccion de CAD, a partir de las dos alternativas

de flujo de trabajo, con un conjunto de datos de referencia de alta precision.

Las discrepancias tridimensionales entre dos conjuntos de datos de cada
superficie pueden ser analizadas por superposicion usando el programa de
inspeccion apropiado. En su mayoria, estos programas utilizan algoritmos de ajuste

para la alineacion y posteriormente comparacion de conjuntos de datos 3D.

73






3. HIPOTESIS






Hipotesis

Se establecieron las siguientes hipétesis estadisticas:

3.1 Respecto a la repetibilidad

e Hipotesis nula 1.No existen diferencias estadisticamente significativas en la
repetibilidad de la posicidn espacial de los implantes en un maxilar edéntulo

usando distintos tipos de escaneres de uso odontoldgico.

o Hipotesis alternativa 1.Existen diferencias estadisticamente significativas en
larepetibilidad de la posicion espacial de los implantes en un maxilar edéntulo

usando distintos tipos de escaneres de uso odontoldgico.

e Hipodtesis nula 2.No existen diferencias estadisticamente significativas en la
repetibilidad de la posicidn espacial de los implantes en un maxilar edéntulo

usando distintos sistemas de escaneres de uso odontolégico.

o Hipotesis alternativa 2.Existen diferencias estadisticamente significativas en
larepetibilidad de la posicién espacial de los implantes en un maxilar edéntulo

usando distintos sistemas de escaneres de uso odontologico.

3.2 Respecto a la reproducibilidad

e Hipotesis nula 3. No existen diferencias estadisticamente significativas en la
reproducibilidad de la posiciéon espacial de los implantes en un maxilar

edéntulo usando distintos tipos de escaneres de uso odontolégico.
o Hipdtesis alternativa 3. Existen diferencias estadisticamente significativas

en la reproducibilidad de la posicion espacial de los implantes en una maxilar

edéntulo usando distintos tipos de escaneres de uso odontolégico.
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o Hipotesis nula 4. No existen diferencias estadisticamente significativas en la
reproducibilidad de la posicién espacial de los implantes en un maxilar

edéntulo usando distintos sistemas de escaneres de uso odontolégico.
e Hipotesis alternativa 4. Existen diferencias estadisticamente significativas

en la reproducibilidad de la posicion espacial de los implantes en un maxilar

edéntulo usando distintos sistemas de escaneres de uso odontolégico.
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Objetivos

4.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Conocer la precisién (repetibilidad y reproducibilidad) e imprecisién maxima

de los escaneres de uso en odontologia para la confeccion de estructuras para protesis

sobre implantes.

4.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Determinar y comparar la repetibilidad e imprecisién maxima de la posiciéon

espacial de los implantes en un maxilar edéntulo usando distintos tipos de

escaneres.

2. Determinar y comparar la repetibilidad e imprecisién maxima de la posicién

espacial de los implantes en un maxilar edéntulo usando distintos sistemas de

escaneres.

3. Determinar y comparar la reproducibilidad e imprecisién maxima de la

posicion espacial de los implantes en un maxilar edéntulo usando distintos

tipos de escaneres.

4. Determinar y comparar la reproducibilidad e imprecisiéon maxima de la

posicién espacial de los implantes en un maxilar edéntulo usando distintos

sistemas de escaneres.
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Material y métodos

Para lograr los objetivos planteados, se diseni6 un estudio experimental
In vitro, en el cual las variable independiente fue el tipo de escaner y la dependiente
la precision (repetibilidad, reproducibilidad e imprecisién maxima). En él se utilizé
un modelo con 8 réplicas de implante (modelo de estudio) , 2 escaneres intraorales
(True definition® (3M ESPE (St Paul, MN)); 3Shape Trios® (3Shape A/S
(Copenhague, Denmark)), 3 escaneres extraorales (3Shape D810® (3Shape A/S
(Copenhague, Denmark), 3Shape D900® (3Shape A/S (Copenhague, Denmark ) y
GOM ATOS II® (GOM mbH, Braunschweig, Alemania) y dos softwares de disefio:
Delcam PowerSHAPE-e 2012 ( Delcam, Birmingham, United Kingdom) y Geomagic
Studio, Qualify 12.0 (Geomagic, Morrisville, Carolina del Norte, EEUU); para valorar
con el primero la repetibilidad y la imprecision maxima de los escaneres y con el
segundo su reproducibilidad y la imprecision maxima, tomando como control el
escaneo mediante el escaner ATOS II GOM. Para ello el modelo de estudio fue
escaneado por los distintos escaneres y los archivos obtenidos fueron analizados
mediante los softwares de disefio, obteniendo valores de desviacion estandar y error
maximo, que fueron analizados y comparados mediante un software estadistico

(Statgraphics Centurion 15.1).

5.1 TAMANO MUESTRAL

El tamafio muestral se calcul6 fijando una potencia estadistica del 80% y un
nivel de significacion del 5%. En base a calcular el tamafio para la comparacién de
medias entre grupos se fijé una desviacién estandar de 0,18 segtin los datos extraidos

de las referencias cientificas consultadas (32, 74, 90, 91, 109-112)

5.2 MODELO DE ESTUDIO

Como modelo de estudio se planted la situacion clinica de una rehabilitacién
de un maxilar superior con 8 implantes. Para ello se confeccioné un modelo de yeso
tipo IV (Elite rock, Zhermack, Badia Polesine, Italy)(113) que reproducia un maxilar
superior edéntulo con ocho réplicas de implante de conexién hexagono externo de
4,1mm de didmetro (Avinent Implant System-Core 3D, Santpedor, Espafia), que se
ubicaron en la localizacion correspondiente a los dientes 1.1, 1.5,1.6, 1.7, 2.2, 2.4, 2.5

y 2.6, segun la nomenclatura de la FDI (Federacion Dental Internacional).
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Para poder realizar los escaneados se atornill6 manualmente un scanbody de
10mm de altura de tecapeek radiopaco de alta precision (Core Scanbody Avinent
HE®; Avinent Implant System-Core 3D, Santpedor, Espafia), con una tolerancia de

mecanizado de + / - 0'005 mm, segin indicaciones del fabricante (figura27).

Figura 27. Scanbody de tecapeek (A) y modelo de estudio con los scanbodies. posicionados, en visién
axial (B) y en vision sagital (C).

5.3 ESCANERES

Se utilizaron 5 escaneres, 3 extraorales y 2 intraorales (tabla 4).

Escaner
Nombre
comercial ATOS GOM 3Shape D810® 3Shape D900® True definition® 3Shape Trios®
Abreviatura GO SH810 SH900 TD SHTr
Sistema Industrial extraoral (laboratorio) extraoral (laboratorio) intraoral (Clinica) intraoral (Clinica)
Tecnologia Triple scan Optico, luz laser Optico, luz azul LED Muestreo activo fuenteonda  Microscopia confocal
Polvo no no no Si no
Software version Gom inspect V1.2.1 3 shape dental system (2013) 3 shape dental system (2014) True definition® 2014 Trios System 2014-1
Version v6.2.0-5 v2.8.8.9 v2.9.9.5 v4.2.1 v1.3.3.1

Tabla 4. Nombre comercial, abreviatura utilizada en nuestro estudio, &mbito de uso, tecnologia que
utiliza y version del software utilizado de los escaneres utilizados en el presente estudio de precision.
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5.4 CAPTURA DE LOS DATOS (ESCANEADOS)

El modelo de estudio se escaneo con cada uno de los escaneres un total de diez
veces. Los escaneos los realiz6 un mismo operador, que tenia una experiencia de 4
afios en uso rutinario del tipo de escaneres utilizados en el estudio. La técnica de
escaneado seguida, fue acorde a las indicaciones de cada fabricante siguiendo en los
intraorales la misma secuencia de escaneo continuo empezando por el implante

posicionado en 1.7 hasta 2.7 siguiendo el circuito de la figura 28.

Figura 28. Protocolo seglin secuencia de escaneado para los escaneres intraorales True definition® y
3Shape Trios®.

Previo a la realizacién de los 10 escaneados por escaner del estudio, el
operador realizé 5 que fueron desechados y sirvieron como calibracidon. Todos los
escaneados fueron realizados en la misma sala y en las mismas condiciones

ambientales controladas, 20+ 19C de temperatura y humedad relativa de 50 + 20%.

Previo a la realizacién de los escaneados se realizaron las siguientes acciones y

valoraciones:

1. Cada escaner se calibr6 antes del inicio de los escaneados (siguiendo las

instrucciones del fabricante).

2. Se valoro6 con visién aumentada (X2.7) que las plataformas de las réplicas de

implante estaban en perfectas condiciones y sin restos de yeso.
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3. Los scanbodies fueron conectados a los implantes del modelo de estudio
previamente a los escaneados, no siendo retirados hasta haber finalizado

todos los escaneados con los distintos escaneres.

4. En los escaneres GOM ATOS II®, 3Shape D810® y 3Shape D900®, el modelo
de estudio se colocé en el interior del escaner y no fue retirado hasta haber

realizado los 10 escaneos correspondientes.

5. En los escaneres 3Shape Trios® y True definition® , el modelo fue
estabilizado sobre una mesa enganchado sobre esta con un material de masilla
adhesiva Blu-Tack (Bostick, Reino Unido) sin posibilidad que pudiera sufrir

ningin movimiento.

6. El escaneo con el escaner intraoral 3M True definition® fue el dltimo que se
realizé debido a la necesidad de espolvorear el modelo con polvo de diéxido
de titanio (Lava Powder for Chairside Oral Scanner, 3M Espe, Lexington, USA).
El polvo fue aplicado usando Lava Sprayer (3M Espe, Lexington, USA)

5.5 APARATOLOGIA

1. Evaluacién de la repetibilidad de la posicién espacial de la plataforma de cada uno

de los implantes mediante el uso de los distintos escdneres
Referente para la evaluacion: cada implante consigo mismo.

Unidades de medicion: errores maximos (imprecision maxima) y desviacion

estandar.

Software utilizado para la comparacion de escaneos: Delcam Powershape y

tabla excel.

Archivo utilizado: . XML
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2. Determinacion de la reproducibilidad de la posicién espacial del conjunto de las 8

plataformas de los implantes mediante los distintos escdneres
Referente para la evaluacién: escaneado del ATOS GOM

Unidades de medicion: errores maximos (Imprecision maxima) y desviacion

standard
Software de para la comparacion de escaneos: Geomagic Studio (Qualify 12.0)

Archivos utilizados: stereolitografico (“.stl”)

5.6 PROCESO CAD PARA OBTENER LOS DATOS DE REFERENCIA

Una vez realizados todos los escaneados del modelo de estudio con los
scanbodies (figura29), cada uno de los archivos obtenidos se abrieron en el software
CAD 3shape Dental System™ (3shape A/S - Copenhague - Denmark) (figura 30) y se
realizo el disefio de una estructura para la confecciéon de una proétesis fija atornillada

sobre 8 implantes (figura 31).

Figura 29: Imagen ejemplo de un escaneado del modelo de estudio A. Escaner intraoral True
definition® B.Escaner intraoral 3Shape Trios® C. Escaner 3Shape D900® y 3Shape D810®. D.
Escaner Gom Atos [I®.
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Figura 30. Imagen procedente de un archivo de escaneo del escaner intraoral 3Shape Trios®.

Figura 31. Imagen de la estructura que se disefié para cada uno de los archivos de escaneo obtenidos
con los diferentes escaneres.

El disefio de la estructura fue el mismo para los distintos escaneos. El disefio
de la estructura de cada uno de los escaneos fue guardada en dos tipos de archivo: un
archivo stereolitografico y un archivo “.xml”; el primero proporciona informacién

sobre la posicién espacial del implante en formato “stl” y el segundo en forma

vectorial (figura 32).
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|- <root>
- <Toothindex unn="2">
- <Kit>
<System value="Avinent® Bars (C3d)" />
<Name value="HE 4.1 Coral/Ocean” />
<ID value="84097_AbutmentKit193" />
</Kit>
<Position x="0.
<Direction x="0. y="-0. " z="1 />
<Rotation x="1.57079637" />
<Rotation y="-0.00000000" />
<Rotation z="0.0

<Zaxis x="-0.00000000" y="-1.00000012" z="-0.00000005" />
</ToothIndex>
- <ToothIndex unn="3">
- <Kit>
<System value="Avinent® Bars (C3d)" />
<Name value="HE 4.1 Coral/Ocean" />
<ID value="84097_AbutmentKit193" />
</Kit>
<Position x="-0.20892431" y="-7.01237965" z="0.85188031" />
<Direction x="-0.02969970" y="0.08490700" z="0.99594611" />
<Rotation x="1.48177683" />
<Rotation y="-0.01375579" />
<Rotation z="0.18357922" />

m33="1.00000000" />
<Xaxis x="0.98310357" y="0.18253253" z="0.01375536" />
<Yaxis x="-0.02969970" y="0.08490700" z="0.99594611" />
<Zaxis x="0.18062462" y="-0.97952682" z="0.08889353" />

m13="-7.01237965" m20="0.01375536" m21="0.99594611" m22="0.08889353" m23="0.85188031" m30="0.

<Tr rix M00="0. " mo1="0. mo2="-0. mo3="0. 1" m10="0. 1" m11="-0. " m12="-1.00000012"
m 29" m20="0, m21="1 m22="- m23="-0. 25" m30="0. m31="0. m32="0.
m33="1.00000000" />

<Xaxis x="0. " y="0, 1" z="0. />

<Yaxis x="0. ="-0. z="1 />

<TransformMatrix m00="0.98310357" m01="-0.02969970" m02="0.18062462" m03="-0.20892431" m10="0.18253253" m11="0.08490700" m12="-0.97952682"

m31="0. m32="0.

Figura 32. Informaci6n vectorial de un archivo .xml de uno de los escaneos.

5.7 SOFTWARE DE ANALISIS DE LAS IMAGENES

Se utilizaron 2 softwares para analizar y comparar los archivos de datos

obtenidos con los escaneres utilizados.

El programa Geomagic Qualify vs.12.1.2-2012 (Geomagic, Morrisville, Carolina

del Norte, EEUU) es un software propiedad de Geomagic que se utiliza en ingenieria

inversa para el analisis CAD en 3D y en Metrologia (figura 33). La ingenieria inversa

es la disciplina que se encarga de la comparacion del disefio CAD de piezas mecanicas

con la pieza fisica que se ha fabricado para ver los errores introducidos durante la

fabricacion, como parte del proceso de control de calidad. Este programa reconoce

caracteristicas geométricas y permite elegir completamente los parametros que se

quieren estudiar a la hora de hacer la comparacién.

QeamAQIC  QuUALIFY 2012
QUALIFY PROBE 2012

Figura 33. Software Geomagic Qualify 2012
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El programa Powershape-e 2012 (Delcam, Birmingham, United Kingdom) es
un software para disefio mecanico 3D y es la base de operacion de los modulos de la
compaifiia Delcam para el disefio de productos, moldes, aditamentos y herramientas.
Es capaz de aportar toda la creatividad necesaria para concebir cualquier tipo de
producto y desarrollar los procesos necesarios para su fabricacion. Tiene un potente
modelador 3D que incluye sélidos y superficies para formas muy complejas y puede
combinar malleado o mesh, tiene producciéon de dibujos, acotaciones y manejo de
tolerancias, ingenieria de reversa, menu para cierre y reparacion de superficies,

creacion de ensambles, visualizacién y renders.

5.8 METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DE LA REPETIBILIDAD DE LA
POSICION DE LOS IMPLANTES MEDIANTE EL USO DE LOS DISTINTOS

ESCANERES

Los archivos “.xml” correspondientes a los distintos escaneos de cada uno de
los escaneres estudiados fueron tratados mediante el programa de disefio CAD,
Delcam Powershape-e2012 ( Delcam, Birmingham, United Kingdom), permitiendo
tener a partir de las coordenadas x,y,z una imagen con un representacion grafica de
un punto y un vector, para cada uno de los implantes del modelo de estudio, que
indicaban, la posicion espacial de la plataforma del implante y su direccion,

respectivamente (figura 34).

Figura 34. Imagen de la representacién grafica de los vectores directores de cada uno de los 8
implantes del modelo de estudio.

92



Material y métodos

Las representaciones graficas de los diez escaneos de cada escaner fueron
superpuestos entre ellos tomando como referencia para la superposicion la posicion
del punto del primer, el cuarto y el octavo implante, para poder relacionarlos todos
ellos con las mismas referencias y poder evaluar la posicién de la plataforma del
implante (figura 35y 36). Asi, la posicion espacial del punto del primer implante en
los 10 escaneos era el mismo (x=0, y=0, z=0) y la posicidn espacial de los puntos del

resto de implantes de los 10 escaneos estuvo en funcion de la repetibilidad de cada

escaner.

Figura 35. Imagen de la superposicién de las representaciones graficas de los vectores directores de
cada uno de los 8 implantes del modelo de estudio correspondientes a los diez escaneos realizados
con uno de los escaneres (Ejemplo de la comparacién de las imagenes del escaner intraoral 3shape).

Figura 36. Imagen magnificada de la superposicién de las representaciones graficas de los vectores

directores correspondientes a los diez escaneos de uno de los implantes realizados con uno de los

escaneres. En la ventana se muestran los valores de las coordenadas x,y,z correspondiente al punto
resaltado con un circulo rojo.
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Para poder determinar la repetibilidad, en primer lugar, se calculé6 la distancia
entre el origen de coordenadas (x=0, y=0; z=0), correspondiente al punto del primer
implante, y la del punto de cada uno de los implante de cada uno de los escaneos.
Para ello los valores de las coordenadas x,y,z de los puntos de cada uno de los
implantes fueron recogidos en una tabla Excel (anexo I) y a partir de ellos se
determinaron las distancias por calculo vectorial (figura 37) que recogimos en una

tabla excel (anexo II).

d(4,8) = [AB| = {2 -1 )% * (v2 - v1)? * (22 - 21 )°

Figura 37. Formula para el calculo del mddulo vectorial de la distancia entre dos puntos.

Después se calculd la desviacion estandar de las distancias obtenidas. La
desviacién estandar, es una medida de la dispersion o variabilidad de los valores de

una variable y es considerada una medida para valorar la repetibilidad (67).

A partir de los datos de distancia también se determinaron las distancias
maximas, como representativo de la imprecision maxima que se habia registrado

(anexo III).

5.9 METODOLOGIA PARA LA DETERMINACION DE LA REPRODUCIBILIDAD
DE LA POSICION DEL CONJUNTO DE LOS 8 IMPLANTES MEDIANTE LOS

DISTINTOS ESCANERES

Los archivos “.stl” correspondientes a los distintos escaneos de cada uno de los
escaneres estudiados fueron tratados mediante el programa de disefio CAD Geomagic
Studio vs.12.1.2-2012 (Geomagic, Morrisville, Carolina del Norte, EEUU)),
permitiendo obtener una imagen cilindrica representativa de la posicion espacial de
cada uno de los implantes del modelo de estudio. Para determinar la reproducibilidad
de los distintos escaneres, las representaciones graficas de los 8 implantes de cada
uno de los escaneos fueron superpuestos mediante el software Geomagic y segun el

algoritmo de “best fit alignement” a un escaneo del escaner GOM ATOS II® el cual fue
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seleccionado aleatoriamente entre los 10 realizados. El escaneo seleccionado fue el
n? 5. El software permitié obtener una representacién grafica y colorimétrica de las
distintas superposiciones de acuerdo a una escala adjunta, asi como el desajuste del
conjunto de los 8 implantes de los pares de representaciones graficas superpuestas
con un valor de desviacion estandar y un valor de desviacién maxima, representativo
de la imprecisién maxima registrada (figura 38) (anexo IV). Todos los valores de
desviaciones estandar y errores de imprecision maxima de cada comparacion fueron

recogidas en una tabla excel (anexo V)

1.374 I

i -
1157 I E
0933 3

5% +/21.317/1.374 mm
Media +/-: 0.231 7-0.235 mm
Desviacion esténdar: 0.412 mm

Figura 38. Imagen de la representacion grafica de la superposicién de los cilindros de los 8 implantes
del modelo de estudio de dos escaneos, con la escala colorimétricay valores numéricos de
imprecision, entre ellos la desviacién estandar y la desviaciéon maxima (imprecisién maxima) en
milimetros, utilizando como control el escaneo n25 realizado con el escaner Gom Atos II®.

5.10 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para la valoracion de la repetibilidad y reproducibilidad de los distintos
escaneres se utilizaron los valores de las desviaciones estandar y de imprecision
maxima procedentes de la comparacién de los 10 escaneados realizados para cada
uno de los diferentes escaneres estudiados. Estos datos fueron analizados mediante
el programa estadistico STATGRAPHICS® CENTURIUM XVII (Statpoint Technologies,
Warrenton, Virginia, USA) con un nivel de significaciéon del 95%, mediante un analisis

de modelos lineales generalizados.
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Resultados

A continuacidn se muestran los resultados correspondientes a:

6.1 REPETIBILIDAD DE LA POSICION DE LOS IMPLANTES MEDIANTE EL USO DE
LOS DISTINTOS ESCANERES

La repetibilidad ha sido valorada atendiendo al sistema y tipo de escaner,

segun los valores de desviacién estandar y de maxima imprecision.

6.1.1 Segun Sistema (industrial, extraoral e intraoral)

6.1.1.1. Segun los valores de desviacion estandar

En la tabla5 se muestra el andlisis descriptivo de los valores de desviacidon estandar

para cada implante y sistema (Anexo II).

MEDIA GLOBAL 980 78,6377

Implante

2 140 21,4674 17,4793 |-12,7913 55,7262
3 140 38,7324 17,4793 4,4736 72,9911
4 140 27,7694 17,4793 |-6,48941 62,0281
5 140 73,9186 17,4793 |39,6599 108,177
6 140 109,885 17,4793 |75,6263 144,144
7 140 126,818 (17,4793 [92,5591 161,077
8 140 151,873 (17,4793 [117,614 186,132
Sistema

EX 392 4,17352  [9,90981 |-15,2494 23,5964
IN 392 225,088 19,90981 |205,665 244,511
i 196 6,6519 14,0146 |[-20,8162 34,12
Implante por Sistem

2,EX 56 3,82876 26,2189 |-47,5594 55,2169
2,IN 56 54,2294 26,2189 2,84128 105,618
2,i 28 6,34409 37,0791 |-66,3297 79,0179
3,EX 56 3,87537 26,2189 |-47,5128 55,2635
3,IN 56 105,932 26,2189 |54,5438 157,32
3,i 28 6,38976 |37,0791 |-66,2841 79,0636
4,EX 56 2,00938 26,2189 |-49,3788 53,3975
4,IN 56 77,2958 26,2189 |25,9077 128,684
4,1 28 4,00287 37,0791 |-68,671 76,6767
5,EX 56 4,09011  |26,2189 |-47,2981 55,4783
5,IN 56 210,285 26,2189 |158,897 261,673
5,1 28 7,38047 37,0791 |-65,2934 80,0543
6,EX 56 6,56415 26,2189 |-44,824 57,9523
6,IN 56 315,365 26,2189 |263,977 366,753
6,i 28 7,72581 37,0791 |-64,948 80,3996
7,EX 56 4,79986 26,2189 |-46,5883 56,188
7,IN 56 368,089 26,2189 |316,701 419,477
7,i 28 7,56491 37,0791 |-65,1089 80,2387
8,EX 56 4,047 26,2189 |-47,3412 55,4352
8N 56 444,417 26,2189 393,029 495,805
8, 28 7,15536 137,0791 |-65,5185 79,8292

Tabla 5. Media, error estandar y limite inferior y superior con un
intervalo de confianza del 95%. Los valores son en micras. Cddigo:
E= escaneres extraorales; IN= escaneres intraorales; i= escaner industrial
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En la tabla 6 se muestra el analisis inferencial mediante un andlisis de modelos
lineales generalizados de los factores: implante estudiado (del 1 al 8) y el sistema
utilizado, y su posible interacciéon, a partir de los de los valores de desviacién

estandar para cada implante y sistema (Anexo II).

EFECTOS PRINCIPALES

Implante 2,03262E6 6  |338770, 8,80 0,0001
Sistema de escaner 1,13936E7 2 5,6968E6 147,98 0,0001
INTERACCIONES

Implante * sistema de escaner |4,72784E6 12 393987, 10,23 |0,0001
RESIDUOS 3,69177E7 959 [38496,1

TOTAL (CORREGIDO) 5,6273E7 979

Tabla 6. Andlisis inferencial segin un andlisis de modelos lineales generalizados - Suma de Cuadrados
Tipo III.

A fin de determinar entre que implantes se daban diferencias significativas se
realizaron pruebas de comparaciones multiples mediante el método de la diferencia
significativa minima de Fisher (LSD).Las representacion por grupos homogéneos se
muestra en la tabla 7, los pares con diferencias significativas en la tabla 8 y en la

grafica 1 se muestra la representacion grafica.

2 140 21,4674 17,4793 |X

4 140 27,7694 17,4793 |XX

3 140 38,7324 17,4793 |XX

5 140 73,9186 17,4793 XX
6 140 109,885 17,4793 XX
7 140 126,818 17,4793 X
8 140 151,873 17,4793 X

Tabla 7.Tabla de grupos homogéneos.
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2-3 -17,2649 48,4492
2-4 -6,30193 48,4492
2-5 * -52,4512 48,4492
2-6 * -88,4176 48,4492
2-7 * -105,35 48,4492
2-8 * -130,406 48,4492
3-4 10,963 48,4492
3-5 -35,1862 48,4492
3-6 * -71,1527 48,4492
3-7 * -88,0855 48,4492
3-8 * -113,141 48,4492
4-5 -46,1493 48,4492
4-6 * -82,1157 48,4492
4-7 * -99,0486 48,4492
4-8 * -124,104 48,4492
5-6 -35,9664 48,4492
5-7 * -52,8993 48,4492
5-8 * -77,9546 48,4492
6-7 -16,9328 48,4492
6-8 -41,9882 48,4492
7-8 -25,0553 48,4492

Tabla 8. Pares de implantes con diferencias significativas. Cédigo: * indica una diferencia significativa.

190

150

110

70

30

-10

Implante

Grafica 1: Grafica de medias obtenido mediante el método de la diferencia significativa minima de
Fisher (LSD) que muestra la diferencia en la repetibilidad de los implantes. Los valores del eje de

ordenadas corresponden a los valores de desviacién estandar en micras.

A fin de determinar entre que sistemas se daban diferencias significativas se

realizaron pruebas de comparaciones multiples mediante el método de la diferencia
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significativa minima de Fisher (LSD). La representacion por grupos homogéneos se
muestra en la tabla 9, los pares con diferencias significativas en la tabla 10 y en la

grafica 2 se muestra la representacién grafica.

Sistema_|Casos |Media LS |Sigma LS |
EX 392 4,17352 9,90981 (X

i 196 6,6519 14,0146 |X
IN 392 225,088 9,90981 X

Tabla 9. Tabla de grupos homogéneos. La referencia del sistema es segun el siguiente cddigo:
E= escaneres extraorales; IN= escaneres intraorales; i= escaner industrial

EX-IN * -220,914 27,4681
EX-i -2,47838 33,6414
IN -i * 218,436 33,6414

Tabla 10. Pares de sistemas con diferencias significativas. C6digo: * indica una diferencia
significativa. La referencia del sistema es segun el siguiente c6digo: E= escaneres extraorales;
IN= escaneres intraorales; i= escaner industrial

280

= N
[e] w
o o

Lo b b Lo v b b v o |l

variable micras
=
w
o
I e e

80
30 E
-20
EX IN i
Sistema

Grafica 2. Grafica de medias obtenido mediante el método de la diferencia significativa minima de
Fisher (LSD) que muestra las diferencias de repetibilidad de los diferentes estudios. Los valores del
eje de ordenadas corresponden a los valores de desviacion estdndar en micras. En el eje de abscisas

se referencia el tipo de escaner seglin el siguiente c6digo: E= escaneres extraorales; IN= escaneres

intraorales; i= escaner industrial.

En la grafica 3 y 4 se muestra la representacion grafica de las interacciones

entre el factor sistema de escaner e implante estudiado.

102



Resultados

500 - 71 Implante
r 1 -2
[ ] — 3
400 - 1 — 4
i ] —5
[ ] — 6
300 - 01 7
[ ] — 8
200 - .
100 F 1
oF ]
EX IN i
Sistema

Grafica 3. Grafica de las interacciones entre los factores sistema de escaner (eje de abscisas) e
implante estudiado para el estudio de la repetibilidad. Los valores del eje de ordenadas corresponden
a los valores de desviacion estandar en micras. En el eje de abscisas se referencia el tipo de escaner
segun el siguiente c6digo: E= escaneres extraorales; IN= escidneres intraorales; i= escaner industrial.

500 - -  Sistema
r 1 —EX
r 1~ IN

400 - 1 i

! [ ]

1300 .

o0 ]

P f 1

1200 ]

100 F .
ok — — ]

Implante

Grafica 4. Grafica de las interacciones entre los factores implante estudiado (eje de abscisas) y
sistema de escaner para el estudio de la repetibilidad. Los valores del eje de ordenadas corresponden
alos valores de desviacidn estandar en micras. En la leyenda se referencia el tipo de escaner segtn el

siguiente cddigo: E= escaneres extraorales; IN= escaneres intraorales; i= escaner industrial.
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6.1.1.2. Segun los valores de imprecision maxima

En la tabla 11 se muestra el analisis descriptivo de los valores de imprecision

maxima para cada sistema (anexo III).

E 16 8,36942 4,11027 0 14,693 14,693

IN 16 422,862 601,25 0 1871,98 [1871,98
| 8 11,542 5,12325 0 16,0467 (16,0467
Total 40 174,801 425,59 0 1871,98 [1871,98

Tabla 11. Media, desviacién estandar, minimo, maximo y rango con un
intervalo de confianza del 95%. Los valores son en micras. La referencia del sistema es segtin el
siguiente cddigo: E= escaneres extraorales; IN= escaneres intraorales; i= escaner industrial

En la tabla 12 se muestra el analisis inferencial mediante un analisis modelos
lineales generalizados a partir de los de los valores de imprecision maxima segin

sistema (anexo III).

Entre grupos |1,64097E6 2 820483, 5,60 0,0075
Intra grupos  |5,42297E6 37 [146567,
Total (Corr.) |7,06393E6 39

Tabla 12. Analisis de modelos lineales generalizados para los valores de imprecisién maxima. - Suma
de Cuadrados Tipo III.

A fin de determinar entre que sistemas se daban diferencias significativas se
realizaron pruebas de comparaciones multiples mediante el método de la diferencia
significativa minima de Fisher (LSD).Las representaciéon por grupos homogéneos se
muestra en la tabla 13, los pares con diferencias significativas en la tabla 14 y en la

grafica 5 se muestra la representacion grafica.

E 16 8,36942 (X
i 8 11,542 [X
IN 16 422,862 | X

Tabla 13. Tabla de grupos homogéneos. La referencia del sistema es segtn el siguiente cédigo: E=
escaneres extraorales; IN= escaneres intraorales; i= escaner industrial
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E-IN * -414,492 274,255
E-i -3,17256 335,892
IN - i * 411,32 335,892

Tabla 14. Pares de Sistemas con diferencias significativas. Cédigo: * indica una diferencia
significativa. La referencia del sistema es segun el siguiente codigo: E= escaneres extraorales;
IN= escaneres intraorales; i= escaner industrial
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Grafica 5. Grafica de medias obtenido mediante el método de la diferencia significativa minima de
Fisher (LSD) para el estudio de la repetibilidad segtin sistema. Los valores del eje de ordenadas
corresponden a los valores de imprecision maxima en micras. En el eje de abscisas se referencia el
tipo de escaner segun el siguiente codigo: E= escaneres extraorales; IN= escaneres intraorales; i=
escaner industrial.

6.1.2. Segun tipo de escaner

6.1.2.1. Segun los valores de desviacion estandar

En la tabla 15 se muestra el analisis descriptivo de los valores de desviacion
estandar para cada implante y tipo de escaner a partir de los valores de desviacion

estandar (anexo II).
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MEDIA GLOBAL 980 93,0349
Implante
2 140 24,4921 10,6183 3,68062 45,3036
3 140 45,2009 10,6183 24,3894 66,0124
4 140 32,5227 10,6183 11,7112 53,3341
5 140 87,2263 10,6183 66,4148 108,038
6 140 130,317 10,6183 109,505 151,128
7 140 150,669 10,6183 129,857 171,48
8 140 180,817 10,6183 160,005 201,628
Escaner
SHTr 196 423,222 8,97408 405,633 440,811
SH810 196 4,18892 8,97408 -13,4 21,7778
SH900 196 4,15811 8,97408 -13,4308 21,747
GO 196 6,6519 8,97408 -10,937 24,2408
TD 196 26,9536 8,97408 9,36469 44,5425
Implante por Escaner
2,SHTr 28 100,464 23,7432 53,9276 146,999
2,SH810 28 4,86754 23,7432 -41,6683 51,4034
2,SH900 28 2,78997 23,7432 -43,7459 49,3258
2,GO 28 6,34409 23,7432 -40,1918 52,88
2,TD 28 7,99536 23,7432 -38,5405 54,5312
3,SHTr 28 198,281 23,7432 151,745 244,817
3,SH810 28 3,17232 23,7432 -43,3635 49,7082
3,SH900 28 4,57841 23,7432 -41,9575 51,1143
3,GO 28 6,38976 23,7432 -40,1461 52,9256
3,TD 28 13,5831 23,7432 -32,9528 60,119
4,SHtr 28 135,804 23,7432 89,2686 182,34
4,SH810 28 1,96661 23,7432 -44,5693 48,5025
4,SH900 28 2,05215 23,7432 -44,4837 48,588
4,GO 28 4,00287 23,7432 -42,533 50,5387
4,TD 28 18,7872 23,7432 -27,7487 65,3231
5,SHTr 28 392,69 23,7432 346,155 439,226
5,SH810 28 3,63235 23,7432 -42,9035 50,1682
5,SH900 28 4,54786 23,7432 -41,988 51,0837
5,GO 28 7,38047 23,7432 -39,1554 53,9163
5,TD 28 27,8802 23,7432 -18,6557 74,4161
6,SHTr 28 593,524 23,7432 546,988 640,06
6,SH810 28 6,6996 23,7432 -39,8363 53,2355
6,SH900 28 6,42871 23,7432 -40,1072 52,9646
6,GO 28 7,72581 23,7432 -38,8101 54,2617
6,TD 28 37,2064 23,7432 -9,32944 83,7423
7,SHTr 28 699,442 23,7432 652,906 745,977
7,5h810 28 512928 23,7432 -41,4066 51,6651
7,5h900 28 4,47044 23,7432 -42,0654 51,0063
7,GO 28 7,56491 23,7432 -38,971 54,1008
7,TD 28 36,7364 23,7432 -9,79949 83,2723
8,SHTr 28 842,348 23,7432 795,812 888,884
8,SH810 28 3,85475 23,7432 -42,6811 50,3906
8,SH900 28 4,23925 23,7432 -42,2966 50,7751
8,GO 28 7,15536 23,7432 -39,3805 53,6912
8,TD 28 46,4865 23,7432 -0,0493697 93,0224

Tabla 15. Media de desviacidn standar, error estandar y limite inferior y superior con un intervalo de
confianza del 95%. Los valores son en micras. Se referencia el tipo de escaner segun el siguiente
c6digo: SHTr: 3 Shape Trios®, SH810: 3Shape D810®, SH900: 3Shape D900®; TD : True definition®;

GO: Gom Atos II®

En la tabla 16 se muestra el analisis inferencial mediante un analisis de
modelos lineales generalizados de dos factores, de los factores: implante estudiado

(del 1 al 8) y tipo de escaner utilizado, y su posible interaccién, a partir de los de los
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valores de desviacion estandar para cada implante y sistema (anexo II).

EFECTOS PRINCIPALES

A:Implante 3,23385E6 6 538975, 34,15 0,0001
B:Escéaner 2,67824E7 4 6,6956E6 424,18 0,0001
INTERACCIONES

Implante * tipo de escéner 1,13402E7 24 472510, 29,93 |0,0001
RESIDUOS 1,49165E7 945 |15784,7
TOTAL (CORREGIDO) 5,6273E7 979

Tabla 16. Analisis de Varianza para los valores de desviacion estandar. - Suma de Cuadrados Tipo III.

A fin de determinar entre que tipos de escaneres se daban diferencias
significativas se realizaron pruebas de comparaciones multiples mediante el método
de la diferencia significativa minima de Fisher (LSD).Las representacion por grupos
homogéneos se muestra en la tabla 17, los pares con diferencias significativas en la
tabla 18 y en la grafica 6 se muestra la representaciéon grafica de la interaccién de

implante- tipo de escaner

SH900 196 4,15811 8,97408 |X
SH810 196 4,18892 8,97408 |X
GO 196 6,6519 8,97408 |X
TD 196 26,9536 8,97408 |X
SHTr 196 423,222 8,97408 X

Tabla 17. Tabla de grupos homogéneos. Se referencia el tipo de escaner segun el siguiente cédigo:
SHTr: 3 Shape Trios®, SH810: 3Shape D810®, SH900: 3Shape D900®; TD : True definition®; GO:
Gom Atos [I®

SHTr-SH810 |[* 419,033 24,8745
SHTr-SH900 |* 419,064 24,8745
SHTr - GO * 416,57 24,8745
SHTr-TD * 396,268 24,8745
SH810 - SH900 0,0308092  |24,8745
SH810 - GO -2,46298 24,8745
SH810- TD -22,7647 24,8745
SH900 - GO -2,49378 24,8745
SH900 - TD -22,7955 24,8745
GO-TD -20,3017 24,8745

Tabla 18. Pares de implantes con diferencias significativas. Cédigo: * indica una diferencia
significativa. Se referencia el tipo de escaner segun el siguiente cédigo: SHTr: 3 Shape Trios®, SH810:
3Shape D810®, SH900: 3Shape D900®; TD : True definition®; GO: Gom Atos [I®
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Grafica 6. Grafica de medias obtenido mediante el método de la diferencia significativa minima de
Fisher (LSD). Los valores del eje de ordenadas corresponden a los valores de desviacion estandar en
micras. En la leyenda se referencia el tipo de escaner segun el siguiente cédigo: SHTr: Trios®,
SH810: 3Shape D810®, SH900: 3Shape D900®; TD : True definition®; GO: Gom

A fin de determinar entre que implantes se daban diferencias significativas se
realizaron pruebas de comparaciones multiples mediante el método de la diferencia
significativa minima de Fisher (LSD). La representacion por grupos homogéneos se
muestra en la tabla 19, los pares con diferencias significativas en la tabla 20 y en la

grafica 7 se muestra la representacion grafica.

2 140 24,4921 10,6183 |X

4 140 32,5227 10,6183 |X

3 140 45,2009 (10,6183 |X

5 140 87,2263 10,6183 X

6 140 130,317 (10,6183 X
7 140 150,669 (10,6183 X
8 140 180,817 (10,6183 X

Tabla 19. Tabla de grupos homogéneos.
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2-3 -20,7088 29,4319
2-4 -8,03056 29,4319
2-5 * -62,7342 29,4319
2-6 * -105,825 29,4319
2-7 * -126,176 29,4319
2-8 * -156,325 29,4319
3-4 12,6782 29,4319
3-5 * -42,0254 29,4319
3-6 * -85,116 29,4319
3-7 * -105,468 29,4319
3-8 * -135,616 29,4319
4-5 * -54,7036 29,4319
4-6 * -97,7943 29,4319
4-7 * -118,146 29,4319
4-8 * -148,294 29,4319
5-6 * -43,0907 29,4319
5-7 * -63,4423 29,4319
5-8 * -93,5905 29,4319
6-7 -20,3516 29,4319
6-8 * -50,4999 29,4319
7-8 * -30,1483 29,4319

Tabla 20. Pares de implantes con diferencias significativas. Cédigo: * indica una diferencia

significativa.
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Gréfica 7. Grafica de medias obtenido mediante el método de la diferencia significativa minima de
Fisher (LSD). Los valores del eje de ordenadas corresponden a los valores de desviacién estandar en

micras.
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6.1.2.2. Segun valores de imprecision maxima

En la tabla21 se muestra el analisis descriptivo de los valores de imprecision

maxima para cada tipo de escaner de valores del anexo III:

GO 8 11,542 5,12325 0 16,0467 16,0467
SH810 8 8,55332 4,34241 0 14,693 14,693

SH900 8 8,18553 4,15552 0 14,2662 14,2662
SHTr 8 786,265 686,057 0 1871,98 [1871,98
TD 8 59,4587 46,0174 0 132,405 132,405
Total 40 174,801 425,59 0 1871,98 |1871,98

Tabla 21. Media, desviacion estandar, minimo, maximo y rango. Se referencia el tipo de escaner
segun el siguiente c6digo: SHTr: 3 Shape Trios®, SH810: 3Shape D810®, SH900: 3Shape D900®;
TD : True definition®; GO: Gom Atos II®.

En la tabla 22 se muestra el andlisis inferencial mediante un analisis de
modelos lineales generalizados de los factores: implante estudiado (del 1 al 8) y el
sistema utilizado, y su posible interaccion, a partir de los de los valores de

imprecision maxima para cada tipo de escaner (anexo III).

Entre grupos  |3,75395E6 4 938489, 9,92 0,0001
Intra grupos 3,30998E6 35 194570,8
Total (Corr.) |7,06393E6 39

Tabla 22. Andlisis de modelos lineales generalizados para los valores de imprecisién maxima. - Suma
de Cuadrados Tipo III.

A fin de determinar entre que implantes se daban diferencias significativas se
realizaron pruebas de comparaciones multiples mediante el método de la diferencia
significativa minima de Fisher (LSD).Las representacion por grupos homogéneos se
muestra en la tabla 23, los pares con diferencias significativas en la tabla 24 y en la

grafica 8 se muestra la representacion grafica.

110



Resultados

SH900 8 8,18553 |X
SH810 8 8,55332 |X
GO 8 11,542 X
TD 8 59,4587 |X
SHTr 8 786,265 X

Tabla 23. Tabla de grupos homogéneos. Se referencia el tipo de escaner segtin el siguiente codigo:
SHTr: 3 Shape Trios®, SH810: 3Shape D810®, SH900: 3Shape D900®; TD : True definition®;
GO: Gom Atos [I®

GO - SH810 2,98867 312,154
GO - SH900 3,35646 312,154
GO - SHTr * -774,723 312,154
GO-TD -47,9168 312,154
SH810 - SH900 0,367795 312,154
SH810 - SHTr * -777,711 312,154
SH810-TD -50,9054 312,154
SH900 - SHTr * -778,079 312,154
SH900 - TD -51,2732 312,154
SHTr-TD * 726,806 312,154

Tabla 24. Pares de implantes con diferencias significativas. Cédigo: * indica una diferencia
significativa. Se referencia el tipo de escaner segun el siguiente cddigo: SHTr: 3 Shape Trios®,
SH810: 3Shape D810®, SH900: 3Shape D900®; TD : True definition®; GO: Gom Atos [I®
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Grafica 8.Grafica de medias obtenido mediante el método de la diferencia significativa minima de
Fisher (LSD). Los valores del eje de ordenadas corresponden a los valores de imprecisién maxima en
micras. En el eje de las abscisas se referencia el tipo de escaner segun el siguiente cédigo: GO: Gom
Atos; SH810: 3Shape D810®; SH900: 3Shape D900®; SHTr: 3Shape Trios®; TD: True definition®.
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6.2 REPRODUCIBILIDAD DE LA POSICION ESPACIAL DEL CONJUNTO DE LAS 8

PLATAFORMAS DE LOS IMPLANTES MEDIANTE LOS DISTINTOS ESCANERES

Comparamos la reproducibilidad de los diferentes escaneres frente al el

escaner GOM ATOS II® (escaner industrial utilizado como control)

6.2.1. Segun Sistema (industrial, extraoral e intraoral)

6.2.1.1. Segun los valores de desviacion estandar

En la tabla25 se muestra el andlisis descriptivo de los valores de desviacién estandar

para cada sistema (Anexo V):

|Sistema__|N° de mediciones [Media | Desviaci6n Esténdar | [Méximo |Rango |
EX 20 13,9 10,099 7,0 53,0 46,0

IN 20 137,25 136,818 39,0 518,0 479,0

i 10 3.8 1,75119 0 7,0 7,0
Total 50 61,22 106,041 0 518,0 518,0

Tabla 25. Media de desviacion estandar, desviacién estandar, minimo, maximo y rango. La referencia
del sistema es segun el siguiente c6digo: EX= escaneres extraorales; IN= escaneres intraorales; i=
escaner industrial

En la tabla 26 se muestra el andlisis inferencial mediante un analisis de
modelos lineales generalizados a partir de los de los valores de desviacidon estandar

para cada sistema (anexo V).

Entre grupos  [193365, 2 96682,7 12,71 0,0001
Intra grupos 357629, 47 17609,13
Total (Corr.) [550995, 49

Tabla 26. Analisis de Varianza para los valores de desviacién estandar - Suma de Cuadrados Tipo III.

A fin de determinar entre que implantes se daban diferencias significativas se
realizaron pruebas de comparaciones multiples mediante el método de la diferencia

significativa minima de Fisher (LSD). Las representacidn por grupos homogéneos se
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muestra en la tabla 27, los pares con diferencias significativas en la tabla 28 y en la

grafica 9 se muestra la representacion grafica.

i 10 3,8 X
EX 20 13,9 X
IN 20 137,25 X

Tabla 27. Tabla de grupos homogéneos. La referencia del sistema es segun el siguiente codigo:
EX= escdneres extraorales; IN= escaneres intraorales; i= escaner industrial

EX-IN * =123,35 55,4933
EX-i 10,1 67,9651
IN - i * 133,45 67,9651

Tabla 28. Pares de implantes con diferencias significativas. Cédigo: * indica una diferencia
significativa. La referencia del sistema es seglin el siguiente c6digo: EX= escaneres extraorales;
IN= escaneres intraorales; i= escaner industrial
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Grafica 9. Grafica de medias obtenido mediante el método de la diferencia significativa minima de
Fisher (LSD). Los valores del eje de ordenadas corresponden a los valores de desviacion estdndar en
micras. En el eje de abscisas se referencia el tipo de escaner segtin el siguiente cddigo: EX= escaneres

extraorales; IN= escaneres intraorales; i= escaner industrial

6.2.1.2. Segun los valores de imprecision maxima

En la tabla29 se muestra el andlisis descriptivo de los valores de imprecision

maxima para cada sistema (anexo V):
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E 20 49,8 49,6181 19,0 2440 225,0
IN 20 464,65 |466,454 1350 |1725,0 1590,0
i 10 12,0 5,39547 0 21,0 21,0
Total 50 208,18 [360,927 0 1725,0 1725,0

Tabla 29 Media de desviacion estandar, desviacion estdndar, minimo, maximo y rango. La referencia
el tipo de sistema es segun el siguiente c6digo: EX= escaneres extraorales; IN= escaneres intraorales;
i= escaner industrial

En la tabla 30 se muestra el andlisis inferencial mediante un analisis de
modelos lineales generalizados a partir de los de los valores de imprecisién maxima

para cada sistema (anexo V).

Entre grupos  |2,20209E6 2 1,10104E6 12,38 0,0001
Intra grupos 4,18105E6 47 |88958,6
Total (Corr.) |6,38314E6 49

Tabla 30. Andlisis de modelos lineales generalizados para los valores de imprecisién maxima - Suma
de Cuadrados Tipo III.

A fin de determinar entre que implantes se daban diferencias significativas se
realizaron pruebas de comparaciones multiples mediante el método de la diferencia
significativa minima de Fisher (LSD).Las representacién por grupos homogéneos se
muestra en la tabla 31, los pares con diferencias significativas en la tabla 32 y en la

grafica 10 se muestra la representacion grafica.

i 10 12,0 X
E 20 49,8 X
IN 20 464,65 X

Tabla 31. Tabla de grupos homogéneos. La referencia para el sistema es segun el siguiente c6digo:
EX= escaneres extraorales; IN= escaneres intraorales; i= escaner industrial

E-IN * -414,85 189,743
E-i 37,8 232,387
IN -i * 452,65 232,387

Tabla 32. Pares de implantes con diferencias significativas. Cédigo: * indica una diferencia
significativa. La referencia para el sistema es segtin el siguiente cédigo: EX= escaneres extraorales;
IN= escaneres intraorales; i= escaner industrial
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Gréfica 10. Grafica de medias obtenido mediante el método de la diferencia significativa minima de
Fisher (LSD). Los valores del eje de ordenadas corresponden a los valores de imprecision maxima en
micras. En el eje de abscisas se referencia el sistema segtn el siguiente cddigo: E= escaneres
extraorales; IN= escaneres intraorales; i= escaner industrial

6.2.2. Segun tipo de escaner

6.2.2.1. Segun los valores de desviacion estandar

En la tabla 33 se muestra el analisis descriptivo de los valores de desviacion

estandar para cada escaner (anexo V):

GO 10 3,8 1,75119 0 7,0 7,0
SH810 10 9,8 2,85968 7,0 17,0 10,0
SH900 10 18,0 13,0299 8,0 53,0 45,0
SHTr 10 210,9 165,364 51,0 518,0 467,0
TD 10 63,6 10,9057 39,0 77,0 38,0
Total 50 61,22 106,041 0 518,0 518,0

Tabla 33: Media de desviacién estandar, desviacidon estandar, minimo, maximo y rango. Se referencia
el tipo de escaner segun el siguiente c6digo: SHTr: 3 Shape Trios, SH810: 3Shape D810®, SH900:
3Shape D900®; TD : True definition®; GO: Gom Atos [I®

En la tabla 34 se muestra el analisis inferencial mediante un analisis de
modelos lineales generalizados a partir de los de los valores de desviacion estandar

para cada sistema (anexo V).
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Entre grupos  |302188, 4 75547,0 13,66 0,0001
Intra grupos 248807, 45 [5529,03
Total (Corr.) [550995, 49

Tabla 34. Analisis de Varianza para los valores de desviacion estandar - Suma de Cuadrados Tipo III.

A fin de determinar entre que implantes se daban diferencias significativas se

realizaron pruebas de comparaciones multiples mediante el método de la diferencia

significativa minima de Fisher (LSD).Las representacién por grupos homogéneos se

muestra en la tabla 35, los pares con diferencias significativas en la tabla 36 y en la

grafica 11 se muestra la representacion grafica.

GO 10 3,8 X
SH810 10 9,8 X
SH900 10 18,0 X
TD 10 63,6 X
SHTr 10 210,9 X

Tabla 35. Tabla de grupos homogéneos. Se referencia el tipo de escaner segun el siguiente c6digo:
SHTr: 3 Shape Trios®, SH810: 3Shape D810®, SH900: 3Shape D900®; TD : True definition®;

GO: Gom Atos [I®

GO - SH810 -6,0 66,9765
GO - SH900 -14,2 66,9765
GO - SHTr * -207,1 66,9765
GO-TD -59,8 66,9765
SH810 - SH900 -8,2 66,9765
SH810 - SHTr * -201,1 66,9765
SH810-TD -53.8 66,9765
SH900 - SHTr * -192,9 66,9765
SH900 - TD -45,6 66,9765
SHTr-TD * 147,3 66,9765

Tabla 36. Pares de implantes con diferencias significativas. Cédigo: * indica una diferencia
significativa. Se referencia el tipo de escaner seguin el siguiente cddigo: SHTr: 3 Shape Trios®,
SH810: 3Shape D810®, SH900: 3Shape D900®; TD : True definition®; GO: Gom Atos [I®

116



Resultados

270

220

170

120

desv. Estandar

70

20

NN EEETE EEEE FEENE NN SR

R L LA N R R R R R

-30

[ ] ]

SH810 SH900 SHTr TD

Gréfica 11. Grafica de medias obtenido mediante el método de la diferencia significativa minima de
Fisher (LSD). Los valores del eje de ordenadas corresponden a los valores de desviacién estdndar en
micras. Se referencia el tipo de escaner segun el siguiente codigo: SHTr: 3 Shape Trios, SH810:
3Shape D810®, SH900: 3Shape D900®; TD : True definition®; GO: Gom Atos [I®.

6.2.2.2. Segun los valores de imprecision maxima

En la tabla 37 se muestra el andlisis descriptivo de los valores de imprecision

maxima para cada sistema (anexo V):

GO 10 12,0 5,39547 0 21,0 21,0
SH810 10 31,0 8,09664 23,0 47,0 24,0
SH900 10 68,6 65,9279 19,0 2440 225,0
SHTr 10 710,5 568,852 1470 117250 1578,0
TD 10 218,8 37,7736 1350 |266,0 131,0
Total 50 208,18 360,927 0 1725,0 1725,0

Tabla 37. Media de desviacidn estandar, desviacién estdndar, minimo, maximo y rango. Se referencia
el tipo de escaner segun el siguiente c6digo: SHTr: 3 Shape Trios, SH810: 3Shape D810®, SH900:
3Shape D900®; TD : True definition®; GO: Gom Atos II®.

En la tabla 38 se muestra el analisis inferencial mediante un analisis de
modelos lineales generalizados a partir de los de los valores de imprecisiéon maxima

para cada sistema (anexo V).
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Entre grupos  |3,418E6 4 1854500, 12,97 0,0001
Intra grupos ~ |2,96514E6 45 165892,0
Total (Corr.) |6,38314E6 49

Tabla 38. Andlisis de modelos lineales generalizados para los valores de imprecisién maxima - Suma
de Cuadrados Tipo III.

A fin de determinar entre que implantes se daban diferencias significativas se
realizaron pruebas de comparaciones multiples mediante el método de la diferencia
significativa minima de Fisher (LSD).Las representacién por grupos homogéneos se
muestra en la tabla 39, los pares con diferencias significativas en la tabla 40 y en la

grafica 12 se muestra la representacion grafica.

GO 10 12,0 X
SH810 10 31,0 X
SH900 10 68,6 X
TD 10 218,8 X
SHTr 10 710,5 X

Tabla 39. Tabla de grupos homogéneos. Se referencia el tipo de escaner segin el siguiente cédigo:
SHTr: 3 Shape Trios®, SH810: 3Shape D810®, SH900: 3Shape D900®; TD : True definition®; GO:

Gom Atos [I®
GO - SH810 -19,0 231,214
GO - SH900 -56,6 231,214
GO - SHTr * -698,5 231,214
GO -TD -206,8 231,214
SH810 - SH900 -37,6 231,214
SH810 - SHTr * -679,5 231,214
SH810 - TD -187,8 231,214
SH900 - SHTr * -641,9 231,214
SH900 - TD -150,2 231,214
SHTr - TD * 491,7 231,214

Tabla 40. Pares de implantes con diferencias significativas. Cédigo: * indica una diferencia
significativa. Se referencia el tipo de escaner segun el siguiente c6digo: SHTr: 3 Shape Trios®, SH810:
3Shape D810®, SH900: 3Shape D900®; TD : True definition®; GO: Gom Atos [I®
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Gréafica 12. Grafica de medias obtenido mediante el método de la diferencia significativa minima de
Fisher (LSD). Los valores del eje de ordenadas corresponden a los valores de imprecision maxima en
micras. Se referencia el tipo de escaner segin el siguiente cédigo: SHTr: 3 Shape Trios®, SH810:
3Shape D810®, SH900: 3Shape D900®; TD : True definition®; GO: Gom Atos [I®.
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Discusién

El objetivo principal del presente estudio era conocer la precision, en términos
de repetibilidad y reproducibilidad de distintos sistemas y tipos de escaneres de uso
en odontologia para la confeccion de estructuras para protesis sobre implantes, para
ello se evalud las diferencias entre los archivos generados por de 5 tipos escaneres de

3 sistemas distintos para la confeccién de una estructura sobre 8 implantes dentales.

Se decidi6 realizar el presente estudio in vitro, para obviar posibles factores
que pudieran interferir a nivel de los escaneres intraorales en la valoracién de la
precisién, como la presencia de saliva, interposicion de la lengua o su movimiento,
accesibilidad a implantes posteriores, factores que en la realidad clinica son presentes
y que no se pretendian minusvalorar al no considerarlos, sino solamente eliminarlos
en el presente estudio para que no afectasen a nuestras valoraciones. Por tanto queda
como perspectiva de futuro un estudio in vivo que valore la precision de los escaneres

intraorales y la influencia de dichos factores en ello.

7.1 DISCUSION DE LA METODOLOGIA

En nuestro estudio utilizamos un modelo de estudio de yeso como en otros
estudios de precision revisados (75,114-119). Todo y sabiendo los cambios
dimensionales que pueden sufrir dicho material con el paso del tiempo (120,121)
escogimos un tipo de yeso con una expansion muy baja, 0'08% a las 2 horas y 0’19 a
las 48 horas (122), y realizamos todas las impresiones en unas condiciones

estandarizadas de trabajo, especificadas en material y métodos, limitando su efecto.

Se utilizaron 8 anadlogos de implantes de conexién externa, dicha conexion fue
escogida como en los estudios (39, 77, 90, 111, 123). Papaspyridakos y cols. (111) y
Gimenez y cols. (124) defienden que el tipo de conexion de los implantes (geométria)
puede influir en la precisién, todo y que consideran que en elambito digital estd poco
estudiado. Consideramos un punto importante el tipo de conexidn, ya que si existen
evidencias cientificas de las diferencias entre las impresiones segun el tipo de

conexion, para los métodos convencionales de toma de impresiones (125, 126); por

123



Discusion

ello y como el objetivo principal de nuestro estudio era el estudio de escaneres y no
las conexiones, se escogié la conexidon externas, por ser la que en el método
convencional presentan menos complicaciones, y se parece a la situacién ideal de
conexion interna mas transepitelial en la que se deberia trabajar en una rehabilitacion
completa (127). Replicar el presente estudio con implantes de conexién interna,

permitiria poder conocer el efecto del tipo de conexidn cuando la impresidn es digital.

El nimero de implantes indicados para la realizacién de una arcada completa
oscila de 4 hasta 8 implantes (128); en el presente estudio se opt6 por 8 implantes
distribuidos a lo largo de toda la arcada con la finalidad de simular la situacion
extrema. No existe ningun articulo que utilice el mismo niimero de implantes para
estructuras de arcada completa, Vandewehe y cols.(90), Giménez y cols. (124) y
Giménez-Gonzalez y cols. (129) utilizan 6 implantes si bien al igual que en el presente
estudio estan dispuestos de molar a molar, pero ellos no aportan datos de errores
maximos. Stimmelmayr y cols.(55) utilizan solo 4 implantes pero también en
disposiciones de arcada completa de molar a molar; y Papaspyridakos y cols. (111) y
Jemt y cols. (123), utilizan 5 implantes con distribucién intermentoniana

disminuyendo la distancia entre implantes.

Para la toma de impresiones se utilizaron scanbodies, que se atornillaron a los
implantes, como aditamento obligado en cualquier impresion digital. Fliigge y
cols.(109) consideran que el tamafio del y el grado de informacion escaneada podrian
ser decisivos para la exactitud de la medicidn y para la determinacion de la posicion
real del implante en el modelo, ya que la adquisicion incompleta de la superficie de
un cuerpo de escaneo en su estudio condujo a una computacion imprecisa del cilindro
y sus caracteristicas geométricas. En nuestro estudio los scanbodies utilizados fueron
de la casa comercial Avinent-core 3D (Avinent Core 3D, Santpedor, Espafia), de 10
mm de altura y elaborados con el material tecapeek. Este material es radiopaco y
presenta unas excelentes propiedades mecanicas y quimicas, y no es de superficie
reflectante como lo seria un cilindro de metal. Los escdneres tienen problemas de
escaneo en superficies reflectantes y brillantes(130). No hemos hallado bibliografia
que compare diferentes tipos de scanbodies, por tanto es un tema a abordar en

nuestra linea de investigacion.
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En cuanto a los escaneres seleccionados para ser analizados y comparados en
el estudio, se determind escoger 5tipos de escaneres que dividimos en 3 grupos:
escaner industrial, escaneres extraorales y escaneres intraorales; como en los

estudios de Giith y cols. (42), [1-Do Jeon y cols. (64), Ryakhovsky y cols. (131)

El escaner GOM ATOS II® fue utilizado en este estudio por su alta precisién y
como escaner certificado para la metrologia 3D industrial de precisiéon con VDI/VDE

2634 (parte 3)(132) para sistemas de medicion 6ptica 3D basados en la exploraciéon
de superficies. En éste estudio los archivos escaneados con dicho escaner fueron

utilizados para cada metodologia de distinta manera. En la metodologia para medir la
repetibilidad, los 10 archivos del escaneado con GOM ATOS II® fueron comparados
con los archivos de los demas escaneres estudiados; en cambio, en la metodologia
para medir la reproducibilidad, de los 10 escaneados del GOM ATOS II®, el archivo
con mejores resultados (en SD y error maximo) fue el escogido como archivo control
para la comparacion. Slaj y cols.(133), Jemt y cols.(123), Nedelcu y cols.(134), Hack
and Patzelt (135), Ryakhovsky y cols.(131), y Matta y cols.(136) son algunos estudios
que han utilizado este mismo escaner en sus comparaciones. Otros estudios han
utilizado Coordinate Measuring Machines (CMM) con una precision 1’9 pm(124,
129)aunque el articulo de Jemty cols. en 2012(123) referencia que hay articulos que

han encontrado una precision de +3um, y para el Gom ATOS 4M® de 3-4 pm.

Los escaneres extraorales 3Shape D810® y 3Shape D900® fueron escogidos
por ser los de los mas utilizados en nuestro contexto actual clinico y coincidiendo con
los estudios realizados previamente sobre precision (110, 131, 137). Otros estudios
utilizaron escaneres de la misma casa comercial, pero versiones anteriores como

3shape D250® y 3Shape D700® (38, 56, 109, 138, 139).

Escogimos los escaneres intraorales True definition® y 3Shape Trios® con la
intencion de estudiar dos tipos de escaneres con diferente tecnologia y sistema de
captacién de la imagen. True definition® tiene una captaciéon por video y 3Shape
Trios® por multiimagen, hecho muy cuestionado hoy en dia. Si bien el sistema Cerec
utiliza estas dos tecnologias en sus escaneres, Cerec Bluecam® (multiimagen) y Cerec

Omnicam® (video)(140), al tener la intencion de realizar un estudio sobre implantes
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para una estructura de arcada completa, no fue posible utilizarlos porque dichos
escaneres no permiten escanear esta situacion. Ademas, True definition® y 3Shape

Trios® son los mas utilizados en nuestro contexto profesional sobre implantes (30)

El True definition® requieres del uso de polvo 6xido de titanio para escanear.
La necesidad de la utilizacién de este polvo, en este sistema y otros, es vista como un
inconveniente clinico para muchos odontélogos. No obstante, las casas comerciales
que lo utilizan defienden la importancia y ventajas que aporta para unos buenos
resultados de captacion. Rhee y cols. (77), en su estudio de superposicién, decidieron
usar 3Shape Trios® y no un escaner con polvo porque consideraron que dicha capa
sobre el cuerpo a escanear puede ser un espesor adicional no homogéneo,
transfigurando el contorno del diente. Syrek y cols. (141) , Pradies G y cols. (142) y
Brawek y cols. (84) habiendo realizados estudios que tomaron escaneados con
pulverizacién de modelos de estudio, concluyeron que la pulverizacién no genera
discrepancias ni afecta a la precisiéon. Ender y Melh en 2013(143)concluyeron que los

escaneres con necesidad de polvo y sin ella presentaban la misma precision.

En el estudio de Van der Meer y cols.(91) en el que compararon Itero®, Cerec
bluecam® (escaneres con tecnologia de captacion de imagenes) y Lava COS®
(tecnologia de captacion por video) concluyeron que las diferencias encontradas
entre los tres escaneres pueden estar relacionados con errores de medicion
inherentes a la tecnologia empleada. Esto puede explicar las similitudes entre las
mediciones Cerec® y ITero®, y las diferencias con los resultados de la lava COS®. En
los sistemas de captacidon por multifotografia (imagenes), las superficies 3D se deben
analizar con al menos un tercio de solapamiento de la superficie que se acuesta ya que
el registro de las superficies vecinas se producira sobre la base de esta superposicion.
En el sistema de video, con una velocidad de 20 imagenes por segundo, la
superposicion de las imagenes sera probablemente mayor que el antes mencionado
de un tercio, lo que podria llevar a un mejor registro de la superficie, ademas del uso

del polvo previo que ayuda en la unién/superposicion de la nube de puntos.

Giménez y cols. (124) evaluaron la precision del escaneado con un modelo con

6 implantes con diferentes tipos de escaneres y se analizaron la influencia de factores
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clinicos, entre ellos, la experiencia del operador. Cuatro operadores (2 con
experiencia y 2 sin experiencia) fueron los encargados de realizar las impresiones
siguiendo el mismo protocolo de escaneado. Concluyeron que el operador influye en
los resultados de precisién, pero no dependia de tener o no experiencia. A pesar de
ello, en nuestro estudio todas las impresiones fueron realizadas por un mismo
operador con experiencia con la intenciéon de minimizar variables que pudieran

alterar los resultados reales.

El protocolo del escaneo que se siguid para cada tipo de escaner fue el
recomendado por cada fabricante. A fin de evitar variabilidad se siguié un protocolo
previo de calibracién para cada escaner (opcidon que todos escaneres tienen en su
software), y se usé una sola vez los scanbodies con la misma intencién de evitar

variabilidad.

La decisidon de realizar los dltimos escaneos con el True definition®, que
necesita espolvoreado, se tomé para evitar que dicho espolvoreado o restos de este
pudieran alterar los resultados de los otros escaneos, misma secuencia utilizada por

Ender y cols. en 2016 (57).

En el presente estudio se establecié en 10 escaneos por escaner; pauta y
resultados similares al estudio Vandeweghe y cols. (123). Otros estudios que tambien
utilizaron 10 arhivos (10 escaneados por tipo de escaner) son los deVan der Meer
(91), Seelbach y cols. (74), Papaspyridakos y cols. (111), Stimmelmayr y cols. (32),
Thing-Shu y cols. (110) , Flugge y cols. (118) y Fukazawa y cols. (131). En el estudio
de Jeong y cols. (64) se utilizaron 8 archivos (se realizaron 8 escaneados por tipo de
escaner) y en los los estudios de Gimenez y cols. (124), Patzelty cols. (144), Ender y
cols. (75) y Hayashi y cols. (145) y Cho y cols. (146) sdlo se utilizaron 5 archivos (5

escaneos por tipo de escaner)

7.2 DISCUSION DE LOS CONCEPTOS Y VALORES ESTUDIADOS

En la literatura existen muchas diferencias entre los conceptos de precision,

repetibilidad y reproducibilidad, y la metodologia para su determinacién. En este
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estudio se ha utilizado como guia la ISO 12836 (67). Constatamos que hay estudios
que utilizan nuestra mismas dos metodologias del presente estudio (las utilizadas
para determinar la repetibilidad y la reproducibilidad), pero utilizan el término de
veracidad (trueness) en lo que a la reproducibilidad respecta (64, 90, 111, 144) y el

concepto de repetibilidad no lo utilizan nombrandolo “accuracy” o “precision”.

En éste estudio de acuerdo a la ISO 12836 (67), se utilizo la desviacion
estdndar como unidad para determinar la precision, de manera similar a la mayoria

de articulos hallados (35, 56, 64, 84,90, 91, 94, 110, 117, 119, 124, 129, 147-149).

Los valores maximos fueron estudiados con la finalidad de saber la peor
situacion que se puede dar clinicamente. Dichos valores maximos, supondrian
archivos sobre los cuales diseflariamos barras que posteriormente y tras el proceso

CAM no ajustarian en la boca del paciente.

7.3 DISCUSION DE EVALUACION DE LA REPETIBILIDAD DE LA POSICION
ESPACIAL DE LA PLATAFORMA DE CADA UNO DE LOS IMPLANTES MEDIANTE

EL USO DE LOS DISTINTOS ESCANERES

No existe protocolo de consenso en nuestro ambito de como medir la
repetibilidad. Los estudios previamente publicados utilizan software con opciones de
superposicion de imagenes, tipo Geomagic Studio (3D Systems circle, Rock Hill,
USA)(57, 139, 144, 149), Rapidoform (Rapidform, INUS Technology Inc, Seoul,
Korea)(91), Inspection software (COMETInspect® plus 4.5; Steinbichler Optotechnik,
Neubeuern, Germany)(32, 55), Mimics (Materialise, Leuven, Belgium)(111), Gom
Inspect V7 SR2 (GOM mbH, Braunschweig, Germany)(116), IFM software
3.5.0.1(Alicona Imaging, Graz, Austria)(75). En dichos estudios la sistematica fue
superponer todos los conjuntos de datos y calcular las desviaciones estandar 3D
totales (x, y, z) entre los conjuntos de datos obtenidos del mismo escaner
(precision)(32, 55, 64, 75,90,110,111, 116, 129, 134, 139, 144, 146, 149). En nuestro

estudio optamos por hacer el calculo manualmente con procedimientos matematicos
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utilizando el software Delcam PowerSHAPE-e 2012 (Delcam, Birmingham, United
Kingdom) unicamente para obtener las coordenadas (x,y,z) del centro de cada
implante de cada escaneo estudiado (10 archivos por tipo de escaner
independientemente) y realizamos las comparaciones en una tabla Excel como se

describe en material y métodos.

El estudio de Giménez y cols. (124) utilizé una metodologia similar a la del
presente estudio. Todos los datos del Coordinate Measuring Machine (CMM) y del
escaner ITero® fueron importados a un software industrial de ingenieria inversa
Rapidform (Rapidform, INUS Technology Inc, Seoul, Korea) que podia leer los
archivos “stl”. Las distancias y dngulos entre los puntos centrales de los implantes se
utilizaron para evaluar la precision del escaner intraoral. A diferencia del presente
estudio las mediciones no se dividieron en componentes de eje %, y, z porque los

cilindros Itero®, CMM y CAD utilizan diferentes sistemas de coordenadas.

Los datos obtenidos en cuanto a repetibilidad de los distintos sistemas
(industrial, extraorales e intraorales) analizados indicaron que los escaneres
intraorales eran los que presentaban la menor repetibilidad (valores mayores de
desviacion estandar) y mayor imprecision maxima con una diferencia significativa
respecto al industrial y los extraorales, no habiendo diferencias entre estos dos
ultimos. En cuanto a los tipos de escaner (Gom Atos II®, 3Shape D900®, 3Shape
D810®, True definition® y 3Shape Trios®) , el 3Shape Trios® fue el que mostro la
menor repetibilidad (valores mayores de desviacion estandar) y mayor imprecision
maxima con una diferencia significativa respecto al resto de tipo de escaneres, que
incluia el otro escaner intraoral, el True definition®. Los valores de la media de la
desviacion estandar e imprecision maxima era mas de 10 veces superior al True

definition® y mas de 100 veces superior al del escaner industrial i los extraorales.

Giménez-Gonzalez y cols. (129) en su estudio de repetibilidad, concluyen que
el True definition® proporciona mediciones de repetibilidad en valores de desviacion
estdndar sin diferencias estadisticamente significativas (» =0.0001) a el coordinated
measuring machine (CMM), para el escaneao de 6 implantes dispuestos para arcada

completa, como en el presente estudio.
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En el estudio de Vandeweghe y cols. (90) se evalud in vitro la precision de 4
escaneres intraorales (True definition®, 3Shape Trios®, Cerec Omnicam® y Lava
C.0.S®) para el registro de 6 implantes dispuestos de 36 a 46, realizdndose al igual
que en nuestro estudio 10 impresiones con cada tipo de escaner intraoral a estudiar
y pero utilizando el programa geomagic para la superposiciéon y medicion. Como
resultados se obtuvieron valores de desviacién media y desviacidn estandar para el
True definition® y 3Shape Trios® de 0,030+0.011mm y 0,033+0.012Zmm,
respectivamente, siendo el escaner True definition® el que obtuvo mejores
resultados como en el presente estudio, pero sin diferencias estadisticamente

significativas (P = 0.119) al escaner 3Shape Trios®, que si las encontramos.

En el estudio de Fukazawa y cols. (112), sobre dos implantes midieron la
precision en repetibilidad de la distancia (en dos modelos de estudio con diferentes
distancias entre los implantes) entre dichos dos implantes al escanear 10 veces un
mismo modelo de estudio. El escaner 3Shape Trios® obtuvo un error 0.6-12.6 pm.
Por su cuenta True definition® obtuvo un 0.4-11.3 um de error en la misma distancia
no siendo estadisticamente significativos entre ellos. Dicha diferencia al presente

estudio en la diferencia del nimero de implantes colocado.

Papaspyridakos y cols. (2015)(111)compard la impresion digital de 3Shape
Trios® con impresiones convencionales (polieter ferulizado y no ferulizado) para el
registro de 5 implantes intermentonianos. Los autores no encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el escaner intraoral y la técnica convencional, y
concluyeron que la impresiéon digital se puede usar para implantes, nosotros solo
podriamos concluir dicha afirmacién para el escaner True definition®. La media de
desviacion estandar del escaner 3Shape Trios® intraoral fue de 19,18 pum, valores
mas bajos a los encontrados en el presente estudio (423,22 um) e incluso del True

definition® (26,95 um).

En el estudio in vitro sobre implantes de Fliigge y cols. (109) sobre la precisiéon
del escaner intraoral Itero®, True definition® y 3Shape Trios® comparados con
3shapeD250® como escaner extraoral, tuvo mejores resultados el True definition®,

seguido de 3Shape Trios®, sin diferencias estadisticamente significativas entre ellos;
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y si se encontraron diferencias con 3shapeD250® e Itero®, por lo que en este estudio
el sistema extraoral tuvo peores resultados al intraoral a diferencia del presente
estudio. Este hecho pudo ser atribuible a que el escaner extraoral utilizado era mas
antiguo con una precision segun fabricante de 18 um, a diferencia del presente

estudio donde se utilizé: 3Shape D810® y 3Shape D900® con precisién de 7-8 pm.

Uno de los objetivos clinicos de nuestro estudio era conocer la capacidad de
los escaneres actuales para poder realizar una estructura con ajuste pasivo sobre 8
implantes en una arcada completa. Al estudiar la repetibilidad y tener datos de cada
implante, hemos podido comprobar que la imprecision aumenta a medida que
ampliamos la zona escaneada. Tenemos valores de desviacion estandar comprendida
entre 24,4921pym y 180,817um en el segundo implante al ultimo, habiendo
diferencias estadisticamente significativas a partir del 5 implante cuando lo
comparamos globalmente y los diferenciamos por sistema, siendo los implantes de
los escaneres intraorales los causantes de dicha diferencia al presentar los valores
mas altos. Cuando hacemos la diferenciacion segtin los tipos de escaneres utilizados,
para saber que escaner es el causante de dicha diferencia, vemos que existen
diferencias significativas teniendo 3Shape Trios® mayor diferencia en los valores
entre implantes a partir del 52 implante también. Se aprecia que en los escaneres
extraorales 3Shape D900® y 3Shape D810®, y el escaner intraoral True definition®

estd disminucidn de la precision no se da.

En el estudio de Giménez y cols.(124) sobre 6 implantes de una arcada
completa donde se evalud el escaner Itero®, y en él la distancia del escaneo también
afect6 a la precision del escaner . El error se increment6, al aumentar la zona
escaneada. Ellos utilizaron el implante 27 como punto ‘cero’ y obtuvieron mas
discrepancias en los implantes mas alejados, coincidiendo con el presente estudio en

lo que respecta los valores del escaner 3Shape Trios®.

En un estudio previo de Ting-shu Su y cols.(110) evaluaron y compararon la
repetibilidad del escaner intraoral 3Shape Trios® con el escaner extraoral 3shape
D800®. Escanearon 5 fantomas, cada fantoma tenia de menos a mas dientes tallados,

hasta completar una arcada completa y hallaron diferencias estadisticamente
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significativas en los modelos con mas piezas talladas. Concluyeron que la precision
disminuye con el aumento de la zona escaneada. Para ellos, la precision del escaner
intraoral fue aceptable cuando la zona escaneada era menor que la mitad del arco,
coincidiendo dicha conclusién con nuestro estudio y entendiendo por clinicamente
aceptable que se conseguiria un ajuste pasivo de las restauraciones La precision de la
exploracion extraoral fue aceptable en el escaneo de cualquier ambito de la region del
arco, coincidiendo con nuestro estudio cuando en los valores por sistema (intraoral,
extraoral e industrial) evaluaron y compararon la repetibilidad del escaner intraoral

3Shape Trios® con el escaner extraoral 3shape D800®.

En el estudio in vitro con implantes de Fliigge y cols. (109) sobre la precisiéon
del escaner intraoral Itero®, True definition® y 3Shape Trios® comparado con
3shape D250® se realizaron dos modelos de estudio, en el primero se estudid la
precision del escaneado para una prétesis fija de 2 implantes dispuestos en 36 y 37;
y en el segundo modelo de estudio implantes dispuestos en posicién 33, 35, 36,45y
47 siendo una situacién de mas complejidad y separacion entre ellos; y para poder
evaluar la distancia horizontal entre dichas arcadas. Encontraron un incremento de
error al aumentar la distancia entre scanbodies siendo la distancia horizontal de un
cuadrante a otro en la misma arcada la que presentaba mayores diferencias, hecho

que coincide con el presente estudio.

En un estudio de Ender y cols.(75) midieron y compararon la precisiéon de un
modelo de estudio de arcada completa. Escanearon dicho modelo con un escaner de
referencia y con el escaner intraoral Cerec Ac bluecam®, los resultados encontrados
fueron desviaciones entre 0.5 pm y 2.5 pm con una media de 1.6 £0.6 pm (media: 2.0
um) en toda la arcada dental para el control, y las impresiones digitales mostraron
una precision de 32.4 #9.6 pm (media 31.7 pym) y una veracidad de 58.6 #15.8 pym
(media 50 um) siendo diferencias estadisticamente significativas y comprobaron que
la region anterior era mas precisa que la posterior, y que la zona posterior con mas
desviaciones estaba localizada en el extremo contrario a donde se empez6 el escaneo,
siendo el segundo molar la diferencia mas alta con 170 pm, valores similares a los

obtenidos en nuestro estudio; y a los del estudio de Patzelt y cols. (144) que hicieron
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comparacién superponiendo imagenes de arcada completa sobre dientes
encontrando las mayores diferencias en el extremo opuesto (premolares y molares)
a donde se habia iniciado la impresién . En las ilustraciones de superposiciéon de dicho
estudio podemos ver la expansién horizontal de los archivos en el extremos contrario
al que se inici6 el escaneado, areas con representacion de desviaciones negativas al
compararlas con al control. En nuestras imagenes de superposicion para el estudio de
la reproducibilidad (anexo IV), vemos como sobretodo las superposiciones con los
archivos del escaner 3Shape Trios® tienen el mismo tipo de error, coincidiendo que

es el escaner que nos ha dado menos repetibilidad y reproducibilidad.

Creemos, y coincidimos en la afirmaciéon de Giménez y cols.(124), que la causa
de dichas discrepancias en los extremos podria ser que a diferencia de los escaneres
extraorales con un puntero fijo y una coordenada estatica (0,0,0), los escaneres
intraorales carecen de referencias fijas, por lo tanto, lo que se utiliza como referencia
es la primera imagen hecha por el escaner. Todas las imagenes subsiguientes son
“cosidas"” ala anterior mediante un algoritmo de mejor ajuste que representa la mejor

posible superposicién de ambas imagenes.

[I-Do Jeong y cols.(64) en su estudio de precision utiliz6 dos escaneres
intraorales con tecnologias y sistema de captacion diferentes: video (Cerec
Omnicam®) y multiimagenes (Cerec Bluecam®), y también un escaner extraoral.
Hallaron que las impresiones digitales obtenidas por el escaner de video intraoral
mostraron una mayor precision para zonas de escaneo mayores (de mayor distancia)
que las captadas por el escaner de imagenes fijas (multiimagenes). Sin embargo, el
escaner de video era menos preciso que el escaner extraoral, pero sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas entre ellos. Mismos resultados que en el
presente estudio, siendo la tecnologia y el sistema captacién una de las posibles
variables para que True definition® tenga mejores resultados de repetibilidad y
reproducibilidad que 3Shape Trios®, pero faltan estudios en la bibliografia para

poder confirmarlo.

Aparte de la tecnologia para la captacion de la imagen una de las diferencias

mas significativas entre los dos escaneres intraorales es el uso o no de polvo de
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contraste, recordar que True definition® con captacion video necesita de dicho
espolvoreado, mientras que 3Shape Trios® no. En este estudio se hallaron diferencias
significativas entre dichos dos escaneres, teniendo resultados mas buenos de
repetitividad y reproducibilidad con el True definition®, pero se valoré que no se
puede concluir y afirmar que dicho sistema sea mejor por este motivo, puesto que al
ser este un estudio in vitro, los escaneados se realizaron en un medio externo a la
boca, favoreciendo a dicho sistema pues bien es sabido lo complicado que puede
resultar clinicamente el aislamiento absoluto (sin saliva en contacto con el polvo)

para un buen escaneado.

De acuerdo a los resultados obtenidos se aceptan las hipdtesis alternativas 1y
2, referente a la existencia de diferencias estadisticamente significativas en la

repetibilidad de la posicion espacial de los implantes en un maxilar edéntulo usando

distintos tipos de escaneres y sistemas de uso odontolégico.

7.4 DISCUSION DE LA DETERMINACION DE LA REPRODUCIBILIDAD DE LA
POSICION ESPACIAL DEL CONJUNTO DE LAS 8 PLATAFORMAS DE LOS

IMPLANTES MEDIANTE LOS DISTINTOS ESCANERES

En nuestro estudio se utilizé como método comparativo de los escaneos el
software Geomagic qualify 2012. (3D Systems circle, Rock Hill, USA). Dentro de las
posibilidades que ofrece dicho software, se utilizo el algoritmo de superposicion
(best-fit alignment) para el andlisis de los archivos “.stl” obtenidos de cada escaner
para su estudio y comparacion. Dicho algoritmo alinea matematicamente dos
modelos digitales y determina la forma perfecta y determina las zonas en las que los
archivos “stl” del escaneo quedan por fuera del escaneao control (valores de
discrepancia positivos) y las zonas en las que quedaron por dentro (valores
negativos), las zonas de desajuste se evidencian con una escala colorimétrica, ademas
el software proporciona un valor promedio de desviacidn estandar y la imprecision

(desajuste) maxima hallada.
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La potencial desventaja que presenta el solapamiento es que una discrepancia
de una zona concreta puede quedar disimulada a costa de compensarlas por otras
zonas del modelo digital (148). Por ello se decidié evaluar la reproducibilidad y
también la repetibilidad de los mismos escaneos, con la finalidad de realizar una

valoracion mas exhaustiva.

Como modelo control para la comparacion se escogié el que dio mejores
resultados en el estudio de repetibilidad del escaner industrial (Gom Atos I[I®), que a

priori se suponia era el de mayor precision.

Otros estudios que utilizaron este mismo software para el estudio de la
reproducibilidad fueron Nichols y cols.(117) y Cho y cols. (146). En otros estudios se
utilizaron otros softwares pero la misma metodologia que la del presente estudio, tal
es el caso de Personna y cols. (150) que utilizaron el software CopyCAD 6.504 SP2;.
Delcam Plc, Birm- Ingham, Reino Unido), y Hayashi y cols. que utilizaron el software

Rapidform (Inus, Seoul, Korea)

Son pocos los estudios que hablan acerca de la reproducibilidad de los
escaneres para impresiones de implantes(129), si bien encontramos estudios (64, 90,
111, 138, 144) que utilizan el término veracidad y aplican la misma metodologia de
superposicion con un control que en el presente estudio. estudios que nos serviran
para la discusién de los resultados de reproducibilidad. Como se comentd, en la

literatura revisada se aprecid la falta de un consenso en la terminologia utilizada.

Los resultados obtenidos segtin los valores de desviacion estdndar al comparar
los 3 sistemas (industrial, extraoral y intraoral) muestran diferencias con valores
inferiores de capacidad reproducibilidad en los escaneres intraorales, a la vez que los
mayores valores de imprecision maxima. Respecto al tipo de escaner, el 3Shape
Trios® que es el que presenté menos reproducibilidad (mayores valores de
desviacién estandar) y mayores valores de imprecision maxima con diferencias
significativas al resto de escaneres. Estos resultados son los mismos que los obtenidos

al valorar la repetibilidad.

Amin y cols. (149) estudiaron la reproducibilidad del escaneo de 5 implantes
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de los escaneres intraorales True definition® y Cerec omnicam® y la impresion
convencional utilizando nuestra misma metodologia. Encontraron diferencias
estadisticamente significativas con mejor reproducibilidad en los escaneres
intraoralesy la técnica convencional, y con valores de reproducibilidad mejores para

el True definition®.

En el estudio de Bohner y cols.(138) in vitro sobre dientes utilizaron la misma
metodologia de analisis que en el presente estudio pero con el software Gom® (Gom;
Inspect; Gom) para las superposiciones, no encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los escaneres intraorales (3Shape Trios® y Cerec Bluecam®) y
extraorales estudiados (3Shape250® y Cerec InEos X5®), a diferencia del presente
estudio. Consideramos, que este hecho pudo ser a consecuencia de que los escaneres
extraorales estudiados tenian menos precision. Para el escaner 3Shape Trios®
encontraron una dispersion en valores de desviacion estdndar de 340 +230 um, con

similitud a los valores de 210,9 £ 467,0 um del presente estudio.

En el estudio de Papaspyridakos y cols. (111) compararon la reproducibilidad
del escaneado digital con técnicas de impresién convencional encontrado que no
habia diferencias estadisticamente significativas del escaner3Shape Trios® con el
control extraoral IScan D103i® (Imetric, Courgenay, Switzerland). Hecho diferente al
presente estudio, pudiendo ser la causa el nimero de implantes estudiados (5
implantes) y en consecuencia la menor distancia de escaneo y la diferente precision
con el escaner control utilizado de 15 pm, siendo el GOM ATOS II® mas preciso con 3-

4 pm.

La reproducibilidad en el estudio de Jeong y cols.(64) del grupo de escaner de
video (Cerec Omnicam®) no fue significativamente diferente de la del grupo de
control. Sin embargo, el grupo de escaneres de video mostr6 valores
significativamente mas bajos que los del grupo de escaneres de multiimagenes para
todas las variables (p <0,05), excepto en el rango de tolerancia. Dato que coincide con
el presente estudio, y como hemos discutido en los resultados de repetibilidad, dicha

tecnologia puede ser un motivo por el que este tipo de escaneres presentan mejores
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resultados de precision.

A diferencia del presente estudio, Vandeweghe y cols.(90) con valores de
reproducibilidad de 0.112 mm para Lava COS®, 0.035 mm para 3M True definition®,
0.028 mm para 3Shape Trios® y 0.061 mm para Cerec Omnicam® no encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre 3M True Definiton® y 3Shape
Trios® (P = 0.262). Cerec Omnicam® fue menos preciso que 3M True definition® (P
= 0.013) y 3Shape Trios® (P = 0.005), pero mas preciso en comparacién con Lava
COS® (P = 0.007). Lava COS® también fue menos precisa en comparacién con 3M

True definition® (P = 0,005) y 3Shape Trios® (P = 0,005).

De acuerdo a los resultados obtenidos se aceptan las hipdtesis alternativas 3 y
4 referente a la existencia de diferencias estadisticamente significativas en la

reproducibilidad de la posicion espacial de los implantes en un maxilar edéntulo

usando distintos tipos de escaneres y sistemas de uso odontolégico.
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Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos y a pesar de las limitaciones del presente

estudio in vitro, podemos concluir:

1. Los escaneres extraorales presentaron mas precisiéon y menor imprecision

maxima que los escaneres intraorales.

2. De los escaneres intraorales, el escaner True definition® fue el que presentd

mayor precision y menor imprecision maxima.

3. De los escaneres extraorales, el escaner 3Shape D900® fue el que presentd

mayor precision y menor imprecision maxima.

4. En el escaner intraoral 3Shape Trios® la repetibilidad disminuye
significativamente a partir del 52 implante, coincidiendo con un alcance de

escaneo de la mitad del arco maxilar.

5. Se constat6 la ausencia y necesidad de una terminologia metodologia
estandarizada para la medicion de la precisiéon de los escaneres de uso

odontoldégico.
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Anexos

10.1 Anexo I. Valores de las coordenadas x,y,z de los puntos de cada uno de los

Valores del escaner Gom ATOS (Abreviatura GO)

implantes.
[ ]
1
escaneado X Y Z
1 0,0000000 0,0000000 0,0000000
2 0,0000000 0,0000000 0,0000000
3 0,0000000 0,0000000 0,0000000
4 0,0000000 0,0000000 0,0000000
5 0,0000000 0,0000000 0,0000000
6 0,0000000 0,0000000 0,0000000
7 0,0000000 0,0000000 0,0000000
8 0,0000000 0,0000000 0,0000000
9 0,0000000 0,0000000 0,0000000
10 0,0000000 0,0000000 0,0000000
implante 2
escaneado X Y Z
1 6,6202993 -2,5586789 -0,1022859
2 6,6085524 -2,5540332 -0,1049546
3 6,6148272 -2,5595943 -0,1056156
4 6,6222170 -2,5582340 -0,1043767
5 6,6108485 -2,5583339 -0,1054996
6 6,6148825 -2,5557937 -0,1046588
7 6,6166919 -2,5555532 -0,1047423
8 6,6142089 -2,5569936 -0,1052085
9 6,6088933 -2,5608505 -0,1046416
10 6,6162484 -2,5617959 -0,1061111
Implante 3
escaneado X Y Z
1 12,8787397 -4,7000618 -0,7666145
2 12,8716745 -4,7012255 -0,7648211
3 12,8775649 -4,7089249 -0,7656361
4 12,8779405 -4,7008472 -0,7663149
5 12,8707176 -4,7051284 -0,7652646
6 12,8781243 -4,6998928 -0,7647822
7 12,8799281 -4,7073111 -0,7645754
8 12,8765852 -4,7030262 -0,7647316
9 12,8720138 -4,7006081 -0,7657928
10 12,8735776 -4,7019654 -0,7670059
Linia 4
escaneado X Y Z
1 31,0231671 0,0000000 0,0000000
2 31,0202908 0,0000000 0,0000000
3 31,0245370 0,0000000 0,0000000
4 31,0193709 0,0000000 0,0000000
5 31,0153934 0,0000000 0,0000000
6 31,0255104 0,0000000 0,0000000
7 31,0186530 0,0000000 0,0000000
8 31,0207438 0,0000000 0,0000000
9 31,0157513 0,0000000 0,0000000
10 31,0177924 0,0000000 0,0000000

161

5!
escaneado X Y Z
1 39,9719411 10,9931519 -1,0122795
2 39,9740766 10,9838320 -1,0121480
3 39,9665398 10,9894229 -1,0152512
4 39,9652819 10,9914996 -1,0159600
5 39,9653462 10,9914170 -1,0185358
6 39,9691802 10,9950881 -1,0158850
7 39,9674189 10,9890230 -1,0138633
8 39,9689241 10,9832766 -1,0133466
9 39,9607041 10,9943485 -1,0174278
10 39,9646479 11,0007363 -1,0166487
implante 6
escaneado X Y 7
1 38,6769576 23,4127643 -1,2743370
2 38,6742890 23,4052497 -1,2731463
3 38,6798858 23,4039356 -1,2683590
4 38,6760681 23,4093513 -1,2742523
5 38,6792969 23,4029138 -1,2734949
6 38,6712844 23,4074389 -1,2737285
7 38,6770712 23,4027365 -1,2729241
8 38,6795424 23,3972298 -1,2712554
9 38,6671806 23,4033757 -1,2767258
10 38,6610256 23,4133936 -1,2740342
Implante 7
escaneado X Y Z
1 35,9216117 28,6866891 -0,9614442
2 35,9192890 28,6763064 -0,9621840
3 35,9188434 28,6851418 -0,9595525
4 35,9188662 28,6815121 -0,9620254
5 35,9207276 28,6757052 -0,9636075
6 35,9140011 28,6805068 -0,9644351
7 35,9155662 28,6787299 -0,9632054
8 35,9265043 28,6784900 -0,9607239
9 35,9118201 28,6816759 -0,9624929
10 35,9066930 28,6821940 -0,9620235
8
escaneado X Y Z
1 33,18963238 34,46145369 0,0000000
2 33,20128432 34,45746566 0,0000000
3 33,1904105 34,45928953 0,0000000
4 33,19119227 34,4611391 0,0000000
5 33,19407865 34,45464409 0,0000000
6 33,19190618 34,45996423 0,0000000
7 33,19219006 34,4555212 0,0000000
8 33,2020775 34,45273019 0,0000000
9 33,18654338 34,46881991 0,0000000
10 33,17400111 34,45961222 0,0000000




Anexos

Valores del escaner 3Shape D900® (Abreviatura SH900)

[ ]
1
escaneado X Y Z
1 0,0000000 0,0000000 0,0000000
2 0,0000000 0,0000000 0,0000000
3 0,0000000 0,0000000 0,0000000
4 0,0000000 0,0000000 0,0000000
5 0,0000000 0,0000000 0,0000000
6 0,0000000 0,0000000 0,0000000
7 0,0000000 0,0000000 0,0000000
8 0,0000000 0,0000000 0,0000000
9 0,0000000 0,0000000 0,0000000
10 0,0000000 0,0000000 0,0000000
2
escaneado X Y Z
1 6,6088239 -2,5548796 -0,1049521
2 6,6089514 -2,5546800 -0,1052058
3 6,6110281 -2,5549626 -0,1058686
4 6,6115564 -2,5550891 -0,1039383
5 6,6140196 -2,5561032 -0,1047537
6 6,6081816 -2,5568264 -0,1053857
7 6,6111431 -2,5553623 -0,1042529
8 6,6095859 -2,5565792 -0,1047595
9 6,6116747 -2,5566423 -0,1050491
10 6,6071821 -2,5547558 -0,1055858
3
escaneado X Y Z
1 12,8697412 -4,7003969 -0,7673951
2 12,8703735 -4,7037469 -0,7669075
3 12,8727226 -4,7035309 -0,7671377
4 12,8786531 -4,7041949 -0,7664131
5 12,8755167 -4,7044433 -0,7664413
6 12,8732305 -4,7051495 -0,7675115
7 12,8775320 -4,7047826 -0,7666572
8 12,8726717 -4,7058189 -0,7677126
9 12,8735152 -4,7038477 -0,7666512
10 12,8733811 -4,7015619 -0,7680113
Implante 4
escaneado X Y 7
1 31,0258925 0,0000000 0,0000000
2 31,0269728 0,0000000 0,0000000
3 31,0256271 0,0000000 0,0000000
4 31,0300822 0,0000000 0,0000000
5 31,0244234 0,0000000 0,0000000
6 31,0279532 0,0000000 0,0000000
7 31,0279181 0,0000000 0,0000000
8 31,0268315 0,0000000 0,0000000
9 31,0260091 0,0000000 0,0000000
10 31,0260895 0,0000000 0,0000000

162

5
escaneado X Y Z
1 39,9631189 11,0009436 -1,0260546
2 39,9658954 10,9986071 -1,0239644
3 39,9663036 11,0029005 -1,0250781
4 39,9711756 10,9957842 -1,0225585
B 39,9679230 10,9973049 -1,0219506
6 39,9675034 10,9996080 -1,0235684
7 39,9701482 10,9983273 -1,0234843
8 39,9673021 10,9986373 -1,0233851
9 39,9682273 10,9996231 -1,0242705
10 39,9645946 11,0021645 -1,0241968
6
escaneado X Y Z
1 38,6690156 23,4069528 -1,2767213
2 38,6679522 23,4036246 -1,2760933
3 38,6704574 23,4018146 -1,2755578
4 38,6762883 23,3947604 -1,2753159
5 38,6750464 23,3964576 -1,2749959
6 38,6712232 23,4008523 -1,2758657
7 38,6729798 23,3976550 -1,2758155
8 38,6677031 23,4028465 -1,2756837
9 38,6706004 23,3961107 -1,2762827
10 38,6682207 23,4024625 -1,2760666
7
escaneado X Y Z
1 359110144 28,6926548 -0,9660362
2 35,9140450 28,6883111 -0,9651295
3 35,9123315 28,6938706 -0,9646124
4 35,9186315 28,6919251 -0,9657019
5 35,9179729 28,6913323 -0,9653933
6 35,9146576 28,6889701 -0,9650324
7 35,9147977 28,6916058 -0,9655134
8 35,9115870 28,6933852 -0,9654919
9 35,9148891 28,6892155 -0,9659897
10 35,9096587 28,6921477 -0,9656791
implante 8
escanejado X Y 7
1 33,1861905 34,4723459 0,0000000
2 33,1867911 34,4726285 0,0000000
3 33,1855397 34,4749450 0,0000000
4 33,1908262 34,4694147 0,0000000
5 33,1900720 34,4666159 0,0000000
6 33,1869209 34,4713388 0,0000000
7 33,1892433 34,4719204 0,0000000
8 33,1843467 34,4710658 0,0000000
9 33,1867253 34,4722856 0,0000000
10 33,1825584 34,4726587 0,0000000
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Valores del escaner 3Shape D810® (Abreviatura SH810)

[ ]
implante 1
escaneado X Y /4
1 0,0000000 0,0000000 0,0000000
2 0,0000000 0,0000000 0,0000000
3 0,0000000 0,0000000 0,0000000
4 0,0000000 0,0000000 0,0000000
5 0,0000000 0,0000000 0,0000000
6 0,0000000 0,0000000 0,0000000
7 0,0000000 0,0000000 0,0000000
8 0,0000000 0,0000000 0,0000000
9 0,0000000 0,0000000 0,0000000
10 0,0000000 0,0000000 0,0000000
Implante 2
escaneado X Y 7
1 6,6104710 -2,5680520 -0,0977030
2 6,6131730 -2,5682150 -0,0987310
3 6,6076850 -2,5681600 -0,0969690
4 6,6059940 -2,5690080 -0,0976570
5 6,6119570 -2,5706810 -0,0986310
6 6,6036370 -2,5696250 -0,0960360
7 6,6046430 -2,5670620 -0,0975270
8 6,6066220 -2,5687530 -0,0992700
9 6,6042330 -2,5652310 -0,1011590
10 6,6026690 -2,5710750 -0,0990820
Implante 3
escaneado X Y Z
1 12,8242810 -4,7271210 -0,7658310
2 12,8270180 -4,7279770 -0,7674310
3 12,8278270 -4,7277680 -0,7652070
4 12,8300800 -4,7283600 -0,7664150
5 12,8257490 -4,7274810 -0,7673100
6 12,8250150 -4,7285870 -0,7651240
7 12,8246060 -4,7277850 -0,7657280
8 12,8230950 -4,7281740 -0,7670090
9 12,8234910 -4,7265410 -0,7680800
10 12,8256930 -4,7307810 -0,7660770
Implante 4
escaneado X Y VA
1 31,0144690 0,0000000 0,0000000
2 31,0173210 0,0000000 0,0000000
3 31,0148560 0,0000000 0,0000000
4 31,0154210 0,0000000 0,0000000
5 31,0190990 0,0000000 0,0000000
6 31,0174440 0,0000000 0,0000000
7 31,0144770 0,0000000 0,0000000
8 31,0158460 0,0000000 0,0000000
9 31,0174620 0,0000000 0,0000000
10 31,0122320 0,0000000 0,0000000
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Implante 5
escaneado X Y Z
1 39,9768060 10,9968450 -1,0007070
2 39,9781620 10,9915260 -0,9987440
3 39,9799480 10,9928430 -0,9979930
4 39,9774780 10,9900200 -0,9983440
5 39,9808930 10,9927680 -1,0018350
6 39,9786580 10,9939600 -0,9986590
7 39,9794530 10,9943570 -0,9992130
8 39,9799900 10,9936370 -1,0002650
9 39,9789860 10,9925740 -1,0014610
10 39,9737070 10,9946950 -0,9997320
Implante 6
escaneado X Y 7
1 38,6832510 23,4270250 -1,2706920
2 38,6846470 23,4141100 -1,2685610
] 38,6882110 23,4156670 -1,2683700
4 38,6868320 23,4129180 -1,2686790
5 38,6863900 23,4234590 -1,2710820
6 38,6862910 23,4166590 -1,2701490
7 38,6842620 23,4191820 -1,2684680
8 38,6845560 23,4216340 -1,2707910
9 38,6856130 23,4228500 -1,2703720
10 38,6807010 23,4189890 -1,2697170
Implante 7
escaneado X Y A
1 35,8748980 28,7021030 -0,9749420
2 35,8772900 28,6945830 -0,9740550
3 35,8765180 28,6956910 -0,9752030
4 35,8763160 28,6925550 -0,9750350
5 35,8794880 28,7005770 -0,9754090
6 35,8798530 28,6942350 -0,9743090
7 35,8786230 28,7004390 -0,9750580
8 35,8782240 28,6996710 -0,9751700
9 35,8780500 28,7008430 -0,9747460
10 35,8691490 28,6980370 -0,9757630
Implante 8
escaneado X Y Z
1 33,1766530 34,4728290 0,0000000
2 33,1784570 34,4661870 0,0000000
3 33,1823640 34,4668080 0,0000000
4 33,1801550 34,4648830 0,0000000
5 33,1822080 34,4673490 0,0000000
6 33,1818450 34,4679260 0,0000000
7 33,1798770 34,4687210 0,0000000
8 33,1809980 34,4695620 0,0000000
9 33,1817900 34,4681590 0,0000000
10 33,1726800 34,4679910 0,0000000
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e Valores del escaner True definition® (Abreviatura TD)

1 5
escaneado X Y Z escaneado X Y Z
1 0,0000000 0,0000000 0,0000000 1 39,9046004 10,9963384 -1,0026263
2 0,0000000 0,0000000 0,0000000 2 39,8589554 10,9974734 -0,9986363
3 0,0000000 0,0000000 0,0000000 3 39,8568289 10,9805895 -0,9968277
4 0,0000000 0,0000000 0,0000000 4 39,8407562 10,9818559 -1,0077209
5 0,0000000 0,0000000 0,0000000 5 39,8336867 10,9803894 -1,0042812
6 0,0000000 0,0000000 0,0000000 6 39,8566776 10,9788047 -0,9966439
7 0,0000000 0,0000000 0,0000000 7 39,8521075 10,9848104 -0,9866189
8 0,0000000 0,0000000 0,0000000 8 39,8522190 10,9957370 -0,9961627
9 0,0000000 0,0000000 0,0000000 9 39,8634343 10,9872698 -0,9826955
10 0,0000000 0,0000000 0,0000000 10 39,8515631 10,9871117 -0,9777143
2 6
escaneado X Y Z escaneado X Y Z
1 6,5978183 -2,5575793 -0,1044124 1 38,5705539 23,4029491 -1,2693492
2 6,5960190 -2,5574049 -0,1115482 2 38,5278925 23,4030250 -1,2705116
3 6,5926140 -2,5646729 -0,1058333 3 38,5266320 23,3801108 -1,2507723
4 6,5876170 -2,5632971 -0,1087537 4 38,5239132 23,3556602 -1,2545888
5 6,5915259 -2,5639958 -0,1087765 5 38,5057525 23,3520461 -1,2535599
6 6,5926296 -2,5582434 -0,1104361 6 38,5345238 23,3689993 -1,2531791
7 6,5976000 -2,5614783 -0,1145131 7 38,5178710 23,3763100 -1,2419215
8 6,5989741 -2,5633081 -0,1114070 8 38,5212420 23,3954804 -1,2522741
9 6,5946942 -2,5621269 -0,1124577 9 38,5528719 23,3750487 -1,2540228
10 6,5928779 -2,5638887 -0,1094212 10 38,4998298 23,3813071 -1,2391377
mplante 3 Implante 7
escaneado X Y 7 escaneado X Y Z
1 12,8535501 -4,7069338 -0,7583346 1 35,80829702 28,65955301 -0,964728852
2 12,8523022 -4,7092967 -0,7635331 2 35,7479255 28,6493050 -0,9655937
3 12,8350507 -4,7184647 -0,7468995 3 35,7552973 28,6376915 -0,9590749
4 12,8370014 -4,7173092 -0,7509483 4 35,7552386 28,6098384 -0,9621994
5 12,8368687 -4,7119857 -0,7509519 5 35,7216999 28,6081146 -0,9615811
6 12,8432497 -4,7116197 -0,7587009 6 35,7549296 28,6284263 -0,9589519
7 12,8485885 -4,7157116 -0,7641050 7 35,7434005 28,6250398 -0,9523485
8 12,8438786 -4,7111210 -0,7630945 8 35,7511353 28,6399203 -0,9655220
9 12,8384549 -4,7142708 -0,7591180 9 35,7878091 28,6296265 -0,9616184
10 12,8363135 -4,7158877 -0,7521430 10 35,7250282 28,6229868 -0,9484369
Implante 4 implante 8
escaneado X Y Z escaneado X Y Z
1 30,9737167 0,0000000 0,0000000 1 33,06749873 34,42178971 0,0000000
2 30,9655410 0,0000000 0,0000000 2 32,98088908 34,39933761 0,0000000
3 30,9539281 0,0000000 0,0000000 8 32,99038351 34,37922213 0,0000000
4 30,9423140 0,0000000 0,0000000 2 33,00046556 34,35631906 0,0000000
5 30,9259622 0,0000000 0,0000000 9 32,95865219 34,3464007 0,0000000
6 30,9373439 0,0000000 0,0000000 © 32,98969614 34,37670584 0,0000000
7 30,9481451 0,0000000 0,0000000 v 32,97261781 34,3677199 0,0000000
8 30,9389471 0,0000000 0,0000000 8 32,99465731 34,38761837 0,0000000
9 30,9596989 0,0000000 0,0000000 9 33,03806927 34,37804371 0,0000000
10 30,9386852 0,0000000 0,0000000 v 32,96046513 34,36455334 0,0000000
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Valores del escaner 3Shape Trios® (Abreviatura SHTT)

[ ]
1
escaneado X Y Z
1 0,0000000 0,0000000 0,0000000
2 0,0000000 0,0000000 0,0000000
3 0,0000000 0,0000000 0,0000000
4 0,0000000 0,0000000 0,0000000
5 0,0000000 0,0000000 0,0000000
6 0,0000000 0,0000000 0,0000000
7 0,0000000 0,0000000 0,0000000
8 0,0000000 0,0000000 0,0000000
9 0,0000000 0,0000000 0,0000000
10 0,0000000 0,0000000 0,0000000
2
escaneado X Y Z
1 6,5929710 -2,5446677 0,0147588
2 6,5751922 -2,5715953 -0,1093487
3] 6,6849140 -2,5087060 -0,0856242
4 6,6704760 -2,5998491 -0,0285830
5 6,6107085 -2,5371011 -0,0951240
6 6,5205272 -2,5379527 -0,0482488
7 6,5678965 -2,5748409 -0,0486062
8 6,6467505 -2,5695593 -0,0710407
9 6,6034244 -2,5728947 -0,0215349
10 6,6073942 -2,5564892 -0,1149424
implante 3
escaneado X Y Z
1 12,8227572 -4,6493700 -0,5822037
2 12,8364827 -4,7578392 -0,7808627
3 12,9996175 -4,5005283 -0,7406735
4 12,9279967 -4,7870680 -0,6414035
5 12,9038943 -4,7103753 -0,7416328
6 12,7340159 -4,8071808 -0,6479584
7 12,7581963 -4,6220943 -0,6997162
8 12,9108756 -4,6936655 -0,7074193
9 12,8599026 -4,8029204 -0,6149488
10 12,8920283 -4,6895287 -0,7201716
implante 4
escaneado X Y 7
1 30,9143626 0,0000000 0,0000000
2 30,9943694 0,0000000 0,0000000
B 31,1148311 0,0000000 0,0000000
4 30,9783832 0,0000000 0,0000000
5 31,1311768 0,0000000 0,0000000
6 30,8037616 0,0000000 0,0000000
7 30,9045083 0,0000000 0,0000000
8 31,0620353 0,0000000 0,0000000
9 30,9274122 0,0000000 0,0000000
10 30,8980707 0,0000000 0,0000000
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5
escaneado X Y Z
1 39,8679786 10,8214519 -1,1387705
2 39,3921797 11,1728721 -1,1874275
3 40,0501250 10,9126774 -1,0363538
4 39,6637638 11,1716125 -1,0769659
5 39,4752534 11,0927766 -1,2685308
6 39,5445789 10,8853098 -1,0828935
7 39,8867196 10,8151077 -0,9689198
8 39,9598376 10,9937116 -1,1599109
9 39,9268196 10,9345887 -0,8736920
10 39,8311040 10,8507131 -1,0634995
6
escaneado X Y Z
1 38,7638745 23,2763870 -1,3759115
2 37,5579690 23,5114447 -1,4282714
] 38,7785314 23,2673927 -1,3065513
4 37,9670921 23,4369917 -1,3565207
5 38,1047869 23,4954261 -1,3909574
6 37,7948891 23,2859680 -1,3693330
7 38,3327092 23,3079562 -1,2287682
8 38,6479123 23,4295532 -1,3604567
9 38,5647391 23,3672637 -1,2093337
10 38,6554359 23,3423167 -1,3250674
implante 7
escaneado X Y 7
1 36,0834962 28,5871141 -1,0194071
2 34,5586011 28,6925936 -1,0691119
3 36,0310281 28,6424710 -0,9812830
4 35,0715331 28,5857738 -1,0121445
5 35,2383935 28,7061885 -1,0375253
6 34,8729641 28,4716372 -1,0162770
7 35,4397643 28,5116028 -0,9417306
8 35,8381379 28,7174417 -1,0112171
9 35,7626671 28,6096814 -0,9298833
10 35,9439260 28,6652703 -0,9824337
implante 8
escaneado X Y 7
1 33,42282006 34,38623071 0,0000000
2 31,55108695 34,35603061 0,0000000
3 33,31598907 34,41139262 0,0000000
4 32,08371274 34,24176606 0,0000000
5 32,38106993 34,41240285 0,0000000
6 31,96558081 34,13604836 0,0000000
7 32,56048869 34,26496575 0,0000000
8 33,08153077 34,4803776 0,0000000
9 32,93755021 34,34696922 0,0000000
10 33,24377235 34,44385455 0,0000000
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10.2 Anexo II. Tabla de valores para el estudio de la repetibilidad

Sistema e]\s’[(;r::r Escaneado Variable i GO j 6,5861
i GO 10,2574
i GO 2 12,911 i GO 3 5,2312
i GO 2 6,4706 i GO 3 8,1149
i GO 2 2,8717 i GO 3 7,8382
i GO 2 9,9882 i GO 3 9,0897
i GO 2 6,58 i GO 3 3,0519
i GO 2 5,3682 i GO 3 6,0476
i GO 2 6,9624 i GO 3 8,4618
i GO 2 8,4105 i GO 3 1,8149
i GO 2 14,3074 i GO 3 6,9827
i GO 2 49056 i GO 3 3,0152
i GO 2 6,577 i GO 3 9,0831
i GO 2 8,2829 i GO 3 9,4906
i GO 2 6,3894 i GO 3 6,2555
i GO 2 7,6154 i GO 3 7,6372
i GO 2 41752 i GO 3 3,4914
i GO 2 3,9195 i GO 3 5,4368
i GO 2 4,5355 i GO 4 2,8763
i GO 2 2,704 i GO 4 1,3699
i GO 2 11,4242 i GO 4 3,7961
i GO 2 7,7349 i GO 4 7,7737
i GO 2 6,152 i GO 4 2,3434
i GO 2 8,1462 i GO 4 4,5141
i GO 2 48407 i GO 4 2,4233
i GO 2 6,5154 i GO 4 4,2462
i GO 2 3,6294 i GO 4 0,9199
i GO 2 1,8272 i GO 4 4,8974
i GO 2 1,4818 i GO 4 5,2196
i GO 2 2,9082 i GO 4 1,6378
i GO 3 7,3815 i GO 4 0,453
i GO 3 8,9941 i GO 4 5,166
i GO 3 1,1599 i GO 4 9,1436
i GO 3 9,5836 i GO 4 0,9734
i GO 3 1,9403 i GO 4 5,884
i GO 3 76238 i GO 4 3,7932
i GO 3 412 i GO 4 3,9775
i GO 3 97284 i GO 4 6,1395
i GO 3 6,4527 i GO 4 0,7179
i GO 3 4,0428 i GO 4 1,3729
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GO 4 10,117
GO 4 3,2596
GO 4 5,3504
GO 4 6,8574
GO 4 4,7666
GO 4 2,0908
GO 5 9,5623
GO 5 7,2049
GO 5 7,786

GO 5 9,2544
GO 5 4,9367
GO 5 6,3251
GO 5 10,3809
GO 5 9,8839
GO 5 12,2748
GO 5 13,212
GO 5 12,8312
GO 5 8,6147
GO 5 5,3192
GO 5 2,5293
GO 5 4,0236
GO 5 6,2824
GO 5 1,6908
GO 5 6,8621
GO 5 2,578

GO 5 5,2991
GO 5 3,8854
GO 5 9,3655
GO 5 5,9333
GO 5 5,6444
GO 5 10,2953
GO 5 6,6314
GO 5 12,0839
GO 5 5,9627
GO 6 8,0628
GO 6 11,0569
GO 6 3,528

GO 6 10,1594
GO 6 7,8047
GO 6 10,1275
GO 6 16,0467
GO 6 7,4812
GO 6 4,6056
GO 6 5,5369
GO 6 3,7629
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GO 6 3,7558
GO 6 9,772

GO 6 8,8676
GO 6 5,2695
GO 6 10,7279
GO 6 5,4955
GO 6 7,3127
GO 6 7,2415
GO 6 5,1783
GO 6 6,821

GO 6 12,9608
GO 6 9,2049
GO 6 2,3046
GO 6 6,1142
GO 6 7,4998
GO 6 13,3617
GO 6 6,2622
GO 7 10,665
GO 7 3,6927
GO 7 5,8887
GO 7 11,2298
GO 7 10,2512
GO 7 10,1488
GO 7 9,575

GO 7 9,2298
GO 7 5,2253
GO 7 2,1112
GO 7 7,1185
GO 7 4,5581
GO 7 7,6785
GO 7 4,3921
GO 7 10,4424
GO 7 8,2928
GO 7 8,0744
GO 7 10,2132
GO 7 6,2999
GO 7 5,5215
GO 7 4,4747
GO 7 8,3167
GO 7 8,3058
GO 7 5,9959
GO 7 7,0314
GO 7 2,6682
GO 7 13,1973
GO 7 11,2185
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i GO 8 12,3155
i GO 8 2,2998
i GO 8 1,5913
i GO 8 8,1327
i GO 8 2,7182
i GO 8 6,4604
i GO 8 15,198
i GO 8 11,0257
i GO 8 10,7398
i GO 8 7,7384
i GO 8 9,7053
i GO 8 9,2998
i GO 8 4,8014
i GO 8 2,008
i GO 8 5,9191
i GO 8 1,6408
i GO 8 4,1674
i GO 8 13,3845
i GO 8 7,1075
i GO 8 1,3748
i GO 8 5,7058
i GO 8 13,7549
i GO 8 5,7466
i GO 8 2,0823
i GO 8 8,2246
i GO 8 4,4521
i GO 8 12,4815
i GO 8 10,2738
EX SH900 2 0,347
EX SH900 2 2,3886
EX SH900 2 2,9221
EX SH900 2 5,3416
EX SH900 2 2,0954
EX SH900 2 2,47
EX SH900 2 1,8726
EX SH900 2 2,1981
EX SH900 2 2,9257
EX SH900 2 5,2836
EX SH900 2 2,2874
EX SH900 2 2,4853
EX SH900 2 2,0515
EX SH900 2 2,0052
EX SH900 2 3,3901
EX SH900 2 3,4365
EX SH900 2 1,6683
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EX SH900 2 2,4338
EX SH900 2 2,7857
EX SH900 2 4,0624
EX SH900 2 0,5869
EX SH900 2 2,6034
EX SH900 2 5,9165
EX SH900 2 3,0123
EX SH900 2 4,4591
EX SH900 2 3,4925
EX SH900 2 1,5574
EX SH900 2 2,0402
EX SH900 3 3,4438
EX SH900 3 43333
EX SH900 3 9,7372
EX SH900 3 7,1162
EX SH900 3 5,8972
EX SH900 3 8,9708
EX SH900 3 6,1715
EX SH900 3 2,3702
EX SH900 3 8,3065
EX SH900 3 52111
EX SH900 3 3,2396
EX SH900 3 7,2374
EX SH900 3 3,1974
EX SH900 3 6,0114
EX SH900 3 3,0207
EX SH900 3 1,7372
EX SH900 3 4,9928
EX SH900 3 2,3597
EX SH900 3 3,1464
EX SH900 3 5,6145
EX SH900 3 1,2892
EX SH900 3 6,3328
EX SH900 3 2,6212
EX SH900 3 2,055
EX SH900 3 3,4063
EX SH900 3 4,4008
EX SH900 3 0,8949
EX SH900 3 5,0804
EX SH900 4 1,0802
EX SH900 4 0,2654
EX SH900 4 4,1897
EX SH900 4 1,4691
EX SH900 4 2,0607
EX SH900 4 2,0256
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EX SH900 4 0,939

EX SH900 4 1,3457
EX SH900 4 3,1094
EX SH900 4 2,5494
EX SH900 4 0,9805
EX SH900 4 0,9453
EX SH900 4 0,1412
EX SH900 4 4,4551
EX SH900 4 1,2037
EX SH900 4 2,3261
EX SH900 4 2,291

EX SH900 4 1,2044
EX SH900 4 5,6588
EX SH900 4 2,129

EX SH900 4 2,1641
EX SH900 4 3,2507
EX SH900 4 3,5298
EX SH900 4 3,4947
EX SH900 4 2,4081
EX SH900 4 0,0351
EX SH900 4 1,1217
EX SH900 4 1,0866
EX SH900 5 4,1877
EX SH900 5 3,8633
EX SH900 5 10,1859
EX SH900 5 7,2913
EX SH900 5 52143
EX SH900 5 7,9286
EX SH900 5 5,4722
EX SH900 5 44542
EX SH900 5 6,1503
EX SH900 5 3,1404
EX SH900 5 1,935

EX SH900 5 4,2889
EX SH900 5 1,5216
EX SH900 5 8,9848
EX SH900 5 6,6117
EX SH900 5 3,8157
EX SH900 5 6,1835
EX SH900 5 4,6945
EX SH900 5 3,6417
EX SH900 5 5,3969
EX SH900 5 2,8948
EX SH900 5 4,8814
EX SH900 5 2,8456
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EX SH900 5 2,8894
EX SH900 5 2,0539
EX SH900 5 2,9398
EX SH900 5 1,0081
EX SH900 5 2,8646
EX SH900 6 3,5499
EX SH900 6 5,462

EX SH900 6 14,2661
EX SH900 6 12,2269
EX SH900 6 6,5438
EX SH900 6 10,1481
EX SH900 6 44341
EX SH900 6 3,1367
EX SH900 6 12,1931
EX SH900 6 10,1439
EX SH900 6 4,2938
EX SH900 6 7,8097
EX SH900 6 0,9139
EX SH900 6 9,1554
EX SH900 6 7,0762
EX SH900 6 1,2678
EX SH900 6 4,8715
EX SH900 6 2,9439
EX SH900 6 2,1273
EX SH900 6 7,9417
EX SH900 6 4,4244
EX SH900 6 11,7994
EX SH900 6 5,8896
EX SH900 6 2,5251
EX SH900 6 9,7578
EX SH900 6 3,6484
EX SH900 6 4,0498
EX SH900 6 7,4035
EX SH900 7 5,3735
EX SH900 7 2,2891
EX SH900 7 7,6593
EX SH900 7 7,1122
EX SH900 7 5,278

EX SH900 7 3,9607
EX SH900 7 1,0759
EX SH900 7 5,8405
EX SH900 7 5,8673
EX SH900 7 4,9625
EX SH900 7 0,905

EX SH900 7 3,4014
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EX SH900 7 5,6498
EX SH900 7 6,683
EX SH900 7 6,2352
EX SH900 7 5,4407
EX SH900 7 3,4674
EX SH900 7 1,2504
EX SH900 7 0,9383
EX SH900 7 4,9972
EX SH900 7 3,8517
EX SH900 7 7,1973
EX SH900 7 4,0868
EX SH900 7 3,1892
EX SH900 7 6,7085
EX SH900 7 2,6829
EX SH900 7 5,3975
EX SH900 7 3,6709
EX SH900 8 0,6637
EX SH900 8 2,6793
EX SH900 8 5,4847
EX SH900 8 6,9209
EX SH900 8 1,2441
EX SH900 8 3,0822
EX SH900 8 2,2447
EX SH900 8 2,6329
EX SH900 8 5,1586
EX SH900 8 6,8495
EX SH900 8 1,2963
EX SH900 8 2,5524
EX SH900 8 2,9013
EX SH900 8 7,6506
EX SH900 8 9,4824
EX SH900 8 3,8617
EX SH900 8 4,7817
EX SH900 8 4,0585
EX SH900 8 2,8986
EX SH900 8 4,3536
EX SH900 8 2,9638
EX SH900 8 6,6866
EX SH900 8 5,6775
EX SH900 8 5,3688
EX SH900 8 7,2512
EX SH900 8 2,3941
EX SH900 8 2,5887
EX SH900 8 4,9706
IN TD 2 7,3612
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IN TD 2 8,9119
IN TD 2 12,4742
IN TD 2 9,9906
IN TD 2 7,978

IN TD 2 10,8293
IN TD 2 9,1148
IN TD 2 9,8528
IN TD 2 10,6358
IN TD 2 8,4445
IN TD 2 3,6645
IN TD 2 5,2804
IN TD 2 6,603

IN TD 2 5,9491
IN TD 2 3,2102
IN TD 2 7,9072
IN TD 2 10,5074
IN TD 2 8,5662
IN TD 2 3,9709
IN TD 2 7,3141
IN TD 2 11,6678
IN TD 2 11,6629
IN TD 2 6,0878
IN TD 2 8,7259
IN TD 2 7,929

IN TD 2 7,1967
IN TD 2 8,176

IN TD 2 3,858

IN TD 3 5,8451
IN TD 3 24,616
IN TD 3 20,8822
IN TD 3 18,9286
IN TD 3 11,3221
IN TD 3 11,6175
IN TD 3 11,5641
IN TD 3 25,6582
IN TD 3 21,3704
IN TD 3 20,0925
IN TD 3 10,5211
IN TD 3 7,4344
IN TD 3 8,63

IN TD 3 4,6404
IN TD 3 7,8552
IN TD 3 15,917
IN TD 3 22,0653
IN TD 3 19,853
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IN TD 3 5,3251
IN D 3 11,468
IN TD 3 17,6043
IN D 3 15,2683
IN TD 3 10,0448
IN TD 3 18,0066
IN TD 3 14,0474
IN TD 3 8,6285
IN D 3 4,4663
IN TD 3 6,6541
IN TD 4 8,1757
IN D 4 19,7886
IN TD 4 31,4027
IN TD 4 47,7546
IN TD 4 36,3729
IN TD 4 25,5716
IN TD 4 34,7696
IN TD 4 11,6129
IN TD 4 23,227
IN TD 4 39,5788
IN TD 4 28,1971
IN TD 4 17,3959
IN TD 4 26,5939
IN TD 4 11,6142
IN TD 4 27,966
IN TD 4 16,5843
IN TD 4 5,783

IN TD 4 14,981
IN TD 4 16,3518
IN TD 4 4,9701
IN TD 4 5,8312
IN TD 4 3,3669
IN TD 4 11,3817
IN TD 4 22,183
IN TD 4 12,9849
IN D 4 10,8013
IN TD 4 1,6032
IN D 4 9,198

IN TD 5 45,833
IN TD 5 50,6337
IN TD 5 65,6641
IN TD 5 72,7039
IN TD 5 51,3792
IN TD 5 56,077
IN D 5 52,7821
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IN TD 5 17,1132
IN TD 5 25,6447
IN TD 5 31,02

IN TD 5 18,9125
IN TD 5 18,7527
IN TD 5 7,3834
IN TD 5 19,4575
IN TD 5 24,3137
IN TD 5 1,8006
IN TD 5 12,0136
IN TD 5 15,8474
IN TD 5 7,9975
IN TD 5 19,6341
IN TD 5 24,1428
IN TD 5 21,3933
IN TD 5 24,278
IN TD 5 25,9004
IN TD 5 25,395
IN TD 5 12,5481
IN TD 5 17,5161
IN TD 5 14,5081
IN TD 6 42,6774
IN TD 6 52,8756
IN TD 6 68,0403
IN TD 6 83,9027
IN TD 6 52,0791
IN TD 6 65,0954
IN TD 6 52,7163
IN TD 6 30,2703
IN TD 6 50,1278
IN TD 6 58,1067
IN TD 6 38,7573
IN TD 6 40,392
IN TD 6 20,8268
IN TD 6 24,8956
IN TD 6 35,0907
IN D 6 13,8397
IN TD 6 13,0207
IN TD 6 16,3564
IN TD 6 18,5454
IN TD 6 17,1028
IN D 6 24,9677
IN TD 6 39,9768
IN TD 6 33,3968
IN TD 6 29,5136




IN TD 6 46,1315
IN TD 6 21,3891
IN TD 6 29,639

IN TD 6 22,0464
IN TD 7 61,2412
IN TD 7 57,6096
IN TD 7 72,754

IN TD 7 100,7714
IN TD 7 62,051

IN TD 7 74,5385
IN TD 7 60,4445
IN TD 7 15,2221
IN TD 7 40,2817
IN TD 7 48,9952
IN TD 7 23,002

IN TD 7 28,0128
IN TD 7 9,9187

IN TD 7 28,0279
IN TD 7 44,8315
IN TD 7 9,2733

IN TD 7 18,6238
IN TD 7 7,9909

IN TD 7 33,5886
IN TD 7 18,872

IN TD 7 21,6394
IN TD 7 30,5417
IN TD 7 39,0345
IN TD 7 29,0279
IN TD 7 43,5152
IN TD 7 13,7111
IN TD 7 13,7722
IN TD 7 21,326

IN TD 8 89,4725
IN TD 8 88,0838
IN TD 8 93,7009
IN TD 8 132,405
IN D 8 89,9211
IN D 8 109,2059
IN TD 8 80,4584
IN TD 8 22,2436
IN TD 8 47,2634
IN D 8 57,4177
IN TD 8 24,285

IN TD 8 32,6817
IN D 8 18,0805
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IN TD 8 25,0239
IN TD 8 45,6522
IN TD 8 2,6085

IN TD 8 21,1642
IN TD 8 9,4214

IN TD 8 42,9736
IN TD 8 23,0565
IN TD 8 30,0911
IN TD 8 31,8337
IN TD 8 43,3835
IN TD 8 25,4862
IN TD 8 54,729

IN TD 8 19,2981
IN TD 8 11,9874
IN TD 8 29,6932
IN SHTr 2 128,2336
IN SHTr 2 140,7959
IN SHTr 2 104,5492
IN SHTr 2 111,562
IN SHTr 2 96,2453
IN SHTr 2 74,527

IN SHTr 2 104,2755
IN SHTr 2 128,6732
IN SHTr 2 128,0639
IN SHTr 2 51,5131
IN SHTr 2 88,6188
IN SHTr 2 61,2651
IN SHTr 2 81,1926
IN SHTr 2 108,486
IN SHTr 2 80,0186
IN SHTr 2 171,1003
IN SHTr 2 139,4175
IN SHTr 2 73,2956
IN SHTr 2 109,2574
IN SHTr 2 163,4092
IN SHTr 2 107,4658
IN SHTr 2 57,2978
IN SHTr 2 101,64

IN SHTr 2 73,6279
IN SHTr 2 54,1531
IN SHTr 2 60,0393
IN SHTr 2 132,1014
IN SHTr 2 82,1533
IN SHTr 3 226,7584
IN SHTr 3 280,2608
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IN SHTr 3 183,1413
IN SHTr 3 189,004
IN SHTr 3 192,6213
IN SHTr 3 136,8257
IN SHTr 3 159,3922
IN SHTr 3 307,3062
IN SHTr 3 169,3458
IN SHTr 3 91,3024
IN SHTr 3 174,9216
IN SHTr 3 176,4658
IN SHTr 3 122,6642
IN SHTr 3 311,5913
IN SHTr 3 230,6505
IN SHTr 3 416,1443
IN SHTT 3 273,3862
IN SHTr 3 215,1348
IN SHTr 3 128,4858
IN SHTr 3 195,1308
IN SHTr 3 243,8213
IN SHTT 3 115,6514
IN SHTr 3 216,806
IN SHTT 3 175,4378
IN SHTr 3 38,7107
IN SHTr 3 193,7022
IN SHTr 3 218,4048
IN SHTr 3 168,7979
IN SHTT 4 80,0067
IN SHTr 4 200,4684
IN SHTr 4 64,0206
IN SHTr 4 216,8141
IN SHTr 4 110,601
IN SHTT 4 9,8543

IN SHTr 4 147,6727
IN SHTT 4 120,4617
IN SHTr 4 15,9862
IN SHTr 4 136,8074
IN SHTr 4 190,6078
IN SHTr 4 89,8611
IN SHTr 4 67,666

IN SHTr 4 136,4479
IN SHTr 4 16,3457
IN SHTr 4 311,0695
IN SHTr 4 210,3228
IN SHTr 4 52,7957
IN SHTr 4 152,7936
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IN SHTT 4 174,6216
IN SHTr 4 73,8749

IN SHTr 4 83,6521

IN SHTr 4 327,4152
IN SHTr 4 226,6685
IN SHTr 4 69,1414

IN SHTr 4 100,7467
IN SHTr 4 258,2737
IN SHTr 4 157,527

IN SHTr 5 593,5051
IN SHTr 5 228,0101
IN SHTT 5 410,0439
IN SHTr 5 494,6594
IN SHTr 5 334,3464
IN SHTT 5 170,9992
IN SHTr 5 196,3629
IN SHTr 5 723,4753
IN SHTr 5 293,1915
IN SHTr 5 141,0471
IN SHTT 5 341,8258
IN SHTr 5 648,3137
IN SHTT 5 595,8952
IN SHTr 5 466,8744
IN SHTr 5 645,6154
IN SHTr 5 508,4209
IN SHTr 5 201,9122
IN SHTT 5 173,1609
IN SHTr 5 280,0864
IN SHTr 5 310,1764
IN SHTr 5 434,1415
IN SHTr 5 355,2299
IN SHTT 5 286,8966
IN SHTr 5 579,8026
IN SHTT 5 506,3931
IN SHTr 5 367,3943
IN SHTr 5 436,0303
IN SHTr 5 271,5201
IN SHTr 6 12297161
IN SHTr 6 71,4602

IN SHTr 6 813,0388
IN SHTr 6 694,6949
IN SHTT 6 969,0551
IN SHTr 6 456,6741
IN SHTr 6 192,7329
IN SHTr 6 1250,6597




IN SHTT 6 421,9871
IN SHTr 6 548,3236
IN SHTT 6 332,3321
IN SHTr 6 825,4887
IN SHTT 6 1095,1171
IN SHTT 6 830,4784
IN SHTT 6 716,2787
IN SHTT 6 985,8188
IN SHTr 6 454,371

IN SHTr 6 215,0887
IN SHTT 6 153,4937
IN SHTT 6 229,4039
IN SHTT 6 408,2239
IN SHTr 6 680,8722
IN SHTr 6 374,6691
IN SHTr 6 336,7475
IN SHTr 6 547,955

IN SHTT 6 556,3204
IN SHTr 6 865,0688
IN SHTr 6 362,6026
IN SHTr 7 1529,3468
IN SHTr 7 85,2687

IN SHTT 7 1011,99

IN SHTr 7 853,6426
IN SHTT 7 1216,0316
IN SHTr 7 652,7836
IN SHTr 7 277,9444
IN SHTr 7 1475,8954
IN SHTr 7 527,0247
IN SHTT 7 680,6616
IN SHTr 7 387,8625
IN SHTr 7 908,5329
IN SHTr 7 1281,0868
IN SHTr 7 961,6639
IN SHTT 7 797,178

IN SHTr 7 1171,1195
IN SHTr 7 606,8639
IN SHTr 7 209,1011
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IN SHTr 7 207,3313
IN SHTr 7 229,0718
IN SHTr 7 382,1696
IN SHTr 7 777,8304
IN SHTr 7 434,7464
IN SHTr 7 295,9567
IN SHTr 7 600,4266
IN SHTr 7 573,0767
IN SHTr 7 995,9949
IN SHTr 7 453,7615
IN SHTr 8 1871,9767
IN SHTr 8 109,7542
IN SHTr 8 1346,8773
IN SHTr 8 1042,0788
IN SHTr 8 1478,5592
IN SHTr 8 870,816

IN SHTr 8 354,0367
IN SHTr 8 1765,7702
IN SHTT 8 544,7445
IN SHTr 8 831,8952
IN SHTr 8 469,2519
IN SHTr 8 1013,5012
IN SHTr 8 1535,487
IN SHTr 8 1243,8964
IN SHTr 8 934,9197
IN SHTr 8 1378,1934
IN SHTr 8 769,5594
IN SHTr 8 244,3964
IN SHTr 8 342,8385
IN SHTr 8 158,5288
IN SHTr 8 477,3401
IN SHTr 8 1025,9514
IN SHTr 8 499,002

IN SHTr 8 232,2257
IN SHTr 8 703,7513
IN SHTr 8 608,7159
IN SHTr 8 1167,8643
IN SHTr 8 563,8148
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10.3 Anexo III. Tabla de valores de imprecision maxima para el estudio de la

repetibilidad

Marca Imprecision
Sistema escaner Escaneado maxima
i GO 1 0
i GO 2 14,30736
i GO 3 10,25742
i GO 4 10,11704
i GO 5 13,21196
i GO 6 16,04674
i GO 7 13,19734
i GO 8 15,19804
EX SH900 1 0
EX SH900 2 7,01844
EX SH900 3 9,73716
EX SH900 4 5,65881
EX SH900 5 10,18594
EX SH900 6 14,26615
EX SH900 7 8,97564
EX SH900 8 9,64208
EX SH810 1 0
EX SH810 2 10,89205
EX SH810 3 7,03533
EX SH810 4 6,867
EX SH810 5 7,7314
EX SH810 6 14,69296
EX SH810 7 11,45185
EX SH810 8 9,75599
IN TD 1 0
IN TD 2 12,47421
IN TD 3 25,65822
IN TD 4 47,75456
IN TD 5 72,70394
IN TD 6 83,90266
IN TD 7 100,77141
IN TD 8 132,40496
IN SHTr 1 0
IN SHTr 2 171,1003
IN SHTr 3 416,14429
IN SHTr 4 327,41517
IN SHTr 5 723,47533
IN SHTr 6 1250,65969
IN SHTr 7 1529,34679
IN SHTr 8 1871,97673
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10.4 Anexo IV. Imagenes del software geomagic de la superposicion del archivo

GOM control con los demas escaneados para el estudio de la reproducibilidad

e Imagen del escaneo 5 con escaner GOM ATOS II® (Control)

Referencia: Control GOM n°5

TestS

Objeto test
[¥] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

Punto de desviacién superior e inferior

Maxima distancia:
positiva: 0,000 mm
negativa: -0.000 mm.

Distancia media: 0,000 mm
positivo: 0,000 mm
negativo: 0.000 mm

Desviacién estandar: 0.000 mm

3D desviacién

Més +/-: 0,000 /-0.000 mm
Media +/- 0,000 / 0,000 mm

‘ Desviacion esténdar: 0,000 mm

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 1 con el escaner 3ShapeD810 y el control.

s @

Referencia: 1
Test: Control GOM n°S

positiva: 0029 mm
negativa: -0030 mm.
Distancia media: 0.000 mm
positivo: 0,006 mm
ivo: -0.006 mm
Desviacién esténdar: 0,008 mm

3D desviacién

Mé +/- 0,029 /-0.030 mm
Media +/-: 0.006 / -0.006 mm
Desviacion esténdar: 0,008 mm
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e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 2 con el escaner 3ShapeD810 y el control.

obees @)

Referencia: Control GOM n°5
Test2

Objeto test
[¥] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

Punto de desviacién superior e inferior

Resultado  +
Segmentos de color: | 15 B
Max. critico: | 0.02314 mm S
Méx. nominal: | 0.00561 mm &

Min. nominal
Min, critic
Puestos decimales:

Maxima distanci
positiva: 0023 mm
negativa: -0.023 mm

Distancia media: 0.000 mm
positivo: 0,005 mm
negativo: -0.005 mm

Desviacién estandar: 0.007 mm

3D desviacion

My +7- 0.023 7 -0.023 mm
Media +/ 0,005/ -0.005 mm
Desviacion estandar: 0,007 mm

Objeto test

Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

Punto de desviacion superior e inferior

Resultado  ~
Segmentos de color: | 15 S

Max. critico: | 002792 mm B

0.00561 mm

negativa: -0.028 mm
Distancia media: 0.000 mm
positivo: 0.007 mm
ivo; -0.007 mm
Desviacién estandar: 0009 mm

3D desviacitn

Més +/- 0.028 /-0.028 mm
Media +/-: 0.007 /0,007 mm
Desviacién esténdar: 0.009 mm

Min. nominal;
Min. critico:
Puestos decimales:

D desviacion

Max +/+ 0,028 /-0.028 mm
Media +/: 0,007 /-0.007 mm
Desviacin estandar 0,003 mm
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e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 5 con el escaner 3ShapeD810 y el control.

oees Q)

Referencia: Control GOM n°5
Test:5

Resultado
Segmentos de color: | 15 B
Méx. critico: [0.02726 mm &
Méx. nominal: | 000561 mm =)
Min. nominak: | 000561 mm (5]
Min. critico: | -0.02726 mm =
[N

Puestos decimales: |3

Maxima distancia:
positiva: 0.027 mm
negativa: -0.027 mm

Distancia media: 0.000 mm
positivo: 0,008 mm
negativo: -0.007 mm

Desviacién esténdar: 0.010 mm

3D desviacién

Max+/< 0027 70,027 mm

Media +/= 0,008 /-0.007 mm

Desviacion esténdar: 0.010 mm

[¥] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

Punto de desviacién superior e inferior

Puestos decimales:

positiva: 0,023 mm
iva: -0.023 mm
Distancia media: 0.000 mm
positivo: 0,006 mm
negativo: 0,006 mm
Desviacién esténdar: 0.008 mm
3D desviacién
Méx +7 0.023 /0,023 mm
Media +/- 0,006 /0,006 mm
Desviacién esténdar: 0,008 mm

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 7 con el escaner 3ShapeD810 y el control.

Referencia: Control GOM n°5

Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

Segmentos de color:
Max. critico:
Méx. nominal: | 000561 mm =

Min. nominal: | -0.00561 mm IS

Min, critico: | -0.04436 mm =

Puestos decimales:

Distancia media: 0.000 mm
positivo: 0.009 mm
negativo: -0.009 mm

Desviacién estandar: 0.012 mm

30 desviacién

Max +/- 0.044 7 -0.044 mm

Media +/-: 0.003 /-0.008 mm

Desviacisn esténdar: 0.012 mm
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e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 8 con el escaner 3ShapeD810 y el control.

Referencia: Control GOM n°5
Test: 8

Puntos de test de color
Desviaciones de color

Punto de desviacion superior e inferior

Resultado  ~
Segmentos de color: | 15 2
Méx. critico: | 0.03027 mm =
Méx. nominal: |0.00561 mm B
Min. nomina -00056Lmm ]
Min. critico: | -0.03027 mm =
R

Puestos decimales: | 3

positiva: 0,030 mm
negativa: -0.030 mm
Distancia media: 0,000 mm
positivo: 0,006 mm
negativo: -0.006 mm
Desviacién esténdar: 0,009 mm.

3D desviacion

Max +/ 0,030 /-0.030 mm
Media +/-: 0.006 /-0.006 mm
Desviacién estandar. 0,003 mm

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 9 con el escaner 3ShapeD810 y el control.

Referencia: Control GOM n°5.

Min, critico:
Puestos decimales:

Més +/-0.030 /-0.030 mm.
Media +/- 0,006 /0,006 mm
Desviacion estandar. 0.009 mm

Objeto test

[¥] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

nto de desviacion superior e inferior

Segmentos de color:
Méx, critico:

Méx. nominal:

Min. nominal:

Min, critico:

Puestos decimales: &) 202 I
0033
anel

Maxima distancia:
positiva: 0.047 mm I
negativa: 0047 mm. 0047

Distancia media: 0000 mm [ ]
positivo: 0,012 mm
negativo: -0.012 mm

Desviacién estandar: 0.017 mm

3D desviacién

Més +/-: 0.047 /-0.047 mm
Media +/- 0,012/ 0,012 mm
Desviacion esténdar. 0.017 mm
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e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 1 con el escaner 3ShapeD900 y el control.

(7] Objeto test

[¥] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

Punto de desviacién superior e inferior

Segmentos de color: | 1

Distancia media: 0,000 mm
positivo: 0012 mm
negativo: -0012 mm

Desviacion estandar: 0.018 mm

3D desviacion

Mé +/ 0.043 /0,043 mm
Media +/ 0.012/-0.012 mm
Desviacion esténdar. 0.018 mm

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 2 con el escaner 3ShapeD900 y el control.

(] Objeto test

Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

Punto de desviacién superior e inferior

Segmentos de color: | 1

Distancia media: 0.000 mm
positivo: 0.008 mm
negativo: -0,008 mm

Desviacin estandar: 0011 mm

3D desviacién

Mést +/-: 0.040 /-0.040 mm
Media +/- 0,008 / 0,008 mm
Desviacion estandar. 0.011 mm

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 3 con el escaner 3ShapeD900 y el control.

Objeto test
[¥] Referencia de color

Puntos de test de color
Desviaciones de color

Puestos decimales:

positiva: 0058 mm
negativa: -0.061 mm
Distancia media: 0,000 mm
positivo: 0,009 mm
negativo: -0.009 mm
Desviacion esténdar: 0.014 mm
D desviacién
Méx+/- 0,058 /-0.061 mm
Media +/+ 0,003 /0,003 mm
Desviacin esténdar: 0014 mm
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e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 4 con el escaner 3ShapeD900 y el control.

Distancia media: 0,000 mm
positivo: 0,013 mm
negativo: -0.013 mm

Desviacin estandar: 0022 mm

30 desviacién

Méx +/0.033/-0.105 mm
Media +/- 0,013 /-0.013mm
Desviacitn esténdar: 0,022 mm

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 5 con el escaner 3ShapeD900 y el control.

Punto de desviacién superior e inferior

Resultado  ~
Segmentos de color: | 15 =]

Méx. critico: | 002833 mm 2
Méx. nominal: |0.00561 mm B

Distancia media: 0.000 mm
positivo: 0007 mm

ivo: -0.007 mm
Desviacién estandar: 0.009 mm

3D desviacion

Méx +/- 0,028 /0,028 mm
Media +/- 0,007 /-0.007 mm
Desviacién estandar. 0.003 mm

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 6 con el escaner 3ShapeD900 y el control.

Referencia: Control GOM n°S

Test: escanejat. 6

[[] Objeto test

[¥] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

Punto de desviacién superior e inferior

Segmentos de color:

Distancia media: 0.000 mm
positivo: 0010 mm
ivo: -0.010 mm

negativo:
Desviacién estandar: 0,016 mm

3D desviacién

Més +/- 0,050 / -0.050 mm
Media +/- 0.010/-0.010 mm
Desviacion estandar. 0.016 mm
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e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 7 con el escaner 3ShapeD900 y el control.

Max. critico: | 003523 mm =
Max. nominal: | 0.00561 mm IS
Min. nominal: | -0.00561 mm E
Min. critico: | -0.03523 mm =
[

Puestos decimales: |3

Maxima distancia:
positiva: 0,032 mm
negativa: -0.035 mm

Distancia mediz: -0000 mm
positivo: 0.009 mm.
negativo: -0.009 mm

Desviacién estndar: 0.012 mm

3D desviacion

Méx +/ 0,032 /0,035 mm
Media +/ 0,003/ -0.003 mm
Desviacion estandar: 0.012 mm

¢ Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 8 con el escaner 3ShapeD900 y el control.

Puntos de test de color
Desviaciones de color

Segmentos de color:
Max. critico:
Méx. nominal: | 001221 mm S

Min. nominal: 001221 mm (5]
Min. ritico: 024428 mm (3]
Puestos decimales: | 3 =)

Méxima distancia:
positiva: 0,244 mm
negativa: -0244 mm

Distancia media: 0001 mm
positivo: 0023 mm
negativo: -0021 mm

Desviacién esténdar: 0,053 mm

3D desviacién

Méx +/: 0.244 7 -0.244 mm
Media +/ 0,023 /-0.021 mm
Desviacién esténdar: 0.053 mm

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 9 con el escaner 3ShapeD900 y el control.

Referencia: Control GOM n°5

Test: escanejat 9

[7] Objeto test
[¥] Referencia de color

[7] Puntos de test de color
[ Desviaciones de color

Punto de desviacion superior e inferior

Segmentos de color:

-00056Lmm 3]

244mm 2

.3 &

positiva: 0.019 mm
negativa: 0019 mm
Distancia media: 0,000 mm
positivo: 0,006 mm
negativo: -0.007 mm
Desviacién esténdar: 0.008 mm

3D desviacion

Mas +/: 0.019/-0.019 mm
Media +/ 0.006 /-0.007 mm
Desviacién esténdar: 0.008 mm
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e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 10 con el escaner 3ShapeD900 y el control.

Referencia: Control GOM n°5

Test escanejat_10

[] Objeto test

[9] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

Punto de desviacin superior & inferior

Resultado  +
Segmentos de color: | 15 &)

Méx. critico: | 0,05548 mm =

Max. nominal: | 000561 mm

Min. nominal: | 000561 mm B

Min. critico: | -0.05548 mm =

Puestos decimales: | 3 B

Maxima distancia:
positiva: 0.055 mm
negativa: 0055 mm

Distancia media: -0.000 mm
positivo: 0,013 mm
negativo: -0.012 mm

Desviacién esténdar: 0.017 mm

3D desviacidn

Méx +/- 0,055 /0,055 mm
Media +/- 0.013/-0.012 mm
Desviacién esténdar: 0.017 mm

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 1 con el escaner GOM ATOS II® y el control.

o ©)

Referencia: Control GOM n°5.

Test:1

Objeto test

[¥] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

i : 561 mm Sl
ico: 002244 mm (3]
2

Puestos decimales;

positiva: 0012 mm
ativa: -0013 mm
Distancia media: 0.000 mm
positivo: 0,004 mm
negativo: -0.004 mm.
Desviacién esténdar: 0,005 mm
3D desviacién
M +/< 0012/ 0013 mm
Media +/ 0.004 /-0.004 mm
Desviacién esténdr 0,005 mm

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 2 con el escaner GOM ATOS II® y el control.

EZI)

Referencia: Control GOM n°5
Test:2

Objeto test
[] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

Punto de desviacién superior e inferior

Méxima distanca:
positiva: 0,014 mm
ativa: -0014 mm
Distancia media: 0,000 mm
positivo: 0002 mm
negativo: -0002 mm
Desviacion esténdar: 0003 mm

3D desviacion

Méax +/- 0.014/-0.014 mm
Media +/- 0.002 / -0.002 mm
Desviacién esténdar: 0.003 mm
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e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 3 con el esciner GOM ATOS II® y el control.

o O

Referencia: Control GOM n°5
Test:3

Segmentos de color:
Méx. critico:
Maéx. nominal:
Min. nominal:
Min. critico:
Puestos decimales:

positiva: 0,010 mm
negativa: -0011 mm
Distancia media: 0,000 mm
positivo: 0.003 mm
/0:-0003 mm
Desviacién estandar: 0,004 mm

Desviacién estandar: 0,004 mm

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 4 con el esciner GOM ATOS II® y el control.

Referencia: Control GOM n°5
Test 4

Objeto test
[] Referencia de color

Segmentos de color:
e
Méx. criicor 002244 mm_ [5]

Méx. nominal: [000561mm 2]

Min. nominal: [-0.00561 mm  [&1

Min. critico: | -002244mm (3]
=

Puestos decimales: | 3

Maxima distancia:
positiva: 0,012 mm
negativa: -0012 mm

Distancia mediia: 0,000 mm
positivo: 0003 mm
negativo: -0.003 mm

Desviacién estandar: 0,004 mm

3D desviacitn

Méx +/2 0.012 /0,012 mm
Media +/- 0.003 / -0.003 mm
Desviacion esténdar: 0.004 mm

® [magen del solapamiento entre los archivos del escaneo 6 con el escaner GOM ATOS II® y el control.
s ©

Referencia: Control GOM n°5
Test 6

bjeto test
[] Referencia de color
Puntos de test de color

Segmentos de color:

Maxima distancia:
positiva: 0,010 mm
negativa: -0011 mm

Desviacién estandar: 0.004 mm
3D desviacion

Méx +/< 0.010/-0.011 mm
Media +/-: 0.003 7 -0.003 mm
Desviacién estandar: 0.004 mm
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e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 7 con el escaner GOM ATOS II® y el control.

[Z] Objeto test

[¥] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

nto de desviacién superior e inferior

Resultado
Segmentos de color: 15 =)
Méx. critico: | 0.02244 mm =
Méx, nominal: |0.00561 mm &
Min. nominal: | -0.00561 mm &
Min.critco: | -002204 mm (2]
[N

Puestos decimales:

Maxima distancia:
iva: 0.010 mm
: -0.010 mm
Distancia media: 0.000 mm
positivo: 0,002 mm
negativo: -0.002 mm
Desviacién esténdar: 0,003 mm

3D desviacién
Méx +/- 0.010 / -0.010 mm
Media +/-: 0.002 /-0.002 mm
Desviacién estandar: 0,003 mm

obees O

Referencia: Control GOM n°5

Test 8

[C] Objeto test

[¥] Referencia de color
[C] Puntos de test de color
[C] Desviaciones de color

into de desviacién superior e inferior

Resultado  ~
Segmentos de color: | 15 [
Méx. critico: | 0.02244 mm B
Méx. nominal: | 0.00561 mm S
Min. nominal: | -0.00561 mm 2

negativa: -0.011 mm

Distancia media: 0000 mm
positivo: 0,003 mm
negativo: -0,003 mm

Desviacién esténdar: 0,004 mm

3D desviacién

Méx +/- 0.011 7-0.011 mm
Media +/- 0.003 / -0.003 mm
Desviacién esténdar: 0.004 mm

® Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 9 con el escaner GOM ATOS II® y el control.

Referencia: Control GOM n°5
Test 9

[C] Objeto test

[¥] Referencia de color
[£] Puntos de test de color
7] Desviaciones de color

Punto de desviacién superior e inferior

Resultado

:[15

ico: 002244 mm B
inal: 000561 mm &
inal: | -0.00561 mm =

Méxima distancia:
positiva: 0.017 mm
negativa: 0017 mm

Distancia media: 0,000 mm
positivo: 0,003 mm
negativo: -0.003 mm

Desviacién estandar: 0.004 mm

D desviacisn

Max+/- 0017 /-0.017 mm

Media +/< 0,003 /-0.003 mm

Desviacién estandar: 0,004 mm
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e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 10 con el escaner GOM ATOS II® y el control.

EE )

Referencia: Control GOM n°5.
Test: 10

Segmentos de color:
Méx critico:

negativo:
Desviacién estandar: 0.007 mm

Max +/< 0.021 /-0.021 mm
Media +/- 0.005 / -0.005 mm
Desviacion esténdar: 0.007 mm

Objeto test

[¥] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

Resultado  +
Segmentos de color: | 15 =
Méx. critico: | 0.13466 mm S
Max. nominal: |0.00673 mm =
Min. nominal: | -0.00673 mm 5
Min, critico: | -0.13466 mm =
[N

Puestos decimales:

Méxima distancia:
positiva: 0127 mm
negativa: -0.135 mm

Méx +/: 0127 /0135 mm
Media +/-: 0.029 / -0.028 mm
Desviacién esténdar: 0.033 mm

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 2 con el escaner True definition® y el control.

Puntos de test de color
Desviaciones de color

Segmentos de color:
Max. critico:

Maxima distancia:
positiva: 0.216 mm
negativa: -0.225 mm

Distancia media: 0.001 mm
positivo: 0,045 mm

ivo: -0.043 mm

Desviacion esténdar: 0063 mm

18
0154 l
-111EI
0225 I

3D desviacién

Méx +/: 0.216 / -0.225 mm
Media +/-: 0.045 / -0.043 mm
Desviacién esténdar: 0.063 mm
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® Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 3 con el escaner True definition® y el control.

Referencia: Control GOM n°5
Test:3

[C] Objeto test.

[¥] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

into de desviacién superior e inferior

Resultado  ~
Segmentos de color: | 15 5
Méx. critico: | 022233 mm B
Méx. nominal: | 0.01112 mm S
Min. nominal: | -001112 mm H
Min, crtico: 022233 mm [ ]
L&

Puestos decimales:

Maxima distancia:
positiva: 0212 mm
tive: -0.222 mm

ol
0187 I
0222

Desviacién estandar: 0.064 mm.
3D desviacién

Méx +/- 0212 7 -0.222 mm
Media +/-: 0.047 7 -0.046 mm
Desviacién esténdar: 0.064 mm

Resutado  +
Segmentos de color: | 15 &

Méx. critico: | 0.22327 mm =S
001116 mm =

Maxima distancia:
positiva: 0.212 mm
ativa: -0.223 mm

Desviacién estandar: 0.067 mm

3D desviacién

Méax +/- 0.212/-0.223 mm
Media +/-: 0,043 7 -0.048 mm
Desviacién estandar: 0.067 mm

[¥] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

into de desviacién superior e inferior

Resultado  +
Segmentos de color: | 15 &
026571 mm 2=
:0.01329 mm =

01329 mm =

-0.26571 mm B
&

Maxima distancia:
positiva: 0.252 mm
ativa: -0.266 mm
Distancia media: 0.001 mm
positivo: 0,056 mm.
negativo: -0.054 mm
Desviacién esténdar: 0077 mm
D desviacién
Méx +/ 0.252/ 0.266 mm
Media +/- 0,056 / 0,054 rm
Desviacisn esténdar 0.077 mm

187



Anexos

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 6 con el escaner True definition® y el control.

osecs O

Referencia: Control GOM n°5

Test: 6

Objeto test
[¥] Referencia de color

Desviaciones de color
Punto de desviacién superior e inferior

Resultado  ~
Segmentos de color: | 15 B
Méx. critico: | 022438 mm =
Méx, nominal: | 001122 mm 2
Min. nominal: | -0.01122 mm S

Min. critico: | 022438 mm =

Puestos decimales:

Maxima distancia:
positiva: 0213 mm
iva: -0.224 mm
Distancia media: 0.001 mm
positivo: 0.047 mm
negativo: -0.045 mm
Desviacién estandar: 0.064 mm

3D desviacién

Max +/: 0.213 7 -0.224 mm
Media +/-: 0.047 / -0.045 mm
Desviacién estandar: 0.064 mm

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 7 con el escaner True definition® y el control.

o O

Referencia: Control GOM n°5
Test 7

[¥] Referencia de color
Puntos de test de color

Resultado  ~

Segmentos de color: | 15 2]
Méx. criticor | 0.24296 mm

Méx. nominal: | 0.

Min. nominal:

Min. critico:
Puestos decimales:

Méxima distancia:
positiva: 0232 mm
negativa: -0243 mm

Distancia media: 0.001 mm
positivo: 0.050 mm
negativo: -0.049 mm

Desviacién esténdar: 0.069 mm

30 desviacién

Méx +/- 0.232/-0.243

Media +/- 0.050 /0,043

Desviacién esténdar: 0,063 mm

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 8 con el escaner True definition® y el control.

ovees @

Referencia: Control GOM n°5
Test: 8

Segmentos de color:
Max. eritico:

Méx. nominal: | 0.

Min. nominal:
Min, critico:

Puestos decimales:

Maxima distancia:
positiva: 0.206 mm
jativa: -0.214 mm

3D desviacion
Méx +/- 0.206 /-0.214 mm

Media +/- 0.047 / -0.046 mm
Desviacién esténdar: 0,065 mm

Desviacién estandar: 0.065 mm
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e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 9 con el escaner True definition® y el control.

E= NG

Referencia: Control GOM n°5.
Test:9

Objeto test

[V] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

Resultado  ~
215
0.17961 mm 2
0.00898 mm B
-0.00898 mm =

017961 mm B
&

positiva: 0.169 mm
negativa: -0.180 mm
Distancia media: 0.001 mm
positivo: 0040 mm
negativo: -0.039 mm
Desviacién esténdar: 0.053 mm

3D desviacion

Méx +/- 0,169/ -0.180 mm
Media 40 / -0.033 mm
Desviacién esténdar: 0.053 mm

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 10 con el escaner True definition® y el control.

EZT)

Referencia: Control GOM n°5
Test: 10

Objeto test

[¥] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

into de desviacién superior e inferior

Resultado v
Segmentosdecolor: 15 15|
Max. critico: | 025561 mm =)
Max, nominal: | 001278 mm 5
Min, nominal; | -0.01278 mm =)

Min. critico: | -0.25561 mm B
Puestos decimales:

Maxima distancia:
positiva: 0244 mm
negativa: -0.256 mm

Distancia media: 0.001 mm
positivo: 0,054 mm
negativo: -0.053 mm

Desviacién estandar: 0.075 mm

|
I
3D desviacién

Méx +/- 0.244 7 -0.256 mm
Media +/- 0.054 / -0.053 mm
‘ Desviaci6n esténdar: 0.075 mm

en del solapamiento entre los archivos del escaneo 1 con el escaner 3Shape Trios® Yy el control.

Referencia: Control GOM n°5

Test: 1

Objeto test
[] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

Punto de desviacién superior e inferior

5 I
negativa: -0265 mm : I
Distancia media: 0.000 mm [ |
positivo: 0,085 mm

ativo: -0.084 mm
Desviacién estandar: 0.105 mm

3D desviacién

Méx +/-: 0.248 / -0.265 mm
Media +/- 0.085 / -0.084 mm
Desviacién esténdar: 0,105 mm
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e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 2 con el escaner 3Shape Trios® y el control.

Objeto test
[¥] Referencia de color

Puntos de test de color
Desviaciones de color

Resultado  +

9 =

172484 mm =]

Méx. nominal: | 0.01624 mm =

Min, nominal: | -0.00624 mm =

Min, criticor | 172484 mm 1]
Bl

Puestos decimales:

Maxima distancia:
positiva: 1657 mm
negativa: -1725 mm

Distancia media: 0057 mm
positivo: 0343 mm
negativo: -0.255 mm

Desviacién estndar: 0518 mm

3D desviacisn

M +/< 1657/ 1.725 mm

Media +/- 0,343/ 0.255 mm

Desviacién esténdar. 0518 mm

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 3 con el escaner 3Shape Trios® y el control.

oges @

Referencia: Control GOM n°5
Test:4

Objeto test
[ Referencia de color

Segmentos de color:
Méx. critico: | 026011 mm =
Max. nominal: | 0.01301 mm =
Min. nominal: | -0.01301 mm =
Min, ritico: | -026011 mm 2]

Puestos decimales:

positiva: 0.234 mm
negativa: -0.260 mm
Distancia media: -0.002 mm
positivo: 0.062 mm
negativo: -0.063 mm
Desviacién esténdar: 0.078 mm

3D desviacion

Max +7-: 0.234 / -0.260 mm
Media +/- 0.062 / -0.063 mm
Desviacién esténdar. 0.078 mm

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 4 con el escaner 3Shape Trios® y el control.

Referencia: Control GOM n°5
Test:5

Objeto test
[¥] Referencia de color

Desviaciones de color
Punto de desviacion superior e inferior

Resultado  +
Segmentos de color: | 15 &

11779 mm S

002389 mm

inal: | -0.02389 mm B

negativ

Distancia media: 0021 mm
positivo: 0.229 mm
negativo: -0192 mm

Desviacién esténdar:

0335 mm

3D desviacién

Méx +/: 1135/ 1.178 mm
Media +/- 0.229 / -0.192 mm
Desviacién esténdar. 0.335 mm
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e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 5 con el escaner 3Shape Trios® y el control.

Referencia: Control GOM n°5,

Test:6

[7] Objeto test

[¥] Referencia de color
[C] Puntos de test de color
[£] Desviaciones de color

Punto de desviacién superior e inferior

Méxima distancia:
positiva: 0.816 mm
negativa: -1037 mm.

Distancia media: 0.013 mm
positivo: 0.183 mm
negativo: -0.149 mm

Desviacién estandar: 0269 mm

3D desviacion

Max +/- 0816 7 1.037 mm
Media +/- 0,183 / 0,143 mm
Desviacién esténdar: 0,263 mm

e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 6 con el escaner 3Shape Trios® y el control.

[¥] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

to de desviacién superior e inferior

Resultedo  +
R e a— |
Méx. critico: | 1.37447 mm =
Méx. nominal: | 0.06872 mm =
Min. nominal: | -0.06872 mm S
Min. critico: | -1.37447 mm =
=

Puestos decimales:

Distancia media:
positivo: 0291 mm
negativo: -0.235 mm

Desviacién esténdar: 0.412 mm

3D desviacion

Mést +/:1.317 71,374 mm.
Media +/- 0.291 /-0.235 mm
Desviacion esténdar: 0.412 mm

el control.

en del solapamiento entre los archivos del escaneo 7 con el escaner 3Shape Trios®

Objeto test

[¥] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

Punto de desviacién superior e inferior

Resultado  ~

s [15 =)

067062 mm S

I 0.03353 mm B
103353 mm E

Puestos decimales: | 3 =)

positiva: 0657 mm.
negativa: -0671 mm
Distancia media: 0005 mm
positivo: 0.135 mm
ativo: -0.122 mm
Desviacién esténdar: 0.191 mm

3D desviacion

Méx +/- 0657 /-0671 mm
Media +/- 0,135 /-0.122 mm
Desviacion esténdar: 0.191 mm
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e Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 8 con el escaner 3Shape Trios® y el control.

o Q)

Referencia: Control GOM n°5.
Test:9

Puntos de test de color
Desviaciones de color

Segmentos de color:
Max. critico: | 0.

Méx. nominal:

Puestos decimales:

Maxima distancia:
positiva: 0.144 mm
negativa: -0.147 mm

Distancia media: -0.002 mm
positivo: 0.043 mm
negativo: -0044 mm

Desviacién estandar: 0,055 mm

3D desviacién

Méx +/: 0,144 / 0,147 mm
Media +/- 0.043 / -0.044 mm
Desviacién esténdar: 0.055 mm

¢ Imagen del solapamiento entre los archivos del escaneo 9 con el escaner 3Shape Trios® y el control.

obiecs O

Referencia: Control GOM n°5
Test: 11

Objeto test
[¥] Referencia de color

Punto de desviacién superior & inferior

Resultado v
Segmentosdecolor: |15 [2]
Max. critico: | 028524 mm =
Min. nominal: | -0.01426 mm =
i | 028528 2]
BB

Puestos decimales:

Maéxima distancia:
positiva: 0.274 mm
negativa: -0.285 mm

Distancia media: -0.002 mm
positivo: 0.078 mm
negativo: -0.078 mm

Desviacién estandar: 0.095 mm

3D desviacién

Méx +/- 0.274 7 -0.285 mm
Media +/- 0.078 /-0.078 mm
Desviacién estandar: 0.095 mm

el control.

["] Objeto test

[¥] Referencia de color
Puntos de test de color
Desviaciones de color

Punto de desviacién superior e inferior

Segmentos de color:

Puestos decimales:

Méxima distancia:
positiva: 0.198 mm
negativa: -0.206 mm

Distancia media: -0.002 mm
positivo: 0,036 mm

vo: -0.034 mm

Desviacién estandar: 0.051 mm

3D desviacién

Méx +/- 0,198 / -0.208 mm
Media +/-: 0.036 /0.034 mm
Desviacién estandar: 0.051 mm
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10.5 Anexo V. Tabla de valores de imprecision maxima y desviacion estandar
para el estudio de la reproducibilidad

Marca Imprecision Desv.
Sistema | escaner Escaneado maxima Estandar

i GO 1 13 5

i GO 2 14 3

i GO 3 11 4

i GO 4 12 4

i GO 5 0 0
i GO 6 11 4

i GO 7 10 3

i GO 8 11 4

i GO 9 17 4

i GO 10 21 7
EX SH900 1 49 18
EX SH900 2 40 11
EX SH900 3 61 14
EX SH900 4 105 22
EX SH900 5 28 9
EX SH900 6 50 16
EX SH900 7 35 12
EX SH900 8 244 53
EX SH900 9 19 8
EX SH900 10 55 17
EX SH810 1 30

EX SH810 2 23

EX SH810 3 28

EX SH810 4 28
EX SH810 5 27 10
EX SH810 6 23 8
EX SH810 7 44 12
EX SH810 8 30
EX SH810 9 30
EX SH810 10 47 17
IN TD 1 135 39
IN TD 2 225 63
IN TD 3 222 64
IN TD 4 223 67
IN TD 5 266 77
IN TD 6 224 64
IN TD 7 243 69
IN TD 8 214 65
IN TD 9 180 53
IN TD 10 256 75
IN SHTr 1 265 105
IN SHTr 2 1725 518
IN SHTr 3 260 78
IN SHTr 4 1135 335
IN SHTr 5 1037 269
IN SHTr 6 1374 412
IN SHTr 7 671 191
IN SHTr 8 147 55
IN SHTr 9 285 95
IN SHTr 10 206 51
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10.6 Anexo VI. Carta de aprobacion del estudio

Universitat
u Internacional
de Catalunya

Barcelona, 13 de febrero de 2013

Sra. Marta Serrat Baron
Av. Republica Argentina, 183-185, 3° 22
08023, Barcelona

Estimada Sra.

Por la presente, le comunico que la Comision Académica del Doctorado en Ciencias
de la Salud, en la su sesion del 8 de febrero de 2013, y una vez estudiada su
solicitud ha acordado:

Se acuerda admitir a la Sra. Marta Serrat Barén al Periodo de Investigacion del
Doctorado en Odontologia.

Se acuerda aprobar el Proyecto de Tesis titulado “Evaluacion in vitro de la precision
de los escaneres de uso en la odontologia digital y la confeccion de estructuras para
proétesis sobre implantes”, y nombrar al Dr. Santiago Costa Palau como Director de la
Tesis y al Dr. Josep Cabratosa como Codirector.

Adicionalmente, se le informa que la normativa de la UIC establece que debe obtener
una evaluacion favorable del Comité de Etica en la Investigacion, antes de la puesta
en marcha de la investigacion.

Aprovecho la oportunidad para saludarla cordialmente,

Jaime Oliver Serrano
Secretario Comision Académica
Doctorado en Ciencias de la Salud

Universitat
{nternacionat
Catalunya

REGISTRE GENERAL

Ve
,é

W oA 1s)
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10.7 Anexo VII. Carta de aprobacion CER

Comité Universitat
CER | d'Etica Internacional
de Recerca | de Catalunya

CARTA APROVACIO DIRECTA PROJECTE PEL CER

Codi de I'estudi: PRT-ELM-2013-04

Versi6 del protocol:1.0

Data de la versi6:19/02/13

Titol:"Evaluacion in-vitro de la precision de los escéaneres de uso en la odontologia digital y la
confeccion de estructuras para prétesis sobre implantes”

Sant Cugat del Vallés, 27 de febrer de 2013

Investigadora: Marta Serrat Barén

Titol de l'estudi: “Evaluacion in-vitro de la precisiéon de los aneres de uso en la
| logia digital y la feccion de estr para prétesis sobre implantes”
Benvolgut(da),

Valorat el projecte presentat, el CER de la Universitat Internacional de Catalunya, considera que,
el contingut de la investigaci6, no implica cap inconvenient relacionat amb la dignitat humana,
respecte als animals, ni atempta contra el medi ambient, ni té conflictes econdmics i d'interessos.
Per aquests motius, el Comité d'Etica de Recerca, RESOLT FAVORABLEMENT, emetre aquest
CERTIFICAT D'’APROVACIO, per que pugui ser presentat a les instancies que aixi ho
requereixin.

Em permeto recordar-li que si en el procés d'execucio es produis algun canvi significatiu en els
seus plantejaments, hauria de ser sotmés novament a la revisio6 i aprovaci6 del CER.

Atentament,

o ——

Dr. Josep Argemi
President CER-UIC
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