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ABREVIATURAS

10s: intraoral scanner

3D: tridimensional

ADA: American Dental Association

I1so: International Organization for Standarization

CADCAM: Computer Aided Design-Computer Aide Manufacturing (disefio
asistido por ordenador- fabricacion asistida por ordeandor).
IDD: Institute of Digital Dentistry

2D: bidimensional

STL: Standard Tesselation Language

OBJ: extension archivo iméagenes 3D

LED: Light emited Diode

HD: Hight definition

FDA: Federacién Dental Americana.

RMS: Root Mean Square (raiz cuadrada media)

mm: milimetros

Lux: unidad de iluminacién

K:unidad de temperatura termodindamica

sD: Standard Desviation (desviacién estandar)

DMA: Direct Memory Acces

UDMA: Ultra Direct Memory Acces

mN/m: milinewton por metro

ml/min: mililitro por minuto

E: esmalte

EA: esmalte arenado

ZH: 6xido de circonio alta translucidez

ZHA: 6xido de circonio alta translucidez arenado

ZL: 6xido de circonio baja translucidez

ZLA: 6xido de circonio baja translucidez arenado

DH: dislicato de litio alta translucidez

DHA: disilicato de litio alta translucidez arenado

DL: dislicato de litio baja translucidez

DLA: disilicato de litio baja translucidez arenado

HH: material hibrido nanoceramico de alta translucidez
HHA: material hibrido nanocerdmico de alta translucidez arenado
HL: material hibrido nanocerdmico de baja translucidez
HLA: material hibrido nanoceramico de baja translucidez arenado
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INTRODUCCION

os escdneres intraorales, “intraoral scanner” (I10S), son
dispositivos que permiten la digitalizacién tridimen-
sional (3D) de los tejidos orales duros y blandos (1). Es-
tos dispositivos constan de tres componentes: un or-
denador para procesar los datos capturados y generar modelos digitales,
un monitor para visualizar las imagenes y un cabezal de escaneo que se
utiliza para capturar las superficies orales utilizando sensores internos.

En el mercado actual, hay multiples sistemas de escaneado intraoral,
cadauno mejorado a lolargo de varias generaciones tecnolégicas y dise-
fiado para aplicaciones clinicas especificas, como la ortodoncia, la im-
plantologia y la prostodoncia. Para los profesionales, elegir el equipo
adecuado puede ser dificil, ya que deben considerar la precisién y reso-
lucién del escéner, el tamafio del cabezal, su velocidad, el coste econé-
micoy otros factores.

A pesar de estas consideraciones, los IOS se han convertido en una
herramienta habitual y efectiva en la odontologia clinica. Segun una en-
cuesta de la Asociacion Dental Americana (ADA) realizada en agosto de
2021, el 53% delas clinicas dentales de Estados Unidos utilizan IOS, y el
91% de ellos estan satisfechos con surendimiento. Aunque la razén prin-
cipal parano utilizarlos es econémica (66%) (1). Los usuarios informan de
una mayor eficiencia clinica, la posibilidad de trabajar con flujo digital y
una mejor comunicacién con el laboratorio, asi como una mayor comodi-
dad para el pacienteyun tiempo de tratamiento reducidounavez el ope-
rador tiene cierta practica.

Los IOS se consideran una alternativa al proceso de impresién con-
vencional, ya que permiten el flujo de trabajo digital conocido como CAD-
CAM (disefio asistido por ordenador/fabricacién asistida por ordenador).
Sin embargo, algunos expertos opinan que los IOS aun se encuentran en
desarrolloy que, en algunas condiciones e indicaciones, las impresiones
digitales pueden ser menos precisas que las convencionales (1,2).

ANALISIS DE LA PRECISION Y EXACTITUD DEL ESCANEADO INTRAORAL EN FUNCION DE LA HUMEDAD, RUGOSIDAD SUPERFICIAL Y LA TRANSLUCIDEZ DE LOS MATERIALES RESTAURADORES
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Son multiples las variables que afectan a la precisién y a la exactitud
del escaneadointraoral (1). Algunas tienen que ver con el propio sistema,
la calibracion de este o el software de posprocesado (3-4). Otras con la
experienciay pericia del operador (5,6) y de como este realiza el escanea-
do siguiendo un patrén u otro e inclinando el escéner de diferentes for-
mas (7). Otras son inherentes al paciente como sus rasgos anatémicos
intraorales, la propia anatomia dental junto con las superficies a escanear
(8, 9), incluso los diferentes tipos de preparacion dental (10). Multiples
factores ambientales como la luminosidad, la temperatura o la humedad
han demostrado que pueden afectar al grado de exactitud y de precisién
del escaneado intraoral (11, 12, 13). Otras variables como la saliva, el ma-
terial restaurador, su translucidez y el grado de rugosidad dela superficie
dentaly/orestaurada (objeto de nuestro estudio) podrian influir en la pre-
cisiény exactitud de los registros de los escaneados intraorales. ®






ANTECEDENTES
HISTORICO-CIENTIFICOS
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ANTECEDENTES HISTORICO-CIENTIFICOS
Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

2.1. SISTEMAS CONVENCIONALES

DE REGISTROS ORALES
Los profesionales odontolégicos han utilizado tanto las impresiones
como los modelos de estudio obtenidos de ellas para el diagndstico, plan
de tratamiento, confeccién de restauraciones y elementos protésicos,
inclusoregistros medicolegales.

Las impresiones intraorales tradicionalmente se obtienen utilizando
materiales elastoméricos que pueden fluir y reproducir las estructuras
orales. Los materiales de impresién maés utilizados actualmente son los
alginatos, polisulfuros, poliéteres y siliconas de adicién. Estos materiales
son transportados a la boca de los pacientes a través de cubetas de im-
presién (estandar o individuales) (14).

La precisién de las impresiones depende de multiples factores, in-
cluyendo la experiencia del operador y las propiedades del material. La
ADA instaura que los materiales elastoméricos utilizados para las impre-
siones de alta precision deben reproducir detalles de al menos 25 micras
(22).

Los modelos se obtienen a través del vaciado de impresiones con
materiales compuestos de yesos. La ADA establece que los materiales
de escayola utilizados para la fabricacién de modelos precisos deben
registrar detalles de al menos 50 micras (15).

Las técnicas digitales estdn en auge, pero aun no han sustituido com-
pletamente las técnicas cléasicas. Los materiales usados enla actualidad
poseen una gran precisiéon cuando son utilizados por operadores con
experienciay, en algunas situaciones, y bajo ciertas condiciones, como
por ejemplo las impresiones multiples de implantes de arcada completa
(1,2).

Esimportante destacar que, ademads de la confeccién de impresiones
ymodelos, amenudo serequiere la toma deregistros intermaxilares para
interrelacionar ambas arcadas para sumontaje en articulador, lo que pue-
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de ser un proceso complejo en el campo digital y mas cuando entran en
juegolatoma de un arco facial o el registro de relaciones excéntricas.

2.2. TECNOLOGIA CAD-CAM
Y LOS ESCANERES INTRAORALES

Los sistemas de escaneado intraoral (IOS) ofrecen una alternativa a las
técnicas convencionales de impresion, permitiendo la obtencién de mo-
delos digitales que forman parte del flujo de trabajo digital o CAD-CAM.
Estos sistemas solucionan las desventajas que presentan las impresio-
nes clasicas, como la inestabilidad de las impresiones, problemas en el
vaciado en yesoy discrepancias dimensionales entre el mufién y el mo-
delo de escayola.

Los IOS surgieron en la década de 1950, cuando la industria automo-
vilisticay aerondutica comenzé a desarrollar tecnologias CAD-CAM. En
1973, el Dr. Francgois Duret introdujo el concepto en la odontologia en su
tesis “Empreinte Optique” en la Facultad de Odontologia de Lyon, Francia.
Fue en 1984 cuando se creé el primer sistema CAD-CAM dental, y se
presenté en 1989 en Chicago, fabricando la primera corona CAD-CAM
en solo4 horas.

En 1987, el Dr. Werner Mérmanny el ingeniero eléctrico Marco Bra-
destini desarrollaron junto ala empresa Sirona Dental Systems, el primer
sistema CAD-CAM con aplicacién clinica real: el CEREC® (Chairside
Economical Restoration of Esthetic Ceramics) (Dentsply Sirona®, Carolina
del Norte, USA) (21). Desde entonces, muchas empresas han mejorado las
tecnologias y han creado escéneres intraorales mas precisos, rapidos y
faciles de usar. Actualmente, el mercado ofrece una amplia variedad de
equipos y softwares de odontologia digital, y el Institute of Digital Dentis-
try (IDD) ha identificado los 10 més comunes: TRIOS 5° (3Shape®, Co-
penhague, Dinamarca), Primescan CEREC® (Dentsply Sirona®, Carolina
del Norte, USA), Esmerald S® (Planmeca®, Helsinki, Finlandia), i500
(Medit®, Seul, Corea del Sur), iTero Element 5D® (Align®©, Arizona, Esta-
dos Unidos), CS 3800° (Carestream Dental®©, Atlanta, Estados Unidos),
Virtuo Vivo® (Dental Wings®, Montreal, Canada), Adva IOS 200° (GC®O,
Bunkyo-ku, Tokio), EzScan® (Vatech©, Corea del Sur) y Aoralscan® (Shi-
ning 3D©, Hangzhou, China) (16).

El flujo de trabajo digital es un proceso que se basa en el disefio asis-
tido por ordenador para la creacién de aparatologia, modelos o restaura-
ciones. Este proceso consta de tres etapas consecutivas: la digitalizacion
de las superficies orales del paciente y las preparaciones, la realizacién
del disefio asistido por ordenador a través de softwares de disefio como
ExoCAD® (Align®, Arizona, USA), y la fabricacién o produccién median-
te sistemas de fresado como CEREC® (Dentsply Sirona®, Carolina del
Norte, USA) o sistemas estereolitograficos como AnyCubic® (AnyCu-
bic®, Hong Kong, China) (figura 1). Estos sistemas permiten la fabrica-
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Escaneado superficies intraorales Digitalizacién: modelo digital ~ Diseflo asistido por ordenador Fabricacién/ Mecanizado

(Capturador Itero Element) (Sistema Itero Element) (Programa Exocad) (Fresadora CEREC)

CAD (Computer Aided Desing)

Figura1:
Fases del flujo digital
oCAD-CAM.
cién de una amplia variedad de restauraciones, prétesis y otras aplica-
ciones, lo que los convierte en una alternativa cada vez mas popular y
versatil en la odontologia moderna (17). Figura 2:
Gracias al desarrollo de los escéneres extraorales, los profesionales Fases del flujo digital
dela odontologia pueden llevar a cabo un flujo hibrido (figura 2) que com- (Negro) y flujo hibrido
binalatoma de impresiones convencionales y la digitalizacion de mode- (Azul), partiendo de

impresiones en clinica;
(Naranja), partiendo de
escaner intraoral en

los y encerados, o la digitalizacién directa de impresiones convenciona-
les. También se puede imprimir modelos digitales realizados mediante

un IOS, lo que permite trabajar de forma cldsica. Esta opcién se usa en clinica).
Escaneado superficies intraorales Digitalizacién: modelo digital ~ Diserto asistido por ordenador Fabricacion/ Mecanizado
(Capturador Itero Element) (Sistema Itero Element)

(Programa Exocad)

(Fresadora CEREC)

=

Digitalizacion: modelo digital Impresora de adicion (estereolitogrdfica)

(Escdner extraoral 3Shape)

1

(Impresora Form 3B+)

Impresiones convencionales Modelo de yeso Modelo estereolitogrdfico Protocolo convencional de

convencionales trabajo
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situaciones intraorales con sangre que no permiten un buenregistro con
los IOS o enlas preparaciones tipo BOPT (biological oriented preparation
technique) donde la captacion digital se ve limitada a la profundidad del
surco gingival ya que no existe una linea de terminacién como tal. En
estos casos, se deben utilizar siliconas escaneables especiales para to-
mar impresiones convencionales, ya que la digitalizacién es mas precisa
que con las siliconas convencionales (18).

Dentrodelos sistemas CAD, se debe considerar la posibilidad de afia-
dir una superposicién de fotografias extraorales en 2Dy registros extrao-
rales en 3D del paciente a los modelos digitales (19, 20). Se pueden utili-
zar sistemas como ARTEC 3D SPACE SPIDER® para obtener unregistro
dindmico 3D de la cara del paciente, que luego se combina con el STL
(stereolitography). Esto ha abierto nuevas posibilidades en el disefio y pla-
nificacién de tratamientos personalizados para la estética extraoral del
paciente, incluyendo el disefio de sonrisas para rehabilitaciones estéti-
cas del frente anterior. Ademas, esto no se limita a la prétesis, sino que
también se puede utilizar para estudios de ortodoncia al superponer el
modelo del resultado esperado del tratamiento para evaluar el impacto
en la estética del paciente. Los pacientes pueden visualizar una aproxi-
macién del resultado final del tratamiento mediante sistemas de realidad
virtual. Existen investigaciones en curso sobre el uso de escéneres facia-
les como herramientas de registro dela altura del tercio inferior facial del
pacientey diferentes aspectos relacionados con la armonia de su rostro.
Sin embargo, algunos expertos consideran que la tecnologia todavia tie-
ne limitaciones, como la distorsién en la malla que reproduce la cara del
paciente ola dificultad para interrelacionar el OBJ (archivos de imagenes
3D) obtenido del escaner facial y el STL obtenido del IOS. A pesar de esto,
otros autores consideran que el grado de error de estos sistemas es acep-
table, ya que se utilizan como herramientas orientativas en la planifica-
cién y no tienen un papel clave. De la misma forma hay discusién sobre
las ventajas de los sistemas 3D en comparacién con los 2D (21, 22).

Los escéneres intraorales son dispositivos médicos que utilizan tec-
nologia éptica sin contacto fisico para obtener reproducciones digitales
delas superficies del medio oral. Como ya hemos dicho, el primer IOS fue
desarrollado en 1987 por el Dr. Werner Mérmanny el ingeniero eléctrico
Marco Bradestini y desde entonces, la tecnologia ha evolucionado para
incluir multiples mecanismos de captura, como la tomografia de cohe-
rencia éptica, lamicroscopia confocal yla estereovisién. Los sistemas de
muestreo activo de frente de onda y la microscopia paralela confocal se
consideran los mas precisos. Los IOS pueden dividirse en dos sistemas
de captacién: mediante foto o mediante video (22).

El proceso de uso de los sistemas IOS es similar en todos ellos, pero
se aplican cambios especificos segun el fabricante, como la distancia
6ptima para colocar el capturador en las superficies dentales. Para esca-
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near las superficies orales, el clinicorealiza un barrido con el capturador,
que muestra en un monitor el modelo digital de la boca del paciente en
tiempo real. El clinico puede realizar correcciones y editar el modelo di-
rectamente. Para la impresidn, se debe seguir un patrén de escaneado,
que puede ser continuo o segmentadoy lineal o en forma de “S”. Actual-
mente, no hayuna estandarizacién clara de los patrones de escaneado, y
amenudo dependen de la preferencia del profesional o del fabricante del
dispositivo. Los pacientes completamente desdentados presentan difi-
cultades en el escaneado debido ala movilidad de los tejidos blandos, 1o
que puede generar errores en la impresion. Es recomendable en estos
casos eliminar manualmente los elementos indeseados del modelo digi-
tal (22, 23).

Figura 3:
Estrategias de
escaneado. A: continuo
con patrén horizontal
anterior, B: continuo con
patrén vertical anteriory
C: patrén segmentario.
DeOh KCycols., 2020.
Se muestra un patrén
A S B C lineal posterior yun
patrén en S posterior.

Como ya hemos comentado, cada sistema posee un patrén de esca-
neado (figura 3) recomendado porla casa comercial. La casa 3Shape, ala
cual pertenecen los sistemas TRIOS 3°, TRIOS 4°y TRIOS 5° (3Shape®©,
Copenhague, Dinamarca), posee una ruta de escaneado especifica para
asi obtener un escaneado 6ptimo.

Setrata de unaruta en 3 barridos: oclusal, lingual y vestibular. El mo-
tivo por el cual se comienza por el barrido oclusal es porque posee la
mayor parte de la estructura 3D favoreciendo y facilitando el registro.
Este barrido comienza por la preparacién dentaria en caso de haberla o
del primer molar (si es antagonista). Esperamos unos 3 clics hasta que
nuestro sistema de escaneado alcance un buen “punto de inicio” ya con-
tinuacion y a una distancia de entre O y 5mm de los dientes movemos el
captador del escaner de manera fluida y continuada.
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La mayor dificultad radica en el control de los tejidos blandos como
lalengua, las mejillas y los labios, ya que pueden confundir al escaner si
interfieren en el campo devisién de este, ralentizando oincluso interrum-
piendo todo el proceso de captacion.

En el caso del maxilar superior, siendo que solo contacta el tejido
blando enla caravestibular de los dientes, el segundo barrido es por esa
cara porque nos permite separar el tejido blando y facilitar la visién para
un correctoregistro. El maxilar inferior presenta una mayor complejidad
alahorade escanear sobre todo porlalengua. Las mejillas son apartadas
por un espejo o la mano. El segundo barrido es lingual apartando la len-
gua también con un espejo. El tercer barrido registra el lado opuesto al
segundo. Es conveniente evitar el tejido blando como ya se ha dichoy
dado que el escaner ya haregistrado el otrolado de los dientes a lo largo
del segundo barrido, el sistema va a emplear toda la informacién obteni-
da para evitar afiadir ese tejido blando a los dientes escaneados.

A modoresumen, en el maxilar superiorlaruta de escaneado comien-
za por oclusal, continua por vestibular y registra por ultimo palatino. El
maxilar inferior, sin embargo, escanea oclusal siguiendo por lingual para
terminar por vestibular (24, 25).

De todas formas, lo correcto es siempre seguir las instrucciones del
fabricante para optimizar al maximo el registro.

2.3 REVISION DE LOS DIFERENTES SISTEMAS
DE ESCANERES INTRAORALES
La evolucién de la fabricacion de los escaneres es clara y en términos
generales podemos dividirlos en 2 grupos: los sistemas de escaneado de
antigua generacién ylos de nueva generacion.
Los sistemas de escaneado de antigua generacién incluyen el CE-
REC® Omnicam, iTero Element® y TRIOS 3° entre otros.

CEREC®- OMNICAM

Este sistema fue comercializado por Sirona Dental System® en 1987y
supuso un avance significativo en los sistemas CEREC® CAD/CAM
(Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics).

Los sistemas CEREC® son dispositivos que se basan enlos principios
basicos de la microscopia confocal y con técnica de triangulacién activa.
Esun sistema cerrado que va a exportar la informacién del registro digi-
tal en un formato compatible con los dispositivos CAM.

Elinconveniente principal de los CEREC® de primera generacién es
que presentaban un margen de error superior a 100 micras lo que deriva-
ba en microfiltraciones, caries, sensibilidad dental, ajustes insuficientes
de las restauraciones y problemas periodontales.

En 2012 1a casa Sirona Dental System® desarrolla el sistema CEREC-
Omnicam® (figura 4), sistema con muchas ventajas frente a suversiéon mas
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antigua. El nuevo sistema permite un escaneo sin polvo presentando una
cémaraintraoral de altaresolucién. La toma de impresiones de las estruc-
turas intraorales sin recubrimiento ahorra tiempo de trabajo, es menos
desagradable para el paciente y disminuye considerablemente la curva
de aprendizaje del operador. El escaneado es mas ergondémicoy eficien-
tey permite exploraciones de arco completo muyrapidasy con gran pre-
cisién gracias ala caracteristica del aparato llamada exploraciéon guiada.

Las imagenes obtenidas son medidas mediante triangulacién y la
fuente de luz es LED (light emitting diode) blanco en un rango espectral
visible. El monitor tiene una pantalla plana LED TFT de 21,5 pulgadasy
con una resolucién HD: 1920 x 1080 pixeles.

Elsoftware del monitor cuenta con un sistema operativo Windows 10,
64 bits yun hardware con un procesador Intel con 32 GB RAM de memo-
ria de trabajo (14, 26, 27).

ITERO ELEMENT 5D®
En 2015, la casa comercial Align Technology® presenta en Alemania el
sistema iTero Element® sucesor del sistema iTero ®. Este sistema utiliza

Figura 4:
Cerec Omnican®.
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Figura 5:
iTero 5D°.

la técnica de registro confocal y no requiere la utilizacién de polvo sobre
las superficies a escanear.

Uno de sus inconvenientes es que el registro de imdgenes se limita a
un solo color.

Ma4s tarde aparece el iTero Element 5°. El cabezal es mucho mas lige-
roy facil de manejar y ofrece una velocidad de registro de 6000 cuadra-
dos por segundo, siendo hasta 20 veces mas rapido que su antecesor.

Este sistema usa una éptica integrada de imdgenes de infrarrojo
(NIRI) que ayuda a la deteccién temprana de caries interproximales lo-
calizadas por encima del margen gingival.

El software facilita la importacién y exportacién de la informaciéon
para la posterior produccion de las restauraciones dentales o dispositi-
vos de ortodoncia. Otra de sus ventajas es que permite importar/ expor-
tar datos delos pacientes.

EliTero Element 5D°® (figura 5) posee un monitor de pantalla tactil de
21,5” pulgadas con alta resolucién HD (1920x1080). La fuente de luz es
una luz laser roja (680 nm), asi como emisiones LED blanco y emisiones
LED de 850nm (26).
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TRIOS 3©

En 2010, la casa 3Shape® lanza el sistema de escaneado de alto rendi-
miento TRIOSTM. En 2015 nace el sistema intraoral TRIOS 3 ® (figura
6). Aligual quelos sistemas antes mencionados, este utiliza la microsco-
pia confocal y escanea sin utilizar polvo y en colores reales.

Una de las principales ventajas de este sistema es la variacién del
plano focal sin mover el escdner respecto al objeto a escanear, es decir
que mientras se va produciendo el registro, el plano focal debe cambiar
constantemente de forma peridédica con una frecuencia preestablecida,
mientras que la cdmara, el sistema déptico y el objeto a escanear se fijan
entre si gracias a su propiedad de telecentricidad en el espacio. La fuen-
te de luz empleada por el sistema combina una luz estructurada y un
sistema de seccionamiento éptico y utiliza tecnologia LED.

El procesodel escaneado se basa en la creacién de una secuencia de
imdgenes con las que se obtiene un modelo digital de las superficies re-
gistradas tras la unién de estas, con un promedio de 3000 imdgenes por
segundo. La principal ventaja que posee este escéner intraoral es la liber-
tad de movimientos del capturador ya que no es necesario mantener an-
gulaciones especificas o distancias muy cortas respecto al objeto esca-
neado (27).

Figura 6:
Trios 3°.
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Los sistemas de nueva generacién incluyen el TRIOS 4®, TRIOS 5°y
CEREC Primescan® entre otros.

TRIOS 4°

EITRIOS 4°(figura7) es el sucesor del TRIOS 3°® y presenta mejoras ex-
traordinarias tanto el software, hardware y funcionamiento en general. Es
uno de los sistemas mas rapidos en el mercado actual ya que permite
escanear un arco completo en 25 segundos (28).

Ademas, se incorpora una nueva funcién que permite la detecciéon
temprana de caries gracias a una tecnologia de fluorescencia, realizando
un segundo escaneo y superponiendo el modelo digital que se habia di-
sefiado con anterioridad.

Su principal ventaja radica en que el sistema posee un captador ina-
lambricoyuna punta de escaneado inteligente y nos facilita el escaneado
sin necesidad de esperar a que el aparato se caliente (29).

La incorporacién de la aplicacién Smile Design al software permite
también realizar un disefio de la nueva sonrisa del paciente con la ayuda
de una fotografia de este. Esto permite previsualizar la futura sonrisay
simular el resultado del tratamiento convirtiéndolo en una herramienta
de motivacion y comunicacién con el propio paciente (30).

i

Figura 7:
Trios 4 Move ®/
Trios 4 Pod®.
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TRIOS 5®
En septiembre de 2022 3Shape® saca al mercado la quinta generacion
del sistema TRIOS (figura 8).

Es un sistema de escaneado ergondémico ya que estamos ante el es-
cdner mas pequetioy ligero del mercado. Mide 26,6 cm y solo pesa 300
gramos. EITRIOS 5° tiene un anillo LED que indica el estado del escéner.
Ademads, posee unarespuesta hadptica de confirmacién de correcto esca-
neado que ofrece un registro mas rapido y preciso. No precisa tampoco
de calibracién como necesitaban sus antecesores.

Este escéner dispone de tecnologia Scanassist que mengua cualquier
desalineacién o distorsion de los modelos 3D lo que permite un escanea-
do sin patrén previo. La punta del captador esta autorizada por la FDA
esté cerraday esta protegida por un cristal de zafiro. El escaner estd re-

cubierto por una funda ultrafina desechable que anula practicamente el
riesgo de contaminacién cruzada (31).

Figura 8:
TRIOS 5 Pod °.
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Figura 9:
Sistema CEREC
Primescan®.

CEREC PRIMESCAN®

En 2019 Sirona Dental System®lanza el CEREC Primescan® (figura 9). Es
uno de los escaneres intraorales mas rapidos del mercado. El escéner
emplea una fuente de luz de onda corta mediante la cual registra image-
nes a 1000000 pixeles por segundo dando lugar a impresiones de arco
completo maxilar en 2-3 minutos y con gran precisién. Su cabezal mide
15mmx15mm siendo més pesado y voluminoso que el de su antecesor el
Omnicam®.

Su ventaja radica fundamentalmente en que puede escanear super-
ficies de hasta 20 mm de profundidad de manera continuay sin ninguna
interrupcion por lo que se puede usar en la confeccién de restauraciones
subgingivales. El sistema emplea tecnologia confocal y funciona basan-
dose en la triangulacién por medio de la emisién de un haz luminoso de
onda cortay la captacién de la luz reflejada.

Por otro lado, el CEREC Primescan® emplea metodologia basada en
la captacién de fotografias que se unen para formar una imagen en tres
dimensiones. También posee un sistema de estabilizacién de la imagen.
Elproceso de escaneo se detiene si existe vibraciény el registrono es el
adecuado.

Otra de las virtudes de este sistema es que proporciona un escaneo
respetando el color de la superficie registrada (14, 26, 27).
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CEREC — Omnicam iTero Element 5D

Casa - - - - Sirona Dental
comarcial Sirona Dental System Align Technology® 3Shape 3Shape 3Shape System®
Principio de : Microscopia Microscopia Microscopia Microscopia . ”

captura P — confocal confocal confocal confocal .
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Figura 10:
Tabla comparativa de
diferentes sistemas
2.4  ESCANERES EXTRAORALES de escaneado.

O DE LABORATORIO

Enloquerespectaallaboratorio, existen sistemas de digitalizacién alter-
nativos alos escaneres intraorales. Estos sistemas son conocidos como
escaneres extraorales o de laboratorio (figura 11), los cuales ya han sido
mencionados anteriormente. Estos dispositivos permiten la captura di-
gital de restauraciones, impresiones y modelos fisicos utilizando diferen-
tes métodos, ya sea a través de contacto directo o mediante enfoques
opticos. En términos generales, hay dos categorias de escaneres dispo-
nibles: los de contactoylos épticos.

En cuanto a los escéaneres de contacto, fueron los primeros en ser
desarrollados. Estos sistemas emplean una sonda con una esfera de rubi
querealizaun escaneo al entrar en contacto con la superficie a digitalizar.
Mediante este proceso, se mapea la superficie al capturar varios puntos.
Sin embargo, la precisién de los escéneres de contacto estd limitada por
el tamafio de la esfera (suregistro solo abarca dreas con un ancho inferior
a 2,5 mmy una profundidad menor a 0,5 mm). Esto dificulta la reproduc-
cién precisa de elementos como lineas de terminacién muy finas o surcos
estrechos y profundos. Ademads, cuando se escanean impresiones, se
presenta el problema de deformacién del material de impresién durante
el proceso de escaneo. Debido a estas limitaciones, asi como a la veloci-
dad mas lenta de registro, los escaneres de contacto han perdido popu-
laridad en favor de los escéneres épticos.
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Figura 11:

Sistema de escaneado
extraoral L2 Scanner
(Imetric4 D®, Sarl,
Switzerland).

Por otrolado, los escéneres 6pticos brindan la capacidad de registrar
el modelo, la impresion o la restauracion mediante el escaneo de la su-
perficie con luz blanca o laser, y capturando la luz refractada mediante
varios sensores opticos ubicados en el dispositivo. Para lograr esto, se
coloca el objeto a escanear sobre una plataformay se somete a multiples
pulsos de luz con diferentes angulos, los cuales se generan mediante el
movimiento de la base del escaner. Este proceso se repite hasta lograr
una digitalizacién completa. Algunos sistemas incluso colocan el objeto
dentro de una camara cerraday oscura para evitar interferencias delaluz
ambiental. Actualmente, estos escaneres son considerados como el gold
standard en términos de precision y exactitud en los sistemas de digita-
lizacién. No obstante, una limitacién importante de estos sistemas es que
en ocasiones requieren preparar previamente las superficies a escanear
utilizando polvos o aerosoles especificos para evitar reflejos no desea-
dos, especialmente en superficies metalicas, asi como también evitar
escanear superficies negras o transparentes. Algunos sistemas incluso
recomiendanrealizar el vaciado de estos modelos utilizandoyesos espe-
ciales (32, 33).
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2.5. PROCEDIMIENTO DE ESCANEADO DEL 10S
TRIANGULACION Y PROCESAMIENTO
DEL MODELO DIGITAL
Los escaneres intraorales son dispositivos 6pticos que utilizan dos en-
foques distintos (27). Las técnicas pasivas, que aprovechan la luz ambien-
tal para iluminar las estructuras dentro de la boca y las técnicas activas,
que son las mas comunes, y se basan en el uso de luz estructurada en
diferentes colores, como blanco, rojo o azul, o luz laser. Esta luz es pro-
yectada desde el dispositivo y captada por una cdmara ubicada en su
punta. Dado que las técnicas activas son predominantes, los escaneres
se dividen en dos tipos segun la fuente de luz: escéneres de luz lasery
escaneres de luz estructurada.

Los escaneres de luz estructurada emiten un patrén formado por va-
rios colores sobre el objeto a escanear, que es registrado por el disposi-
tivo capturador. Estos escéneres estdn mds influenciados por la luz am-
biental y el color de la superficie a escanear. Los escéneres de luz blanca
se ven menos afectados debido a su amplio espectro, aunque pueden
presentar limitaciones al escanear superficies de color negro (34).

Porotrolado, los escaneres de luz laser se basan en la emisiéon deuna
linea de luz laser sobre la superficie dental, y luego captan el haz de luz

reflejado. Porlo general, se utilizan ldseres de luz roja, lo cual puede difi- Figura12:
., .. . . , Esquemade
cultar la captacién de superficies de color rojo. Sin embargo, estos esca- . )
) ] . o funcionamiento del
neres tienen la ventaja de generar menos reflejos en las superficies es- escaneado por
caneadas en comparacién con los sistemas de luz estructurada. tecnologia confocal.

Existen también sistemas modifica-

dos (27), comolos escaneres de microsco-
pia confocal y la holografia confocal (figu- it
ra 12). Estas tecnologias épticas ofrecen
una mayor resolucion y contraste al utili-

zar una iluminacién puntual con un cono i 1\ /I ]

para eliminar la luz no deseada. Estos sis-
temas son especialmente precisos para /\
registrar detalles en profundidad. Sin em- &
bargo, requieren un mayor nivel de habili-
dad por parte del operador para evitar el
desenfoque durante el movimiento. Ac-

Divisor del haz

tualmente, se combinan diferentes tecno- .\

s / . ) Lente
logias en un solo escéner intraoral. ,
//
El dispositivo capturador registra las
superficies orales utilizando una fuente Superficie de escaneado

deluz, yasealaseroluz estructurada LED,
que es emitida desdela punta del disposi-
tivo. Esta luz incide sobre los tejidos, se

refleja y luego es registrada por sensores

ANALISIS DE LA PRECISION Y EXACTITUD DEL ESCANEADO INTRAORAL EN FUNCION DE LA HUMEDAD, RUGOSIDAD SUPERFICIAL Y LA TRANSLUCIDEZ DE LOS MATERIALES RESTAURADORES



32 | ANTECEDENTES HISTORICO-CIENTIFICOS Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Figura 13:

Esquema del escaneado
de superficie de una
punta de escaneado

laser: triangulacion laser.

de imagen. En consecuencia, los escaneres intraorales con tecnologia
Optica sin contacto realizan un escaneo de la superficie utilizando una
fuente deluz. El registro se realiza mediante la captura de video o imége-
nesyambos registros son procesados por un software que genera el mo-
deloen 3D. La punta de escaneado también incluye componentes adicio-
nales, comoresistencias que generan calor para evitar el empafiamiento
delas lentes del sistema.

Elregistro de la superficie se basa en la localizacién de puntos des-
critos por sus tres coordenadas espaciales (%, y, z). Las coordenadas x e
y se obtienen mediante la evaluacion digital de las imégenes (evaluacién
bidimensional), mientras que la tercera coordenada z se calcula median-
te un proceso de triangulacién que mide la distancia del punto al instru-
mento éptico (figura 13).
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H= distancia entre el sensor y el laser

b' = édngulo entre el sensor y el laser reflejado

F= distancia del foco del laser a las superficies barridas
F=H * tan (b!)

Elsistema de triangulacién tiene mayor repercusion en los escaneres
deluz laser. Enlos sistemas de luz estructurada, la triangulacién y la de-
formacién del patrén focal de luz estructurada al incidir sobre el objetoy
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su posterior captacién por un sistema de reconocimiento de pixeles tam-
bién son importantes.

La nube de puntos resultante se analiza con el software del escéner,
donde los puntos se agrupan en tridngulos llamados teselas, y estas a su
vez forman mallas de tridngulos que representan la superficie del mode-
lo. Estas mallas se almacenan en un archivo en formato STL (Standard
Tessellation Language), que es utilizado para representar los datos esca-
neados como un conjunto de tridngulos no conectados topolégicamente
(figura 14).

Cada escaneo produce un conjunto de tridngulos diferente, aunque
represente el mismo modelo fisico. Para generar el modelo digital, los
vértices coincidentes de los tridngulos se unifican, formando una malla
de tridngulos conectados topolégicamente. El software especifico para
lalectura de archivos STLrealiza este proceso de posprocesamiento. Los
algoritmos utilizados por los softwares IOS son capaces de ajustarladen-
sidad de la malla para adaptarse a la curvatura de la superficie escanea-
da. Las dreas con mayor curvatura oirregularidad tienen una mayor den-
sidad de malla en comparacion con las dreas mas planas y lisas. La
resolucién o nivel de detalle del modelo en formato STL depende de la
cantidad de tridngulos y, por lo tanto, de la cantidad de puntos registra-
dos enlanube. Sin embargo, una mayor densidad de malla no necesaria-
mente mejora la precisiéon del modelo por encima de ciertos niveles de
densidad. La densidad de la nube de puntos estd principalmente deter-

: o1 Figura 14:
minada por el software de control utilizado, en lugar del hardware, lo que Ejemplo del desarrollo
significa que dos escéneres con sensores similares pueden tener dife- de formacién del modelo
rentes niveles de resolucién segun el software utilizado (8). digital STL.

L

Maila de tridgmgulas 1.6, Modelo digital final 1.4,

Nube de pwtos 1.6,
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2.6. ANALISIS DEL VALOR

ROOT MEAN SQUARE (RMS)
Best fit es un algoritmo presente en los programas de posprocesamiento
de modelos digitales que facilita la alineacién o superposicién de dos
modelos en su posicién de mayor correspondencia o concordancia. En
otras palabras, se trata de superponer dos mallas de manera que coinci-
dan en la mayor medida posible (25).

Eltérmino RMS se deriva de las iniciales de root mean square, que en
espafiol se traduce como raiz cuadrada media, valor cuadratico medio o
media cuadratica. Se trata de una medida estadistica que se obtiene cal-
culando la raiz cuadrada de la media aritmética de los cuadrados de los
valores analizados, excluyendolos términos negativos en caso de que los
haya. Para su célculo, se elevan al cuadrado todos los valores de discre-
pancia de la malla (descartando los valores negativos correspondientes
alas areas donde la segunda malla supera a la primera), se realiza la me-
dia aritmética y finalmente se obtiene la raiz cuadrada de dicha media
(figura 15).

1 &, [+ai+ 42l /1 T ,
A TRMS = \%ZI: = V‘ ‘ +. B Trms = w{ ﬁ/ ’f(tllz dt.

I

Figura 15:

A-Valor RMS omedia
cuadratica para un
conjunto de valores de
una variable discreta.

B- Valor RMS o media Cuando se trata de medir la exactitud, se observa que a medida que

cuadratica para una elvalor del RMS disminuye, aumenta la misma. De esta manera, es posi-
funcién de variable ble determinar la exactitud calculando el valor promedio de todos los
continua.

RMS obtenidos al comparar los diferentes escaneos intraorales con el
escaneo de referencia (escaneo extraoral). De manera similar, la preci-
sién se puede representar mediante la desviacién estandar del RMS al
comparar todos los escaneos realizados en las mismas condiciones. Para
calcular el valor RMS, es necesario alinear previamente los modelos uti-
lizando el algoritmo de posprocesamiento best-fit. En términos visuales,
el valor del RMS se suele representar mediante mapas topograficos de
color (25).

2.7 EXACTITUD Y PRECISION

DEL ESCANEADO INTRAORAL
La ISO 5725-1 describe los términos de precisién y exactitud. La preci-
sién, fiabilidad o reproductibilidad (precision en inglés) es el “concepto
cualitativo de cercania o concordancia entre resultados independientes
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de medicién obtenidos en condiciones estipuladas”. Hace pues referen-
cia a las diferencias que pudieran aparecer en las imagenes adquiridas
mediante escaneos repetidos en mismas condiciones.

La exactitud o veracidad (trueness o accurancy en inglés) es el “con-
cepto cualitativo del grado de concordancia entre los resultados de una
prueba o de una media aritmética de un gran numero de resultados de
ensayoyunvalor dereferenciaverdadero o aceptado” indicandola capa-
cidad dereproduccién deun arco dental entero sin distorsién o deforma-
cion.

En resumen, podemos entender la exactitud como la medida de la
diferencia absoluta promedio entre el modelo de referencia y el modelo
escaneado. Por otro lado, la precisién se refiere a la discrepancia entre
las distancias entre dos puntos en el modelo de referenciay esas mismas
distancias enlos modelos escaneados. Desde una perspectiva matema-
tica, podemos definir la exactitud considerando la discrepancia de los
valores RMS medios, mientras que la precisién se puede obtener a partir
de la desviacién estandar de los valores RMS (figura 16).

Por otrolado, los escédneres extraorales o de laboratorio son conside-
rados como el gold standard dentro de los escaneres digitales (32, 33, 35,
36). Por este motivo, para poder calibrar la exactitud y la precision de los
escaneados, es necesario en los estudios in vitro hacer una comparativa
con un modelo digital de referencia obtenido mediante el uso de este tipo
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Figura 16:
Precisiény exactitud.
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de escaneres de laboratorio. Obtenemos asi un archivo STL lo mas pare-
cido al modeloreal y tener asi un modelo digital de referencia.

2.8 ¢QUE FACTORES INTERVIENEN
EN LA EXACTITUD Y PRECISION DE LOS 10S?

La precisién y exactitud del escaneado intraoral pueden ser influencia-
das por diversos factores. Estos factores incluyen la tecnologia de esca-
neoy el sistema IOS utilizado, la calibracién del dispositivo, el patrén de
escaneo, las condiciones de iluminacioén, los cambios de temperatura
ambiente, los procedimientos de corte y reajuste, la extensién digital de
la exploracién y las caracteristicas de la preparacion dental. Asimismo,
la experiencia y conocimiento del operador sobre el sistema [OS utiliza-
do puede afectar la precisién y exactitud del escaneado.

Ademas, factores relacionados con el paciente, como la presencia
de espacios edéntulos o tejido movil, el grado de maloclusién y apifia-
miento, y el tipo de restauraciones existentes (provisionales o definiti-
vas), también pueden influir en la precisién y exactitud del escaneado
intraoral.

1. PATRON DE ESCANEADO

La eleccién del patrén puede variar segun el estudio. Algunos investiga-
dores sugieren utilizar un patrén segmentado del drea de interés prime-
ro, mientras que otros indican utilizar un patrén continuo manteniendo
el cabezal en una posicién horizontal durante el escaneo. Sin embargo,
en ambos casos, se recomienda reducir la rotacién vertical del escaner
intraoral durante el registro (23).

La longitud del tramo de escaneado y la secuencia de escaneo son
factores que pueden afectar la precisién y exactitud del escaneado. Di-
ferentes sistemas de escaneo han mostrado variaciones en su precisién
y exactitud en el escaneo de arco completo, y se recomienda elegir cui-
dadosamente el sistema concretoyla secuencia utilizada. En un estudio
de Dikery cols. de 2022 (37) se comprobd que el sistema TRIOS® era el
que mejores valores de precisién y exactitud presentaba al escanear un
arco completo.

2. CONDICIONES DE ILUMINACION

Las condiciones de iluminacién también pueden influir en la precisiéony
exactitud del escaneadointraoral. Estudios han demostrado quelas con-
diciones de iluminacién pueden afectarla precision de este (38). Sin em-
bargo, no se ha definido una condicién de iluminacién ideal que garanti-
ce la mejor precisién de escaneo. Por lo tanto, las condiciones de
iluminacién deben elegirse segun el sistema IOS utilizado. En 2020 en
un estudio publicado por Revilla Ledn y cols., se vio que se obtienen ma-
yores niveles de calidad en los escaneos de arco completo maxilar con
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una iluminacion del sillén de 10.000 lux cuando se utiliza el sistema
TRIOS 3° (39) (figura 17).

3. TEMPERATURA AMBIENTAL

La temperatura ambiente es otro factor que puede influir en la precisiény
exactitud del escaneado intraoral. Aunque la evidencia cientifica es limi-
tada, algunos estudios sugieren que la temperatura no es un factor relevan-
te que afecte la precisidon y exactitud de los escdneres intraorales. No obs-
tante, se recomienda realizar los trabajos de investigacién bajo una
temperatura especifica, segun las normas establecidas (40) (figura 18).

Figura 17:
Escaneado sin luz
y con luz.

Figura 18:

Escaneado en diferentes
situaciones de
temperatura.
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Figura 19:
Paciente con
apifiamiento dental.

4. FACTORES DENTALES

El grado de apifiamiento y maloclusién del
paciente también puede influir en la preci-
sién y exactitud del escaneado. El apifia-
miento dental puede dificultar la entrada
del cabezal del escaner en la cavidad oral y
afectarlareproduccién de dreas interproxi-
males apifiadas. Ademas, se ha observado
una menor precisiény exactitud de escaneo
en ciertas superficies dentales, como las
distales de laregién molar, las vestibulares
de laregidén anterior y las interproximales.
Estudios como el de Ahnycols. (13) olos de
Ender y cols. corroboran esta afirmacién
(41) (figura 19).

El tipo de preparacion dentaria, inclu-
yendo la presencia de divergencia oclusal
marcada y dngulos pronunciados, puede
comprometer la precisién y exactitud del
escaneado intraoral. Park y cols. en 2021
demostraron que algunas superficies, como
el angulo axiogingival, pueden ser mas difi-
ciles de registrar con precisién, disminu-
yendo la exactitud del escaneado en esas
areas (12).

La geometria del diente a escanear tam-
bién puede influir en la precisién y exacti-
tud del escaneado digital. Carbajal y cols. en
2017 concluyeron que las impresiones digi-
tales obtenidas a través de sistemas de escaneo intraoral han demostra-
do ser capaces de reproducir de forma mas exacta los dientes pilares,
incluso cuando la geometria presenta angulos de convergencia oclusal
cercanos a cero grados (42).

La presencia de edentulismo parcial o total en el paciente también
puede afectar la precisién y exactitud del escaneado intraoral. Algunos
estudios han demostrado que el escaneado intraoral de un maxilar total-
mente edéntulo puede ser mas preciso y exacto que la digitalizacién de
modelos obtenidos a partir de impresiones tradicionales, como se pudo
comprobar en un estudio desarrollado por Ruggieroy cols. en 2020 (36).

5. EXPERIENCIA DEL OPERADOR

La experiencia del operador también puede influir en la precisiéon y exac-
titud del escaneado. Se ha observado que, después de un escaneado re-
petido, el tiempo de escaneo disminuye y la capacidad mejora, indepen-
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dientemente del sistema
utilizado. Sin embargo, la tasa
de aprendizaje puede variar
segun el escaner usado, sien-
do mas répida en algunos ca-
Sos y mas lenta en otros. En el
estudiode Kimycols. de 2016
vieron que la tasa de aprendi-
zaje de iTero® era considera-
blemente mas rapida que la
de TRIOS®. Sin embargo, el
tiempo de escaneo promedio
unavezlacurvade aprendiza-
je completada, era superior

Figura 20:
para iTero® que para TRIOS® Operador
(5) (figura 20). experimentado
escaneando.

6. TRATAMIENTO

DE LOS ESCANEADOS
Los sistemas de posprocesado utilizados para la
manipulaciény exportacién de los escaneos digita- Geoma g ic Wra P
les también pueden influir en la precision y exacti-
tud del registro. La resolucién de los datos en los
archivos digitales puede afectar significativamente
la precisiény exactitud delos escaneos, siendolos
formatos de alta resolucién preferibles para obte-
ner registros mas precisos como se pudo demos-
trar en el estudio de 2022 realizado por Turkyilmaz
y cols (43).

Unodelos programas utilizados para poder tra-

las imé d 1 a Figura 21:

tar las imagenes escaneadas es el programa Geo- Programa Geomagic
magic Wrap 2021° (Geomagic Verify med™, Geo- Wrap® (Geomagic Verify
magic, Marrisville, USA) (figura 21). med™, Geomagic,

Marrisville, USA).

7. HUMEDAD

Lahumedad presente enla cavidad oral, proveniente de la salivay el aire
exhalado durante la respiracion, es un factor dependiente del paciente
que puede influir en la precisién y exactitud del escaneado intraoral. La
presencia de liquido en las superficies a escanear puede alterar la cali-
dad del escaneado, y se recomienda el uso de aire comprimido para secar
las superficies antes de efectuar el mismo. Aunque en la actualidad hay
poca evidencia cientifica al respecto, ya en 2018 Park y cols. publicaron
un estudio analizando la influencia del medio oral con un simulador en la
calidad del escaneado llegando ala conclusién de que no existia diferen-
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cia alguna entre escanear en medio oral o no (40). En un estudio mas re-

ciente de 2022, Cheny cols. realizaron pruebas in vitro analizando dichos
factores y llegando a la conclusién de que la saliva puede afectar de ma-
neranegativa ala calidad del escaneado. Eluso de aire comprimido de la
jeringa minimiza de manera ostensible estos efectos adversos (44) (figu-
ra 22).

Figura 22:

Espécimen del estudio
en presenciade
humedad.

8. MATERIAL RESTAURADOR

Recientes estudios han evidenciado también que el material restaurador
prostodéncico puede tener cierta influencia en los registros de escanea-
dointraoral. Las propiedades fisicas de los materiales afectan de mane-
ra significativa sobre todo en la forma en la que incide la luz y se refleja
en la superficie de los materiales. Aunque la mayoria de las veces se es-
caneara esmalte, en el medio oral es altamente frecuente encontrar res-
tauraciones diferentes con diferentes grados de reflectividad, indice de
refraccion y translucidez (figura 23).

Esto tiene que ser tenido en cuenta en el momento del registro de
escaneado ya que se podria perder precisién o exactitud como vieron
Duttony cols. en 2020 (45).

Otros estudios como los de Lim y cols. en 2021, pudieron demostrar
que los materiales muy translicidos ofrecian peores resultados de pre-
cisién y exactitud en sus escaneados. El uso de polvo antes del registro
parece minimizar estos inconvenientes (46).
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Revilla-Ledény cols. en 2022 analizaron los
valores de exactitud y precisién en el escanea-
dointraoral (utilizando el TRIOS 4°) de diferen-
tes materiales restauradores como oro, éxido
de circonio, disilicato delitio, ceramica hibrida,
resina compuesta bis acrilica, PMMA conven-
cional, PMMA fresado y polimero de fabrica-
cién aditiva. Los materiales que peores resulta-
dos ofrecieron fueron las coronas de metales
nobles frente a las coronas convencionales y
fresadas de PMMAylas pulidas de polimerode
fabricacion aditiva a base de bis-acrilico que
obtuvieron valores de exactitud y precisién
mas altos. Los diferentes indices derefraccién
delos materiales pudieron serla causa de estas
diferencias (47).

En este mismo estudio también se pudo
analizar la influencia de la rugosidad superfi-
cial delos materiales de restauracién; todos los

. . Figura 23:
materiales (excepto el oro) fueron analizados Escaneado de corona
pulidos o glaseados, ofreciendo mejores resul- de disilicato de litio.
tados los materiales pulidos a excepcién del
6xido de circonio.

Enresumen, la precisién y exactitud del escaneado intraoral pueden
verse afectadas por una variedad de factores operativos, relacionados
con el pacienteydependientes del entorno. Es importante tener en cuen-
ta estos factores al utilizar sistemas de escaneo intraoral y realizar los
procedimientos adecuados para obtener registros precisos y exactos.

2.9. ULTIMAS INVESTIGACIONES
EN LOS ESCANERES INTRAORALES

Los escéaneres intraorales estdn experimentando un crecimiento signifi-
cativo como una tecnologia emergente que esta transformando la prac-
tica clinica. Esto ha generadoun notable interés entre los investigadores,
quienes buscan ampliar el conocimiento y promover mejoras en estas
tecnologias. Desde 2009, ha habido un aumento exponencial en la can-
tidad de articulos publicados sobre el tema, como se puede observar en
labase de datos de PubMed.

Se han publicado un total de 656 articulos en los ultimos 13 afios uti-
lizando los términos de busqueda “intraoral scanner” or “dental scanner”.
Sorprendentemente, 468 de esos articulos se han publicado solo en los
ultimos 3 afios, lo que representa el 71% de todas las publicaciones rela-
cionadas con escaneres intraorales. Esto demuestra un creciente interés
en esta drea y confirma que es un campo de investigacion activo. Por lo
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tanto, esta tecnologia, aunque relativamente nueva, se ha convertido en
un tema de gran relevancia para profesionales e investigadores. Cabe
mencionar que el rdpido desarrollo de estas tecnologias implica que la
informacién disponible sobre los sistemas actuales puede volverse ob-
soleta rdpidamente. ®
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JUSTIFICACION
Y OBJETIVOS

0s escdneres intraorales son dispositivos utilizados

para capturar imégenes digitales de las superficies

orales, reemplazando asi el método tradicional de im-

presiones convencionales. Estos dispositivos se han
vuelto cada vez mas comunes en clinicas dentales, ofreciendo una alter-
nativa precisa a los métodos convencionales. Sin embargo, existe poca
informacién detallada sobre como variables como la humedad, los mate-
riales restauradores, su translucidez y su rugosidad superficial pueden
afectar la precision y exactitud de los escaneados intraorales.

El objetivo de este estudio fue investigar el impacto que la humedad
superficial, larugosidad ylatranslucidez delos materiales restauradores
tienen sobre el escaneado intraoral, permitiendo comprender los errores
causados por la presencia de liquido o diferentes materiales durante el
registro digital de impresién.

Los objetivos especificos de la presente investigacién fueron:

1.  Analizarlainfluencia del material restaurador (esmalte, éxidode
circonio, disilicato de litio y material hibrido) en la precisién y
exactitud del escaneado intraoral.

2. Analizar qué material (esmalte, 6xido de circonio, disilicato de
litioy material hibrido) es méas precisoy/o exacto seguin su grado
de translucidez.

3. Analizar qué material (esmalte, 6xido de circonio, disilicato de
litioy material hibrido) es méas precisoy/o exacto segun surugo-
sidad superficial.

4. Analizar la influencia de la humedad superficial (nula, baja, me-
diay alta) sobre los materiales restauradores (esmalte, éxido de
circonio, disilicato de litio y material hibrido) en la precisién y
exactitud del escaneado intraoral.
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Valorar si el material restaurador, el tratamiento de superficie del mis-
mo (pulido o rugoso) yla humedad superficial durante la impresion digital
(nula, baja, mediay alta) influyen en la veracidad del archivo 3D captado
y procesado por un escaner intraoral. ®
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HIPOTESIS

1.  Hipétesis HO: No habrd diferencias en la precisién y exactitud
del escaneado intraoral en funcién del material restaurador (es-
malte, éxido de circonio, disilicato y material hibrido).

2. Hipétesis H1: Elincremento de lahumedad no afectard ala exac-
titud y la precisiéon de los escaneados intraorales.

3. Hipodtesis H2: Los materiales rugosos no obtendran mejores re-
sultados de precisiény exactitud, en comparacién con el esmal-
te natural rugoso independientemente del grado de humedad
superficial.

4. Hipdtesis H3: La translucidez de los materiales restauradores
(6xido de circonio, disilicato y material hibrido) no afectara a la
precisiény exactitud del escaneado intraoral.

5. Hipétesis H4: En condiciones de humedad superficial alta, el
escaneado del esmalte no obtendrd valores méas precisos y exac-
tos que los materiales restauradores (éxido de circonio, disilica-
toy material hibrido). ®
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MATERIAL
Y METODOS

1 presente estudio analizé el impacto de la humedad y
la rugosidad superficial en la exactitud y la precisién
de los escaneados intraorales de diferentes materia-
les restauradores (esmalte, 6xido de circonio, disilica-
to delitio y material hibrido nanoceramico) con una alta o baja transluci-

dez y con una superficie lisa o pulida.

Para ello, se realizé un estudio in vitro confeccionando un modelo de
resina y dientes naturales. Uno de los dientes fue preparado para una
corona de recubrimiento completo cementdndose sobre él diferentes
coronas en funcién del material estudiado.

Para completar la investigacién se sometié al modelo a diferentes
condiciones de humedad superficial en cada serie de registro de esca-
neado, para simular las condiciones del medio oral pero siempre mante-
niendo las demas variables constantes (temperatura y luminosidad).

Esto serepitié tras un proceso de arenado de todas las coronas repre-
sentando un posible ajuste oclusal post cementado en la cavidad oral y
asi poder evaluar el efecto combinado de las variables estudiadas en su
conjunto: humedad superficial, material restaurador, alta o baja translu-
cidez y rugosidad superficial.

5.1 PREPARACION
DEL MODELO

El modelo para el estudio fue confeccionado a partir de tres dientes na-
turales. Dos molares superiores y un premolar. Para poder usar estas
muestras bioldgicas se solicité la aprobacién del Comité Etico de Investi-
gacién en Humanos de la Comisién de Etica en Investigacién Experimental
de la Universidad de Valencia. Dicha solicitud fue aprobada el 2 de diciem-
bre de 2021 con numero de registro 1910025 (Anexo 1).

Los donantes anénimos de las muestras bioldgicas también tuvieron
que firmar un consentimiento informado siguiendolos términos estable-
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cidos enla Ley de Proteccion de Datos de Cardcter Personal (LPOD) 3/2018,
del 5 de diciembre (Anexo 2).

Estas muestras fueron obtenidas tras las exodoncias de molares y
premolares por motivos de tratamientos ortodéncicos o periodontales.

Los dientes naturales se montaron sobre cera de modelar en la misma
posicién que en boca (Cera Reus S.A., Reus, Espafia) utilizando una es-
patula eléctrica Waxelectric I1® (Renfert, Hilzingen Alemania) (figuras 24
y 25).

Figura 24:

Espatula eléctrica
Waxlectric I1® (Renfert®,
Badia Polesine, Italia).

Figura 25:

Cera de modelar (Cera
Reus S. A® Reus,
Espafia).

Conelmodelo encerado, serealizé unaimpresién en dos tiempos con
siliconas de adicién de consistencia pesaday fluida Elite HD Zhermack®
(Zhermack®, Badia Polesine, Italia) (figuras 26y 27).

Tras esto, se hirvié el modelo de cera con el objetivo de soltar los dien-
tes y poderlos recolocar en la impresién. Una vez recolocados, se vacié
la impresién con resina autopolimerizable SintoDent® (SintoDent®,
Roma, [talia) segun las indicaciones de la ISO 20896-1.

Sefinalizé el modelo eliminando los excesos de resina y puliendo con
fresas y pieza de mano (figura 28).
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Figura 26: Figura 27: Figura 28:

Modelo encerado. Impresién de siliconas Modelo final en resina.
con los dientes
reposicionados.

A continuacién, el modelo obtenido fue escaneado con el escaner
OmnicanAC ® (Denstply Sirona®, Carolina del Norte, USA) de CEREC®
para poder obtener un registro idéntico del diente central y el modelo, y
poder fabricar las tres coronas de los tres materiales estudiados con sus
diferentes translucideces.

En este momento, el modelo fue expuesto a las distintas situaciones
de humedad en un dispositivo que explicaremos a continuacién, y some-
tido a las primeras secuencias de escaneado. De esta forma, obtuvimos
los resultados dela influencia de diferentes grados de humedad sobre el
esmalte en un escaneado intraoral.

Tras esta etapa del estudio, se procedid a arenar la superficie oclusal
del diente central con particulas de éxido de aluminio segun las normas
ISO establecidas y aislando el resto del modelo con teflén y asi limitar el
efecto del arenado exclusivamente a la cara oclusal del primer molar. El
modelo fue a continuacién escaneado por el escéner extraoral L2 Scan-
ner® (Imetric 4D®, Sarl, Swtizeland).

Por ultimo, se reprodujeron las diferentes condiciones de humedad
en el mismo dispositivo mencionado con anterioridad y se realizé la se-
gunda tanda de escaneados intraorales, para asi evaluar la influencia de
la humedad y de la rugosidad superficial sobre el esmalte.

En esta primera fase, se obtuvieron los siguientes grupos de estudio:

e Esmalte(E)

o Esmalte natural seco

o Esmalte natural con baja humedad

o Esmalte natural con humedad media
o Esmalte natural con humedad alta
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Figura 29:
Modelo preparado
parala colocacién
de las coronas.

e Esmalte arenado (EA)
o Esmalte natural arenado seco
o Esmalte natural arenado con baja humedad
o Esmalte natural arenado con humedad media
o Esmalte natural arenado con humedad alta

Tras el escaneado del esmalte, sin arenary arenado, en sus diferentes
condiciones de humedad, el molar central fue tallado para poder colocar
las seis coronas de los diferentes materiales y translucideces y asi obte-
ner el resto de los grupos de estudio.

Para su preparacién se emplearon fresas de diamante de granulome-
tria 200 micras de aroverde 132-020-014y 128-020-12 (Komet®, Lemgo,
Alemania). Se realizé una reduccion de 1,5 milimetros en oclusal y 1 mili-
metro envestibular, mesial, distal y palatino/lingual, ademas de unalinea
de terminacién yuxtagingival en chaflan aplanado. A continuacidn, se
realizé el pulido de la preparacién con fresas de aro rojo 102-021-012 y
gomas 075-020-040 (Komet®, Lemgo, Alemania) (figura 29). De este
modo se confecciond, el mufién protésico, sobre el que se cementaron las
seis restauraciones de diferentes materiales (éxido de circonio, disilica-
to de litio y material hibrido nanocerdmico) con alta translucidez (HT) o
baja translucidez (LT)de forma secuencial, segun se iban realizando los

escaneados.
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El modelo con el mufién protésico preparado se escaned de nuevo
con el escaner Omnicam AC® (Denstply Sirona® Carolina del Norte, USA)
de CEREC?®. De este modo, contamos con dos registros del modelo; por
unlado, con el diente central sin preparary por otro, con el diente central
preparado. Gracias al registro del modelo con el diente central sin prepa-
rar, se pudo realizar un encerado virtual (figura 30) de la anatomia del
diente, a partir del cual se realizé el fresado de las seis coronas de dife-

rentes materiales.

Figura 30:
Enceradovirtual.
Las 6 coronas se fresaron, por consiguiente, a partir de un mismo mo-
deloy encerado digital, que se confecciond gracias al software CEREC®,
y fresadas por método sustractivo con la fresadora MC XL® (Dentsplay
Sirona®, Carolina del Norte, USA.) (figura 31).
: Figura 31:
Fresadora MC XL
(Dentsply Sirona®,
Carolina del Norte; USA.
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En cuanto a los diferentes materiales utilizados, el 6xido de circonio
se confecciond a partir de 2 bloques diferentes de fresado de IPS e.max
ZirCard. Uno HT (hight translucity), alta translucidez y otro LT, baja trans-
lucidez (low translucity) (Ivoclar Vivadent®, Schaan, Alemania) color A2
(figuras 32y 33). Los bloques empleados se encuentran en el mercado
parcialmente sinterizados; en consecuencia, tras ser fresados han de ser
horneados. El fresado se realizé con un aumento de volumen de un 20%
con el objetivo de contrarrestar la contraccién que se produce tras la sin-
terizacién que sellevd a cabo enun horno de sinterizacién CEREC Spee-
dFire® (Denstply Sirona®, Carolina del Norte, USA) (figura 34). Para ello
se programo la coccién para éxidos de circonio del grupo e.max. El pulido
y ajuste final se obtuvo gracias a las fresas de diamante VITA Suprinity
(VITA Zahnfabrik®, Bad Sickingen, Alemania) (figuras 35y 36).
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Figura 32: Figura 33: Figura 34:
Bloque de circonio HT. Bloque de circonio LT. Horno de sinterizacién CEREC SpeedFire

(Dentsply Sirona®, Carolina del Norte, USA).
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Figura 35: Figura 36:
Corona de ¢xido de circonio HT. Corona de éxido de circonio LT.
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Las coronas de disilicato de litio se confeccionaron a partir de dos
bloques de fresado diferentes de IPS e.max Cad (Ivoclar Vivadent®,
Schaan, Alemania). Uno HT (hight translucity), alta translucidez y otro LT
(low translucity), baja translucidez ambos de color A2 (figura 37). Estas
ceramicas son las llamadas auto glaseadas. El pulido antes de su coccién
proporciona a la restauracién final un brillo y unas propiedades superfi-
ciales adecuadas siendo innecesario un posterior glaseado como ocurre
con otros materiales.

Por estarazén serealizé un pulido inicial después del fresado, se hor-
ned el material y para finalizar se pulié y ajusté con fresas EVE® (EVE®
Kelten, Alemania.) Elhorno empleado para su sinterizacién fue el Progra-
mat p 300° (Ivoclar Vivadent®, Schaan, Alemania) (figuras 38, 39y 40).
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Figura 37: Figura 38:
Bloques disilicato de litio Horno de sinterizacién
LTyHT. Programat p 300°

(Ivoclar Vivadent®,
Schaan, Alemania).

Figura 39: Figura 40:
Corona de disilicato de litio LT. Corona disilicato de litio HT.
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Por ultimo, las coronas de material hibrido fueron realizadas a partir
de dos bloques diferentes de Grandio Blocs (VOCO®Cuxhave, Alemania):
uno HT (hight translucity), alta translucidez y otro LT (low translucity), baja
translucidez ambos de color A2 (figura41). A diferencia de los composites
convencionales, este material hibrido nanoceramico presenta una carga
de relleno del 86%. Tras su fresado se ajustd y pulié con fresas EVE®
(EVE® Kelten, Alemania.) (figura 42).

Grandio
blocs
14L AZ HT
vOCco
s ¥
- 1 oo
" TALASLT
Figura41: A
Bloques de resina —
hibrida nanoceramica e

LTyHT.

Figura42:
Coronas de resina hibrida nanocerdmica LTy HT.

El cementado secuencial de todas las muestras segun avanzaba el
estudio serealizé con cemento provisional Temp Bond NE™ (Temp Bond
NE™, Kerr, Salerno, Italia).
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Enla primera parte del estudio se cementd la corona de éxido de cir-
conio HT (hight translucity), alta translucidez, grupo denominado ZH.
Este espécimen fue sometido a un registro de escaneado extraoral con
el escaner L2 Scanner® (Imetric 4D®, Sarl, Swtizeland). A continuacion,
sereprodujeron las diferentes condiciones de humedad (seco, baja, me-
diay alta), con el sistema de pulverizacién que describiremos més ade-
lante, para posteriormente realizar la secuencia de escaneados por me-
dio del escanerintraoral TRIOS 3® (3Shape®, Copenhague, Dinamarca).

Asi pudimos evaluar la influencia de la humedad superficial sobre el
oxido de circonio HT (hight translucity), de alta translucidez en el esca-
neado intraoral. Sin descementar la corona, se procedié a arenar su su-
perficie oclusal con particulas de 6xido de aluminio y asi poder simular
un hipotético pulido o retoque oclusal obteniendo asi el grupo de estudio
ZHA.Denuevo se escaned el mismo con el escaner extraoral L2 Scanner®
(Imetric 4D°®, Sarl, Swtizeland). Se sometié a este segundo espécimen a
las mismas condiciones de humedad (seco, baja, mediay alta) pudiendo
asirealizar una segunda tanda de escaneados intraorales con el escéaner
intraoral TRIOS 3°® (3Shape®, Copenhague, Dinamarca).

De esta manera, se pudo evaluar la influencia de la humedad y la ru-
gosidad superficial sobre la corona de éxido de circonio HT (hight trans-
lucity), de alta translucidez rugosa en el escaneado intraoral. Para conti-
nuar con el estudio se descementé esta coronay se cemento la de éxido
de circonio LT (low translucity), baja translucidez para obtener el grupo
de estudio denominado ZL.

El procedimiento seguido fue el mismo: escaneado extraoral con L2
Scanner® (Imetric 4D®, Sarl, Swtizeland), exposicion del modelo a las di-
ferentes condiciones de humedad y posterior escaneado intraoral con el
TRIOS 3°® (3Shape®, Copenhague, Dinamarca). Una vez realizado este
proceso se arend la superficie oclusal de la corona de éxido de circonio
LT (low translucity), baja translucidez y obtener el grupo de estudio ZLA
que fue tratado de la misma manera.

Asipudimos evaluar la influencia de la humedad, la rugosidad super-
ficial ylas diferentes translucideces del éxido de circonio en el escanea-
dointraoral.

Eldisilicato delitioy material hibrido fueron sometidos al mismo pro-
cesoobteniendo asi los grupos de disilicato delitio: DH disilicato de litio
HT (hight translucity) alta translucidez, DHA disilicato de litio HT (hight
translucity) alta translucidez arenado, DL disilicato de litio LT (low trans-
Iucity) baja translucidez, DLA disilicato de litio LT (low translucity) baja
translucidez arenadoy los de material hibrido nanoceramico: HH mate-
rial hibrido HT (hight translucity) alta translucidez , HHA material hibrido
HT (hight translucity) alta translucidez arenado, HL material hibrido LT
(low translucity) baja translucidez , HLA material hibrido LT (low translu-
city) baja translucidez arenado (figura 43).
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GRUPOS
e ESMALTE
o EESMALTE
o EAESMALTEARENADO

e OXIDODE CIRCONIO

ZH CIRCONIOHT

ZHA CIRCONIO HT ARENADO
ZLCIRCONIOLT
ZLACIRCONIO LTARENADO

o

o o o

e DISILICATODE LITIO

DH DISILICATODE LITIOHT
DHADISILICATO DE LITIOHTARENADO
DL DISILICATODE LITIOLT
DLADISILICATO DE LITIOLT ARENADO

o

o o o

e MATERIAL HIBRIDO
o HHHIBRIDOHT
HHA HIBRIDO HT ARENADO
HL HIBRIDOLT
HLA HIBRIDO LTARENADO

o o o

MATERIAL CONDICIONES DE LOS MATERIALES

SIN ARENAR ARENADO
ESMALTE
E EA

TRANSLUCIDEZ/ARENADO

[ [[c])] HIGH Low Low
SIN ARENAR ARENADO SIN ARENAR ARENADO

OXIDO DE CIRCONIO ZH ZHA 7L ZLA
Figura43:
Tabla resumen de la DISILICATO DE LITIO DH DHA DL DLA
totahc.lad delos grupos MATERIAL HiBRIDO HH HHA HL HLA
estudiados.

5.2. ARENADO DE

LAS RESTAURACIONES
Como se ha hecho ya referencia, una de las variables a estudiar fue la
influencia delarugosidad superficial sobre la exactitud yla precisién del
escaneado intraoral. Esta rugosidad superficial simularia un posible ajus-
te oclusal post cementado. Para garantizar que exclusivamente fuera el
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diente o restauracién central la que presentara estas caracteristicas y
estandarizar las mismas, se aplicé un recubrimiento de teflén Miarco®
(Miarco S.L., Valencia, Espafia) de los dientes contiguos, la base del mo-
deloy enlas caras vestibular/palatina del diente central (figuras 44 y 45).
De esta manera se evité que los puntos de referencia del escaneado se
vieran alterados por el proceso de arenado de las diferentes muestrasy
fue solo la superficie oclusal del diente objeto de estudio la que se expu-
soal arenado.

Se utilizé el sistema de arenado de particulas de éxido de aluminio

Bio-art mod (Bio-art®, Sao Carlos, Brasil). El proceso en si se llevé a cabo
siguiendo las recomendaciones prescritas por lanorma ISO 11405, don-
de el arenado se efectua con particulas de éxido de aluminio de 50 mi-
cras (figuras 46y 47).

Figura 46: Figura47:

Sistema de arenado de particulas de Proceso de arenado.
6xido de aluminio Bio-art mod. Standard

(Bio-art®, S&o Carlos, Brasil).

Figuras 44y 45:
Recubrimiento con
teflén en los dientes
laterales, en las caras
vestibulary lingual /
palatina del diente
centralyenlabase del
modelo antes de realizar
el arenado.
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Figura 48:
Video demostrativo del
proceso de arenado.

La distancia entre la boquilla y la superficie oclusal es de 2-3 milime-
trosy se emplea una presién de 2,5 a 3 bares. La boquilla se mantuvo con
una angulacién de unos 60 grados respecto alapieza a arenary el tiempo
de exposicién fue de 15 segundos (figura 48).

5.3. SISTEMA DE

PULVERIZACION
Para poder reproducir las diferentes condiciones de humedad superfi-
cial, se elabord un sistema de pulverizado. Su objetivo era el de poder
estandarizar el proceso de mojado del modelo.

El sistema poseia dos componentes principales: un aerégrafo y una
plataforma giratoria. Esta plataforma estaba formada por un sistema de
engranajes de reduccion unidos a una plataforma transparente de plés-
tico junto con un sistema de detecciéon magnética.

Figura 49: Figura 50:

Expositor giratorio Plataforma giratoria protegida con
(Samueydatgsq4ci-02, SalmuneStore, una envoltura de plasticonegray
China). stop imantado.

La plataforma giratoria se confeccioné a partir de un expositor gira-
torio (Salmueydatgsq4ci-02, SalmuneStore, China) y se protegié de la
humedad con una envoltura de plasticonegra. Lavelocidad de giro capaz
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de alcanzar por la plataforma rotatoria fue de 15 rpm (revoluciones por
minuto), siendo el giro de la plataforma variable y la aceleraciéon progre-
siva, por lo que antes de iniciar el pulverizado del modelo se dejaba a la
plataforma ganar aceleracién y se graduaba su giro en sentido horario
(figuras 49y 50).

En cuanto al sistema de aerografia, se contaba con un compresor de
aire PABk 60 A1 (Parkside®, Bochum. Alemania) que operaba con una
fuente de alimentacién de 100 vatios, 130 voltios y 50 hercios, y generaba
un flujo de aire de 1,5 litros por minuto a una presién de 0,35-0,15 mega-
pascales.

Este compresor se conectaba a un aerégrafo (Parkside®, Bochum. Ale-
mania) que permitia pulverizar saliva artificial mediante el efecto Ventu-
ri, el cual podia ser modulado mediante una tuerca que ajustaba la posi-
cién de la punta del aerdgrafo con respecto al flujo de aire y al depdsito
integrado. Se establecieron tres niveles del regulador del flujo del aeré-
grafo paralogar tres caudales: 1 ml/min (humedad baja), 4 ml/min (hume-
dad media) y 8 ml/min (humedad alta) (figura 51).

Para estandarizar el flujo de saliva se calculéla cantidad midiendo su
caudal mediante unabascula de precisién (Modelo 773, Jata®. Pais Vasco,
Esparia) (figura 52) computando los miligramos emitidos por el aerégrafo
en un minuto. Se convirtié esta cantidad posteriormente a mililitros por
minuto.

Figura 51:

Compresor de aire PABk
60 Al (Parkside®,
Bochum. Alemania) +
Aerdgrafo (Parkside®,
Bochum. Alemania) +
Depésito de saliva.
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Figura 54:

Sistema completo para
la pulverizacién del
modelo: plancha de
madera + compresor de
aire + aerdgrafo sobre
una plataforma de arcilla
+ plataforma giratoria +
stop magnético + arode
luz + luxémetro.

Ademas, fue necesario asegurar una nebulizacién uniforme del mo-
delo, por lo que se hizo un célculo aproximado de la inclinacién de las
cuspides mediante un calibrador digital resultando que la angulacién
media debia ser de 40+/- 5 grados. Finalmente, y para evitar una nebuli-
zacién excesiva, se utilizé la menor angulacién media posible con lo que
se dispuso a 35 grados el aerdgrafo respecto a la horizontal de la base
(figura 53).

Figura 52: Figura 53:
Béscula de precision (Modelo 773, Pie de apoyo del
Jata®. Pais Vasco, Espafia). aerdgrafo.

La distancia del aerdgrafo se establecié en 15 centimetros del centro
geomeétrico del modelo, y la amplitud del cono emitido por el aerdgrafo se
ajusto para cubrir el didmetro completo de la plataforma de 55 milimetros.
Todo el sistema se pinté de negro para evitar interferencias con la ilumi-
naciény el escaneado. El aerégrafo se fijé a una plataforma de arcillay se
coloco sobre una plancha de madera de 30x50 centimetros. Paralanebu-
lizacion se utilizo saliva artificial (Spray hidratante Biotene®, GSK Consu-
mer HealthcareWarren, EE. UU.) a temperatura ambiente (figura 54).
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La iluminacién es uno de los factores medioambientales que puede
influir tanto en la capacidad de reproduccién de geometrias como de la
calidad delamalla porlo que el escaneo se realizé en una habitacién con
unaventanay dieciséis tubos fluorescentes que proporcionaron una ilu-
minacién base de 500 limenes. Se midié la iluminacién con un medidor
deluz (LX1330B Light Meter; Dr. Meter Digital [lluminance®) (figura 55).
Para el equipo utilizado en el estudio (TRIOS 3 de 3Shape® en Copenha-
gue, Dinamarca), las condiciones éptimas de iluminacién requerian una
luz ambiental de aproximadamente 1000 lux y 4.100K, que no debia de
estar dirigida haciala muestra, siguiendola Normativa Europea de [lumi-
nacion (EN 12464) para gabinetes dentales. Con el objetivo de obtener la
iluminacién adecuada, se utilizé una fuente de luz portatil en forma de
aro (BUDUDE*0068, EODNSOFN®, China) y se ajusté hasta alcanzar las
condiciones ideales de iluminacién previamente descritas. Ademas, se
midiéy se calibré la luz antes de escanear cada grupo (figura 56).

Figura 55: Figura 56:
Luxdémetro LX1330B Light Meter; Dr. Meter Arodeiluminacién BUDUDE*0068,
Digital Illuminance®. EODNSOFN?®, China.

Otrodelos factores medioambientales que podia influir en la calidad
de los escaneados fue la temperatura, por lo que se regulé la misma a 25
grados dentro de la habitaciéon donde se realizaban los registros.

5.4. ESCANEADOS

MAESTROS
Elgold estdndar de los escéneres digitales empleados en odontologia, es
el escaner extraoral por ser el mas exactoy preciso. En el presente estu-
dio se utilizé el escaner de luz estructurada L2 Scanner (Imetric 4D, Sarl,
Switzerland) para poder comprobar la exactitud del escéner intraoral
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Figura 57:

Escéner extraoral L2
Scanner (Imetric 4D,
Sarl, Switzerland).

TRIOS 3° (3Shape®, Copenhague, Dinamarca). El fabricante del escéner
indica que su exactitud es inferior a 5 micras y su precisién inferior a 10
micras. Se calibré el mismoy se procedié a escanear los diferentes mo-
delos segun avanzaba el estudio obteniendo asi un escaneo de referencia
para cada grupo de materiales: E, EA, ZH, ZHA, ZL, ZLA, DH, DHA, DL,
DLA,HH, HHA, HLyHLA.

Al someter a los especimenes a los diferentes niveles de humedad,
las coronas realizadas con diferentes materiales, a diferente translucidez
y con presencia ono derugosidad superficial, fueron cementadas conun
cemento provisional (Temp Bond NE™, Kerr. Salerno, Italia). Tras la se-
cuencia de escaneo intraoral con el escaner TRIOS 3° (3Shape®, Copen-
hague, Dinamarca), se escanearon los especimenes con el escaner ex-
traoral L2 Scanner (Imetric 4D, Sarl, Switzerland) (figura 57) y asi obtener
los modelos de referencia antes mencionados. Desde el inicio hasta la
obtencién del modelo de referencia se aseguré de que no hubiera movi-
mientos de la corona en relacién con el mufion y asi prevenir posibles
errores sistematicos del estudio.
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5.5. SECUENCIA
DE ESCANEADO

El objetivo del estudio fue el de obtener escaneados de los diferentes
materiales (esmalte, 6xido de circonio, disilicato delitio y material hibri-
donanoceramico), con sus translucidecesy presencia o no de rugosidad
superficial, en diferentes condiciones de humedad para compararlos
con los escaneados maestros correspondientes y obtener las cifras de
RMS y asi obtener informacién sobre la exactitud y ,por otro lado, las
desviaciones estandar de los RMS, que nos proporcionara informacién
sobre la precisién del sistema de escaneado.

El sistema de escaneado intraoral empleado en el presente trabajo
fue el TRIOS 3° (3Shape®, Copenhague, Dinamarca) (figura 58).

Seusd el mismo escaner en la totalidad de la investigacién ylos regis-
tros fueron tomados por un mismo operador. Ante cada grupo a escanear,
se calibro el equipo. Ademas, se le dejé reposar durante 15 minutos entre
cada subgrupo de escaneados.

La primera condicién del estudio implicaba un ambiente seco y los
escaneados serealizaron en la plataforma rotatoria. El modelo se orienté
perpendicularmente al operadory se utilizé un patrén de escaneado con-
tinuo que comenzaba con el cabezal inclinado sobre la cara mesial del
premolar, continuaba por la superficie oclusal hasta el segundo molar, se

Figura 58:

Sistema de escaneado
intraoral Trios 3°®
(3Shape®, Copenhague,
Dinamarca).
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inclinaba en su cara distal yregistraba el perimetro del
modelo con el cabezal paralelo a la superficie oclusal,
empezando por la cara vestibular y terminando por la
cara palatina. Las dreas de error se repasaron una se-
gunda vez y al finalizar cada escaneado, se procesé la
nube de puntos y se guardé en formato STL (figuras 59
y 60).

Unavez completada esta parte del estudio se pro-
cedié a someter alos materiales alos diferentes flujos
de saliva artificial.

Antes de comenzar la aplicacién de la nebulizacién
en cada subgrupo, se estandarizé el flujo midiendo con
precision la cantidad de liquido que se emitia durante

. un minuto para, a continuacién, convertirlo en mililitros
Figura 59:

Patrén de escaneado por minuto como ya se ha explicado con anterioridad.

Para asegurar que se pudieran replicar las diferen-

tes condiciones de humedad en el diente central de

forma aislada, se recubrieron con teflén Miarco® (Miarco S.L., Valencia,

Espana) los dientes contiguos en su totalidad junto con la base del mo-

delo. Asi se evité que los puntos de referencia se mojaran. El diente cen-

tral fue expuesto al flujo de saliva artificial de 1 mililitro por minuto (hu-

medad baja), 4 mililitros por minuto (humedad media) y, por ultimo, 8
mililitros por minuto (humedad alta).

En el caso del subgrupo de humedad baja (1mililitro por minuto) solo
se realizaron dos escaneados del modelo para la totalidad de los mate-
riales estudiados, frente a los cuatro escaneados del resto de subgrupos
de humedad. La diferencia de protocoloradicé en que la nebulizacion del

Figura 60:
Video demonstracion
proceso escaneado.

Figura 61:

Muestra tras pulverizado
a 8ml por minuto
(HUMEDADALTA).
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subgrupo humedad baja (1mililitro por minuto) era muy fina y se secaba
rapidamente. Los grupos de humedad media (4 mililitros por minuto) y
humedad alta (8 mililitros por minuto) presentaban una pulverizacién
mads gruesa conlo que serealizaron los mojados cada cuatro escaneados
(figura 61).

Lamuestra se colocé en la plataforma giratoria con el premolar apun-
tando hacia el extremo mas alejado y en dngulo recto respecto al opera-
dor. Después de iniciar el giro de la plataforma en sentido horario, se
esperaba a que alcanzara su velocidad méaxima (15 revoluciones por mi-
nuto) y se ponia en marcha el aerégrafo, previamente calibrado, para el
subgrupo estudiado. El aerégrafo se mantuvo activado mientras que la
plataforma hacia un giro completo y era en ese momento cuando se acti-
vaba un stop magnéticoy se detenia la pulverizacién (figuras 62y 63).

Después de mojar el modelo, se retiraba el teflén y se colocaba de
nuevo el modelo sobre la plataforma para proceder a los escaneados.
Cadaescaneado se procesaba para obtenerlos archivos STL que se guar-
daban al final del proceso.

Asi pues, para las 4 variables del modelo, tanto para el esmalte natu-
ral, como para las coronas de diferentes materiales restauradores, se si-
guieron los mismos procedimientos de mojado y escaneado descritos
con anterioridad obteniendo 15 escaneados para cada subgrupo de hu-
medad. Como se ha mencionado anteriormente, después del registro con
el escaner intraoral se utilizé el escéner extraoral L2 Scanner (Imetric
4D°®, Sarl, Switzerland) para poder generar un modelo maestro para cada

grupo.

Figura 62:
Procesode
pulverizacion.

Figura 63:

Video demostrativo
del procesode
pulverizacién.
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5.6. GRUPOS FINALES

DE ESTUDIO
En total se recopilaron 840 escaneados de estudio y 14 escaneados
maestros (figura 64).

Figura 64: Material Subgrupo de humedad
Totalidad de los grupos

con subgrupos de Seco

humedad.

Humedad baja

E ESMALTE
Humedad media

Humedad alta
ESMALTE

Seco

Humedad baja
EA ESMALTE ARENADO

Humedad media

Humedad alta

Seco

Humedad baja
ZH GXIDO DE CIRCONIO HT

Humedad media

Humedad alta

Seco

Humedad baja

ZHA OXIDO DE CIRCONIO HT
ARENADO Humedad media
Humedad alta
OXIDO DE CIRCONIO
Seco

Humedad baja

ZL GXIDO DE CIRCONIO LT

Humedad media

Humedad alta

Seco

R e Tag Humedad baja

ARENADO

Humedad media

Humedad alta
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Seco

Humedad baja

DH DISILICATO DE LITIO HT
Humedad media

Humedad alta

Seco

T At Humedad baja

ARENADO

Humedad media

Humedad alta

DISILICATO DE LITIO
Seco

Humedad baja

DL DISILICATO DE LITIO LT
Humedad media

Humedad alta

Seco

DLA DISILICATO DE LITIO LT e

ARENADO

Humedad media

Humedad alta

Seco

Humedad baja
HH HIBRIDO HT

Humedad media

Humedad alta

Seco

Humedad baja

HHA HIBRIDO HT ARENADO
Humedad media

Humedad alta

MATERIAL HIBRIDO
Seco

Humedad baja

HL HIBRIDO LT

Humedad media

Humedad alta

Seco

Humedad baja

HLA HiBRIDO LT ARENADO
Humedad media

Humedad alta
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Figura 65:
Programa Geomagic
Wrap 2021° (Geomagic

Verify med™, Geomagic,

Marrisville, USA).

5.7. PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE LOS STL

Una vez obtenidos los archivos STL tanto de los escaneados intraorales
como delos extraorales, se empled el software de ingenieria inversa Geo-
magic Wrap 2021y Geomagic Control (Geomagic Verify med™, Geoma-
gic, Marrasville, USA) para procesar los datos (figura 65). Los modelos
digitales se agruparon en grupos de 15 junto con su modelo maestro co-
rrespondiente.

Geomagic Wrap

Para alinearlos modelos en cada grupo, se utilizé el algoritmo Best-fit
de Geomagic Wrap 2021 (Geomagic Verify med™, Geomagic, Marrisville,
USA). En primer lugar, se fijé el escaneado maestro como referencia para
alinear cada escaneado intraoral y se llevd a cabo un primer alineado,
ajustando un error <1. A continuacidn, se seleccionaron las coronas del
premolar y el segundo molar de cada modelo, siendo estos elementos
invariables en todos los escaneados. Posteriormente se realizé un segun-
do alineado, ajustando un error <1. Dicha alineacién se llevé a cabo si-
guiendo el mismo procedimiento que en la primera ocasion (figuras 66y
67).
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) Figura 66:
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Figura 68:
Secuencia de dibujar
curva + convertir en
curva libre.

Figura 69:

Video tutorial de dibujar
curva + convertir en
curva libre.

El siguiente paso fue la preparacién del modelo maestro para las su-
perposiciones recortando el modeloy asi aislar la corona central ya que
esta es la Unica parte del modelo que se sometié a las condiciones del
estudio. Para preparar la corona maestra, se usé la herramienta de curva
del sistema para crear una curva libre a una distancia aproximada de 1
mm del margen gingival. Esto se hizo parareducirlos errores que podrian
surgir del surco gingival y delalinea de terminacién. Se usdla funcién de
dibujo de curvas y asi obtener una curva cerrada. Esta curva se registré
como un objeto independiente o curva libre y se usé para recortar el es-
caneo maestro con la herramienta de poligonos y recorte con curva (figu-
ra 68y 69).

[ Contomos colineados
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Capturar Superficies exactas Paoligonos

-

. - f
* Q L r !
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{p HIBRIDO 8_1 UpperlawScan

& magsTRO H amnﬁi._
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A continuacidn, sellevé a cabo el recorte delas coronas de los demaés
escaneados utilizando la misma curva, empleando la funcién de recorte
con curvas. Se genero una curva especifica para cada grupoy su corres-
pondiente escaneado maestro, sin embargo, todos los escaneados de
estudio de los subgrupos se recortaron utilizando la misma curva que su
escaneado maestro.

Como resultado, se obtuvieron 14 curvas disponibles, una para cada
escaneado maestroy el recorte correspondiente de los escaneados del
estudio de ese grupo (figuras 70y 71).

Vista Sabccicnar i Canas

Adnaacién Ariry Fgon Capt Supedicies exstas Polgoact -
PR R Y

b L L
Mesh  Aecuee én [Recoraf] Clecor  Defeature Reinfegrar

Dextcs  sebecziv,

&l
el Ehrn wl I-l‘-n: Lhenas
ar rar I uno 1 1
|| o || e ) Y

...... e

TreTp——

Recortar con curva

ok __J| Cancelar Aplicar
e

o |

Longitud del segmentc: | 1779 mem &

Angulo plegado™ | 45.0

Recortar con curva

Mapa de curvatua

Modificar lamafio de puntoc & v

Elsiguiente paso fue el de utilizar una herramienta disponible de ana-
lisis de desviacion para poder comparar las coronas de los modelos de
estudio con la corona del modelo maestro. Cada corona se comparé indi-
vidualmente y se registraron las discrepancias positivas y negativas. Es-
tas discrepancias se mostraron en un mapa de color, con el azul repre-
sentando las discrepancias negativas y el rojo representando las
discrepancias positivas.

Para ajustar la superposicidn, se utilizé un rango de color de 21 seg-
mentos, con valores maximos y minimos nominales establecidos en
0,01lmm y -0,01 mm, respectivamente. Ademads, el valor maximo critico

Figura 70:
Secuencia de recorte
con curva libre.

Figura 71:
video tutorial de recortar
modelos con curva libre.
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Figura 72:
Secuencia de andlisis de
la desviacién.

Figura 73:
Video tutorial del
andlisis de la desviacién.

fue de 0,1 mmy elvalor minimo critico fue de — 0,1 mm. Se puede observar
el resultado de este andlisis en las figuras 72y 73.

Reparar Borrar .
Espeaficar ‘ 8 @ﬁ Convertsr ‘ 6 || ! & |
! ' ; Desvi \:- or

((r\ trus

+01 =
Segmentos de color: 21 B

Mo critico

Maéx. nominal 1mm
Min. nominal: -0.01 mn

Min. critico: |-0.1 mm

a4y 4

a0

Puestos decimales: 4

3D desviacion

Méuoc +f~ 0.2002 /-0.0961 mm
Media +/~ 0.0364 /-0.0346 mm
Desviacion estandar: 0.0442 mm
Estimacion RMS: 0.0445 mm

Después de superponer los escaneados de las coronas de estudio a
la corona maestra del mismo grupo utilizando el programa Geomagic
Control 2021 (Geomagic Verify med™, Geomagic, Morrisville, USA), se
aplicé un algoritmo de desviacién 3D que produjo cuatro valores impor-
tantes.

El primero de ellos fue la estimacién RMS, que representa la discre-
pancia media absoluta. Se obtuvo la desviacién estandar de los valores
RMS, la discrepancia maxima, que se compone de un minimo (la distan-
cia maxima en mm entre el STL del escaneado de estudioy el del esca-
neado maestro, observando la parte de la malla que esté por dentro del
escaneado de estudio), yun méaximo (la distancia maxima en mm entre el
STL del escaneado de estudioy el del escaneado maestro, observando la
parte de la malla que esta por fuera del escaneado de estudio), y la dis-
crepancia promedio, que es la media entre el punto mas alejado por fue-
ra del escaneado maestroy por dentro del escaneado maestro.
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Ademas, se midid la variacién de la desviacién estdndary se obtuvie-
ron los valores promedio (+) y promedio (-), que son la distancia media de
los puntos del modelo de estudio que esta por fuera y por dentro del mo-
delo maestro, respectivamente.

Estos valores se utilizaron para comparar los escaneados de las co-
ronas de estudio con respecto a los escaneados maestros de su mismo
grupo, y serepresentaron enla seccién deresultados. Los valores de ma-
yor relevancia fueron el RMS, que representa el error cuadratico en la
superposiciény proporciona informacion sobre la exactitud, yla desvia-
cion estandar del RMS, que indica la precision de los escaneados.

5.8. ANALISIS
ESTADISTICO

Los escaneados se superpusieron al modelo de referencia (obtenido tras
el escaneado del mismo por el escaner extraoral L2 Scanner (Imetric 4D°,
Sarl, Switzerland) y se obtuvieron las distancias entre ambas coronas su-
perpuestas. Sobre estas distancias se midieron una serie de pardmetros
entre los que el RMS fue la variable principal a tener en cuenta pues re-
presentaba el error medio cuadratico en la superposicidn, indicativo de
la exactitud o veracidad de nuestros escaneados. A menor RMS, mayor
fuela exactitud del escaneado.

Porotrolado, la desviacién estandar delos RMS mediala variabilidad
o precisién de nuestros escaneados.

El andlisis descriptivo proporcionaba los datos estadisticos mas
relevantes para las dimensiones de estudio: la media, la desviacién es-
tandar, el minimo, el méximo, la mediana y los percentiles 25y 75. Todos
los datos se expresaron en milimetros.

Mediante el test de Kolmogorov-Smirnov se comprobd el ajuste a dis-
tribucién normal de la variable RMS con una desviacién global de la mis-
ma por cuestiones de asimetria. Como se disponia de un tamafio muestral
de 60 casos por grupoy 210 por subgrupo de humedad, el enfoque del
analisis fue de tipo paramétrico.

Elanadlisis inferencial consistié en la aplicacién de modelos ANOVA:

® unifactorial (one-way) para evaluar el efecto del material (4 grupos

base) en el RMS. Se utilizaron pruebas post hoc de Bonferroni
para comparar especificamente entre pares de grupos. La prue-
ba de Levene fue empleada para valorar la homogeneidad de la
desviacién estandar del RMS en los grupos. También se utilizéd
este modelo para ver el impacto de la humedad en cada uno de
los 14 grupos individuales.

* dos factores (two-way) para evaluar el efecto del material y trans-

lucidez

e tres factores (three-way) para evaluar el efecto del material, trans-

lucidez y rugosidad.
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El nivel de significatividad empleado en los analisis fue del 5%
(a=0,05).

Se estimo que 15 mediciones por nivel de humedad para un determi-
nado grupo serian suficientes para que valores medios de RMS diferen-
tes en un 10% fueran detectados como estadisticamente significativos
con una potencia del 75,3% y asumiendo confianza del 95%. Se ha acep-
tado una SD=0,002 (desviacién estandar) a partir de los datos en seco
del esmalte. ®
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RESULTADOS:

navez detallada la metodologia llevada a cabo para

la obtencién de nuestros resultados, pasaremos a

exponer los mismos. El objetivo fundamental de

este estudio in vitro consistié en evaluar el impacto
delahumedad, rugosidad superficial y translucidez de diferentes mate-
riales restauradores en la precisiéon y exactitud de escaneados intraora-
les. En el desarrollo de este apartado hablaremos de los diferentes gru-
pos atendiendo a sus siglas como se ha explicado anteriormente en el
apartado material y métodos.

6.1 COMPARACION DE
LOS 4 MATERIALES PRINCIPALES

El andlisis comenzd con la comparacién de E, ZL, DLy HL sin atender a
los parametros de rugosidad o humedad. La tabla 1 muestra el analisis
descriptivo de los resultados en relacién con el pardmetro fundamental,
el RMS con sus valores promedio (que indican la exactitud) y sus corres-
pondientes valores de desviaciones estandar (que hacen referencia a la
precisién).

Tabla 1:
Andlisis de los

pardmetros estadisticos
del RMS obtenidos de
las superposiciones

segun grupos de

referencia E, ZL, DL, HL.

60 60 60 60

Media I 0349

0425 0417 ,0391
Desviacion tipica 0139 0178 0151 0102 ,0097
Minimo ,0190 0190 0245 0242 ,0288
Maximo ,0832 0734 0832 ,0669 0764
Percentil 25 0314 0221 0340 ,0338 0339
Mediana ,0362 0257 0373 ,0397 0361
Percentil 75 ,0459 0453 0462 0481 0408
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Media RMS QINiEZE]

00425 0,0417 0,0391 0,011 (F)

IC 95%

0,0303 - 0,0395

0,03856 - 0,0463 0,0397 - 0,0443 0,0366 - 0,0416

<0,001*** (Levene)

Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS medio

1,000

1,000 1,000

Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS SD

0,426
<0,0071*** 0,348
<0,001*** 0,018* 0,534
Tabla 2: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Exactitud y precisién
(Sjg@ fo‘poz Ifeiia')SD Para E, el RMS medio se cifré en 0,0349 + 0,0178 mm. El intervalo de
Ice;;jcmn estandar, confianza al 95% para esa diferencia media fue de 0,0303 - 0,0395.
6y resultado del
test F del modelo EIRMS mediode ZL fue de 0,0425 + 0,0151. Elintervalo de confianza
ANOVA para RMS en este caso también fue del 95% para esa diferencia media resultando
medio entre grupos, de 0,03856 — 0,0463. En el caso de DL, el RMS medio fue de 0,0417

pruebas de comparacién
multiple de Bonferroniy
test de Levene para

Tabla 3:
Tablaresumen dela
exactitud, de mayor a
menor. Los subindices
compartidos describen
lano diferencia
estadisticamente
significativa.

0,0102 yla diferencia media de 0,0391 — 0,0443 para el mismo intervalo
de confianza. Por ultimo, HL ofrecio valores de RMS medios de 0,0391 £
0,0097y su diferencia media se cifré en 0,0366 — 0,0416.

Al realizar las pruebas multiples de Bonferroni para analizar el valor
RMS promedio, se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los 4 grupos (p=0,011, test F), resultando que la exactitud del
escaneado intraoral de ZL y DL fue significativamente peor que la exac-
titud del escaneado de E (tabla 2).

De este modo, E resulté ser el mas exacto seguido de HLy DL. El ma-
terial menos exacto fue ZL (tabla 3).

0,0349°

0,0391%®

0,0417°

0,0425°
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Respecto ala precisidn, la prueba de Levene concluyé que hay hete-
rogeneidad en las varianzas de los 4 grupos (p<0,001) resultando que el
escaneado intraoral de HL fue més preciso que el de E, de ZLyel de DL
(tabla 2).

Pudimos ver diferencias estadisticamente significativas en la preci-
sién de los escaneados intraorales entre HL, ZL y E. También entre DLy
E (tabla 4).

DESVIACION

ESTANDAR RMS

0,0097°

0,0102%

0,0157

00178¢

0,0800

006007

Dlu"m ] I l

0,0200

RMS

m =
I~
o
o
b=
T
=

6.2 EFECTO DE LA TRANSLUCIDEZ

DEL MATERIAL RESTAURADOR
Para poder evaluar el efecto de la translucidez en la precisién y la exac-
titud de los escaneados intraorales se incorporaron al andlisis los grupos
ZH, DH y HH para compararlos a los previos ZL, DL y HL. La tabla 5 in-
cluye los datos del esmalte E como referencia, pero no se va a tener en
cuenta en el siguiente andlisis.

Tabla 4:
Tablaresumen de la
precisién, de mayor a
menor. Los subindices
compartidos describen
lano diferencia
estadisticamente
significativa.

Diagrama 1:

Diagrama de cajas sobre
la distribucion de los
valores del RMS de los
grupos E, ZL, DLy HL.

ANALISIS DE LA PRECISION Y EXACTITUD DEL ESCANEADO INTRAORAL EN FUNCION DE LA HUMEDAD, RUGOSIDAD SUPERFICIAL Y LA TRANSLUCIDEZ DE LOS MATERIALES RESTAURADORES



84 | RESULTADOS

e el el =]
420 60 60 60 60 60 60 60

tipica

0393 0349 0332 0425 0292 0417 0543 0391
0148 0178 0159 01561 0044 0102 0117 0097
0189 0190 0189 0245 0227 0242 0433 0288
0832 0734 0806 0832 0377 0669 0811 0764
0282 0221 0220 ,0340 0250 0338 0463 0339
0359 0257 0250 0373 0288 0397 0491 0361
0469 0453 0373 0462 ,0330 0481 0607 0408

Tabla 5:
Andlisis delos

pardmetros estadisticos

del RMS obtenidos de
las superposiciones

segun grupos E, ZH, ZL,

DH, DL, HH, HL.

Tabla 6:
Exactitud segun

Material y Translucidez:

resultados test F del
modelo lineal general
ANOVA de 2 vias para
RMS medio.

Material x Translucidez

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Translucidez

0,075

<0,001**

<0,001*

Lainteraccién (p<0,001 test f) indicé que el efecto de tener alta o baja
translucidez influia en la exactitud de manera distinta segun el material
estudiado. Lo que podemos observar en el grafico de lineas conectando
medias de RMS (grafico 1).
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050 Graficol:
I3 TRAT'_‘L:EDEE Gréafico muestra del
— Bsia efecto translucidez.
0.0500
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Tabla 7:
- Exactitud y precisién
: . : segun Grupo: Media, SD
zirconio disilicato hibrido d s tand )
MATERIAL (desviacidén estandar),
1C95% y resultado del
test F del modelo
ANOVA para RMS
medio entre grupos,

pruebas de comparacién

Podemos deducir que con el 6xido de circonioy el disilicato de litio s .
multiple de Bonferroniy

se obtuvo una mayor exactitud en los escaneados intraorales en alta test de Levene para
translucidez; pero sucediélo contrario con el material hibrido nanocera- homogeneidad de
mico como se deduce de la tabla 7. varianzas.

M;;I; 0,0332 0,0425 0,0292 0,0417 00543 0,0391 <0,001*** (F)

95:; 0,0291-0,0373 | 0,386 -0,0464 | 0,0280 - 0,0303 0,0391 - 0,0444 0,0513 - 0,0573 0,0366 - 0,0416

00159 00151 00044 00102 00117 00097 <0.001
(Levene)

Pruebas comparacion maltiple de Bonferroni para RMS medio

N <0001

BTN 0933 <0,001***

S o001 1,000 <0,001***

BTE <0001 <0,001"** <0,001"** <0,001***

B 0096 1,000 <0,001*** 1,000 <0,001***

Pruebas comparacién multiple de Bonferroni para RMS SD

ZH
/78 1000

BLLE <0001 <0,001"

LW 0210 0870 <0,001"*

BCTE 1000 1,000 <0,001*** 1,000

R o015 0,045* 0,045* 1,000 0255

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tabla 8:
Tablaresumen de la
exactitud, de mayor a
menor. Los subindices
compartidos describen
lano diferencia
estadisticamente
significativa.

En el andlisis comparativo entre los 6 grupos combinando material y
grado de translucidez y aplicando el test F del modelo ANOVA del RMS
medio se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=<0,001) resultando que tanto los escaneados intraorales de ZH y DH
fueron més exactos que los escaneados intraorales de esos mismos ma-
teriales de baja translucidez. Sin embargo, en el material hibrido ocurria
lo contrario siendo el escaneado del material hibrido de baja translucidez
significativamente més exacto que el de alta.

Elmaterial significativamente més exacto en los escaneos intraorales
fue el DH (tabla 8).

0,0292°

0,0332%®

0,0391

0.0417¢

0.0425¢

0,0543°¢

En cuanto a la precisién, en el andlisis de comparacién multiple de
Bonferroni encontramos diferencias estadisticamente significativas in-
tragrupo (p=<0,001) unicamente, en el caso del disilicato de litio siendo
el escaneado intraoral de DH mds preciso que el de DL.

En cuantoalos materiales de alta translucidez, el material que ofrecid
valores mas precisos en los escaneados intraorales fue de nuevo el disi-
licato de litio.

Y cuando analizamos los materiales de baja translucidez solo se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas entre el material
hibridoy el 6xido de circonio siendo el escaneado intraoral de este ultimo
mas impreciso.
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DESVIACION

ESTANDAR RMS

0,0044°

0,0097°

0,0102 b«

0,0117 b«

00151«

0,0159¢

Esimportante resefiar que la comparacién de RMS medioentre ZHy
DH arrojé un p-valor = 0,933. Sin embargo, la misma comparacién en la
tabla 2 del apartado anterior resulté p=0,614. Esta diferencia tuvo lugar
porque se compararon 6 grupos diferentes entre si, mientras que antes
so6lo compardbamos 4. Por ellola aplicacién del criterio de Bonferronifue
en este momento mas estricta y proporciond resultados mas conserva-

dores (p-valores mas altos).

Enresumen, dependiendo del objetivo, y por tanto del numero de gru-

pos implicados, los resultados variaron.

Todos los datos analizados se ven también reflejados en el diagrama 2.

RMS

]
0,0800 = o
o
o
I
8
0,0600]
o
0,0400 I
0,0200
1 I 1 1 I 1
ZH 2L DH oL HH HL

GRUPO

Tabla 9:
Tablaresumende la
precisién, de mayor a
menor. Los subindices
compartidos describen
lano diferencia
estadisticamente
significativa.

Diagrama 2.

Diagrama de cajas sobre
la distribucién delos
valores del RMS delos
grupos ZH, ZL, DH, DL,
HHyHL.

ANALISIS DE LA PRECISION Y EXACTITUD DEL ESCANEADO INTRAORAL EN FUNCION DE LA HUMEDAD, RUGOSIDAD SUPERFICIAL Y LA TRANSLUCIDEZ DE LOS MATERIALES RESTAURADORES



88 | RESULTADOS

=)}

.3 EFECTO DE LA RUGOSIDAD

DEL MATERIAL RESTAURADOR
Seincorporaron ahora al andlisis los grupos con presencia de rugosidad
superficial EA, ZHA, ZLA, DHA, DLA, HHAy HLA para compararlos alos
previos en el estudio de la rugosidad (ver tabla 10).

para RMS medio.

Material x Translucidez x Rugosidad JUKiV{N

- 840 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
m 0390 | 0349 | 0279| 0332 0314| ,0425| 0404 0292| ,0307| 0417 ,0441| ,0543| 0493| 0391 0479
0176 | 0178 0177| 0159| ,0198| ,0151| ,0257| ,0044| ,0058| 0102| 0219| ,0117| ,0170| 0097 | 0134
m 0135| 0190 0135| 0189 ,0170| ,0245| 0162 0227 | ,0221| 0242 0194| ,0433| 0272| ,0288| ,0368
m 1100 0734| 0998| 0806 ,0892| ,0832| ,1100| 0377| ,0511| 0669 ,0902| ,0811| 099 | 0764| 0755
m 0255 | 0221| 0176| 0220 0192| ,0340| 0218 ,0250| ,0269| ,0338| ,0248| ,0463| ,0392| ,0339| ,0392
0355 | 0257 | 0193| 0250| 0216| ,0373| 0307 0288| ,0292| 0397 0309| ,0491| 0429| 0361 0411
m 0468 | 0453 | 0374| 0373| ,0365| 0462| ,0513| 0330| 0326| 0481 0637| 0607 0526| 0408| 0542
Tabla 10:
Andlisis de los
pardmetros estadisticos
del RMS obtenidos de
las superposiciones
segun grupos E, EA, ZH,
ZHA,ZL,ZLA, DH, DHA,
HLA.
m <o'001”'
Translucidez BR{1Xi[1} kst
Rugosidad K-y
Tabla 11: Material x Translucidez JR{iXii}isad
Exactitud segun
Material, Translucidez y Material x Rugosidad RIALL
Rugosidad: resultados
test F del modelo lineal Translucidez x Rugosidad Uiz >
v _

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Conlainteraccion triple (p=0,026) se interpretd que el efecto del gra-
dodetranslucidez dependia del material y que esta dependencia tampo-
co era exactamente igual en modelos con presencia de rugosidad super-
ficial.
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Podemos observar que el grupo HH obtuvo los datos de mayor in-
exactitud en los escaneados intraorales respecto al resto de grupos. (ta-
bla 12) Sin embargo, los grupos con presencia de rugosidad superficial
(arenados) obtuvieron datos similares en cuanto a la exactitud de sus
escaneados, siendo esta inferior a todos los grupos sin presencia de ru-
gosidad superficial (no arenados). Esta es la diferencia mas importante
y una de las causas directas de la interaccién previamente comentada.
Podemos decir que la presencia de rugosidad superficial tiende a mejo-
rar la exactitud de los escaneados intraorales, aunque depende del ma-
terial analizado y no siempre va a haber diferencias significativas.

0,1200
-
0,000 *
8
0,0800] @ $ . E
s 3
-] . g
n @
= 0,0600
E -]
0 0400+ ’ I Diagrama 3:
' Diagrama de cajas sobre
la distribucién de los
0,0200- valores del RMS de los
grupos E, EA, ZH, ZHA,
ZL,ZLA,DH, DHA, DL,
0,0000 DLA, HH, HHA, HL,
HLA.

T T T T T T T T T T T T T T
E EA  ZH ZHA ZL ZLA DH ODHA DL DLA HH HHA HL HLA

GRUPO
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Media
RMS

Ic
95%

0,0349 0,0279 0,0332 00314 0,0425 0,0404 0,0292 0,0307 00417 0,0441 0,0543 0,0493 0,0391 0,0479 ;F(:,OO'I
0,0303 0,0233 0,0291 0,0263 0,0386 0,0338 0,0280 0,0292 0,0391 0,0385 00613 0,0449 0,0366 00444
-00395 |-00325 |-00373 |-00365 |-00464 |-00471 |-00303 |-00322 |-00443 |-00498 |-00573 |-00537 |-00416 |-00514

E 00178 00177 00159 0,0196 00151 0,0257 0,0044 0,0058 0,0102 0,0219 00117 00170 0,0097 00134 :I?e'e;"

1,000

1,000

<0,001**

0,124

0,012*

0,001*

1,000

0,164

1,000

1,000

1,000

1,000

<0,001"**

0,009™

1,000 1,000

1,000

1,000

0071

1,000

<0,001"*

0294

0,033*

1,000

1,000

0,001*

0,013

<0,001"**

0,015*

0,001

1,000

1,000

<0,001"**

<0,001"**

<0,001"**

<0,001"**

<0,001"**

0,004

<0,001"**

<0,001"**

<0,001"**

<0,001***

<0,001***

<0,001"*"

1,000

0,205

<0,001"*"

<0,001"*"

0,010

1,000

0,697

1,000

1,000

0,055

0336

<0,001*** | 0,041*

<0,001"*

1,000

<0,001"*

1,000

<0,001"*

1,000

0,890

<0,001"*

<0,001"**

Pruebas comparacion maultiple de Bonferroni para RMS SD

1,000

1,000

n <0,001*** | 0,182

1,000 1,000 1,000

1,000 0,182 1,000 0,091

<0,001*** | <0,001*** | <0,001*** | <0,001"** | <0,001***
<0,001*** | <0,001"** | <0,001*** | <0,001*** | <0,001"** | <0,001*** | 1,000

1,000 <0,001*** | 1,000 <0,001*** | <0,001"** | <0,001***

<0,001*** | <0,001*** | <0,001*** | 0,546 <0,001*** | 1,000 <0,001*** | <0,001"** | <0,001***
0,091 1,000 1,000 0364 1,000 <0,001*** | <0,001*** | <0,001*** | 1,000 <0,001***
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0455 <0,001*** | <0,001"** | 0,091 <0,001***
<0,001*** | <0,001"** | 0,091 <0,001*** | 0273 <0,001*** | 0273 1,000 1,000 <0,001*** <0,001***
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 <0,001*** | <0,001*** | <0,001*** | 1,000 <0,001*** | 1,000 1,000

<0,001***

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tabla 12 (en la pagina opuesta):

Exactitud y precisién segin Grupo: Media, SD (desviacién estandar), [C95%y
resultado del test F del modelo ANOVA para RMS medio entre grupos, pruebas de
comparacién multiple de Bonferroniy test de Levene para homogeneidad de varianzas.

Tras el andlisis de la tabla 12 podemos deducir que no se observaron
diferencias de exactitud atribuibles a la presencia de rugosidad superfi-
cial (p=1).

Por otra parte, el grupo HH se expresé significativamente distinto
respecto ala gran mayoria de otros grupos, siendo el grupo que despren-
dia valores mas inexactos en los escaneados intraorales (caja mas alta
diagrama 3). HHA y HLA también presentaron numerosas diferencias
debidas, de nuevo, a una mayor inexactitud de los escaneados respecto
al resto (tabla 13).

0,0279°

0,0292 %

0,0307 **

0,0314 3«

0,0332 2

0,0349 <t

0'039] bedef

0,0404 ceefo

0,0417 oefo

0,0425 fo

0,0441 ¢

0,0479 fan

0,0493 o

0,0543"

Tabla 13:
Tablaresumende la
exactitud, de mayor a
menor. Los subindices
compartidos describen
lano diferencia
estadisticamente
significativa.
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Tabla 14:
Tablaresumen dela
precisién, de mayor a
menor. Los subindices
compartidos describen
lano diferencia
estadisticamente
significativa.

En cuanto a la precisién vemos los p-valores de las comparaciones
entre cada grupo con presencia ono de rugosidad superficial (arenadoy
no arenado). La mayoria de las comparaciones no fueron estadisticamen-
te significativas resultando que la presencia de rugosidad superficial no
modificé la precisién de los escaneados intraorales. A excepcién de DL
vs. DLAyde HL vs. HLA donde la rugosidad superficial si incrementé la
imprecision de los escaneados intraorales (p<0,001).

Por otro lado, los grupos DH, DHA y DLA, presentaron diferencias
estadisticamente significativas con el resto de los otros grupos de mate-
riales; resultando que los escaneados de los dos primeros fueron los més
precisos del conjunto, mientras que los valores de los escaneados de
DLA fueron los mas imprecisos. (p=<0,001) (tabla 14).

DESVIACION
ESTANDAR RMS

0,0044°

0,0058°

0'0097 abcef

U'U] 02 bedefgh

U'U] '| 7 cdefghij

0,0134 ceahi

00151 i

0,0159 fant

0,0170 o

0,0177 "

0,0178"

0,0196 ™

0,0219%

0,0257'

=)}

4 EFECTO DE
LA HUMEDAD
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840 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

2
] s
) ()

- II

(-] (-]
m m
] w
= 2 g
[
2,
(-] [ ] ﬁlg -]

0390 | 0349 | 0279 | 0332 ,0314| ,0425| ,0404| ,0292| 0307 | .0417| ,0441| 0543 | ,0493| ,0391| ,0479
0176 | 0178 | 0177 | ,0159| ,0198| 0151| ,0257| ,0044| 0068 ,0102| ,0219| ,0117| ,0170| ,0097| ,0134
0135 | 0190 | 0135| ,0189| 0170| ,0245| 0162 | 0227 | 0221 | ,0242| ,0194| ,0433| 0272| ,0288| ,0368
1100 | 0734| 0998 | .0806| 0892| ,0832| ,1100| ,0377| .0511| ,0669| ,0902| ,0811| ,0996| ,0764| 0755
0265 | 0221 0176 | ,0220| ,0192| ,0340| ,0218| ,0250| 0269 | ,0338| ,0248| ,0463| ,0392| ,0339| 0392
0355 | 0257 | 0193 | ,0250| 0216 ,0373| ,0307| ,0288| 0292| ,0397| ,0309| ,0491| ,0429| ,0361| 0411
0468 | 0453 | 0374| 0373| 0365| .0462| 0513 | ,0330| ,0326| ,0481| ,0637| ,0607| ,0526| ,0408| 0542

210 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
0297 | 0220 0206| ,0215| 0195| ,0337| ,0222| 0245| ,0261| ,0371| ,0260| ,0460| ,0410| ,0361| ,0398
,0093| 0020 0055| ,0017| 0017 | ,0051| ,0045| ,0012| ,0020| ,0061| ,0039| ,0017| ,0068| ,0013| ,0015
0162 ,0190| 0168 ,0189| 0176 ,0245| 0162| ,0231| ,0221| 0281 ,0219| ,0437| ,0317| ,0328| ,0368
0572 | ,0265| ,0386| ,0247| ,0235| ,0419| ,0300| ,0268| 0299| ,0482| 0343 0500 ,0572| .0378| 0422
0220 0206| 0182 ,0202| 0178 0294 ,0174| 0235 ,0247| ,0320| ,0227| ,0449| ,0365| ,0355| 0385
0267 | 0220 0190 ,0215| 0192 0339 ,0220| 0240| ,0263| ,0358| ,0246| ,0459| 0406| 0361 0398
0376 | 0231| 0201 ,0228| 0206 .0374| .0253| 0251| ,0274| 0442| 0302 ,0466| 0433 0374 0413

210 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
0308 0226 0204| 0228 ,0193| ,0355| 0272 ,0268| 0294| ,0374| 0251| ,0470| ,0420| ,0343| 0413
,0097| 0022 0032| .0014| 0016| ,0064| ,0073| ,0020| ,0030| ,0089| ,0036| ,0023| ,0093| ,0017| 0023
0164| 0191 0175| ,0209| 0170| ,0248| ,0164| ,0227| 0250| ,0242| 0194| ,0433| 0272 ,0319| ,0374
0603| 0282 0283| ,0252| 0223| ,0499| ,0385| 0295 ,0356| 0514 ,0310| ,0516| ,0603| ,0375| 0448
0226 0212 0181| ,0216| 0181| 0312 ,0208| 0249| 0267 0326| ,0228| ,0460| 0378| ,0328| 0399
0289| 0222\ 0196| 0227| ,0187| 0340| 0275 ,0272| 0294| 0375 ,0250| 0470| 0420 0343 0403
0378| 0236 0218| 0241| 0204 | ,0394| ,0341| 0288 .0300| .0448| 0272 | 0484 | 0474 | ,0355| 0434

210 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
0376 | 0337 | 0161 ,0323| ,0323| ,0389| ,0351| ,0333| ,0295| ,0440| ,0599| ,0508 | 0458 | ,0343| 0400
0135 | 0078 | ,0018| ,0047 | ,0098| ,0095| ,0126| ,0024| 0020 ,0131| ,0213| ,0023| ,0093| ,0043| ,0018
0135 | 0248 | 0135| ,0234| ,0200| ,0282| ,0180| ,0285| ,0266| ,0250| ,0250| ,0475| ,0324| ,0288| ,0373
0902 | 0504 | 0198| ,0387| 0497 | 0675| ,0585| ,0365| 0334 ,0669| ,0902| ,0565| 0684 | ,0438| 0431
0290 | ,0259| 0149 | ,0275| 0244| ,0341| ,0218| ,0321| ,0280| 0332| ,0362| ,0493| ,0397| ,0314| ,0388
0354 | 033 | 0160| 033 | ,0333| ,0371| ,0332| ,0332| ,0287| ,0388| ,0633| ,0500| ,0424| ,0330| ,0400
0431| 0373 0177 | ,0368| ,0395| ,0395| ,0464| 0353 | ,0315| ,0595| ,0815| ,0523| ,0619( ,0371| ,0415

210 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
0581| 0613 ,0544| ,0562| 0545| ,0618| .0772| 0322 ,0378| ,0484| ,0654| ,0733| ,0683| ,0517| .0706
0188| 0132 0162| ,0146| 0260| ,0161| ,0229| ,0035| ,0067| ,0074| ,0065| ,0054| 0217 ,0119| ,0032
0213 ,0271| 0370 ,0364| 0213 ,0348| ,0501| ,0258| ,0281| 035 | 0567| ,0650| ,0350| ,0380| 0636
,1100 | 0734| 0998 | 0806| 0892 ,0832| ,1100| ,0377| 0511| 0636, 0777| 0811 ,0996| ,0764| 0755
0427 | 0555| 0416 ,0444| 0263 0506| ,0559| 0298| ,0319| ,0451| ,0612| ,0680| ,0469| 0414| 0692
0573 | 0673| ,0545| ,0562| 0534| 0611 ,0659| 0312 ,0362| ,0472| ,0640| ,0758| 0781| ,0487| 0698
0709| 0714| 0638 ,0717| 0818 ,0791| ,024| 0359| ,0441| ,0526| 0700 ,0781| 0876 ,0650| 0729

Tabla 15:
Andlisis de los pardmetros estadisticos del RMS obtenidos de las superposiciones segun grupos E, EA, ZH, ZHA, ZL,
ZLA,DH, DHA, DL, DLA, HH, HHA, HLy HLA. y subgrupo de humedad.
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Diagrama 4:

Diagrama de cajas sobre
la distribucién de los
valores del RMS de los
grupos E, EA, ZH, ZHA,
ZL,ZLA, DH, DHA, DL,
DLA, HH, HHA, HL, HLA
en seco (humedad 0).

Tabla 16.:

Exactitud segin
Material, Translucidez
y Rugosidad en SECO:
resultados test F del
modelo lineal general
ANOVA de 3vias para
RMS medio.

En el andlisis se distinguieron dos tipos de comparaciones: las reali-
zadas entre-grupos (para un mismo nivel de humedad) y las intra-grupo
(efecto de la humedad dentro de cada grupo de material).

6.4.1 ANALISIS DE LOS VALORES DE PRECISION Y EXACTITUD
DE LOS MATERIALES EN LOS DIFERENTES GRUPOQOS DE
HUMEDAD (COMPARACIONES ENTRE GRUPOQS)
6.41.1 Analisis de los valores de precision y exactitud
de los materiales en ambiente de humedad cero (seco)
En primer lugar, analizaremos los valores de exactitud y precisién de los
escaneados intraorales para todos los materiales estudiados en un am-
biente seco.

%;E | * ‘ ;*?+
AEHR R

T T 1T T T T T T 7T
E EA ZH IHA ZL ZlLA ©OH DHA DL DLA HH HHA H. HA

GRUPO

<0,001***

Translucidez ER{IXi[1} ks
Rugosidad JRN1X1]1) heee

Material x Translucidez JR{1Xi[i} e
Material X Rugosidad ER{/Xi[1} ks

Translucidez x Rugosidad BRI K[} kuie

Material x Translucidez x Rugosidad JR{1Ii[1} huss

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Los grupos fueron extremadamente distintos en condiciones de no
humedad.
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M;:I': 00220 0026 |00215 |00195 |00337 |00222 |00245 |00267 | 00371 00260 | 00460 | 00410 | 00361 |003%8 (‘FD)'OM
T4 00203 |00176 |00206 |00185 |00303 | 00197 | 00238 | 00250 | 00337 | 00238 | 00451 | 00373 | 00354 | 00389
A Z00231 |- 00236 | -00224 | -00204 | -00365 |-00247 | -00251 | -00272 |-00406 | -00281 | -00469 | -00447 | -0,0369 | -0,0406

E 00020 |00206 |00215 |00195 00337 | 00222 |00245 |00261 | 00371 | 00260 | 00460 | 00410 | 00361 | 00398 (‘&3;"

Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS medio

1,000
BTN 1000 [1000 | 1000
T <0001 | 0,001 [ 0,001 | <0,001*
Py 1000 [1000 [1000 [1000 | <op01
P70 1000 [o4s0  [1000 [op28 | <0001 | 1000
PITTY 0251|0007 [0076 | <0001 [ <0001 [0433 | 1000
Y <0001 | <0,001 | <0,001° | <0001 [ 1000 | <0,001** | <0,001°** | <0,001°**
Py 0357 [o01* [om12 | <001 [ <0001 [0604 [1000 [1000 | <0001
T <0001 | 0,001 | <0,001* | <0,001° | <0,001°** | <0,001** | <0,001°** | <0,001°** | <0,001** | <0,001*
PTZY <0001 [0010° | <0001 | <0001 | <0,001* [ <0001 | <0001 | 0,001 [0414 | <0001 |0029°
T <0001 | <0,001 [ <0,001° | <0,001**[ 1000 | <0,001" | <0,001° | <0001 [ 1000 | <0,001* | <0,001° | 0,042°
PN <0001 | <0001 | <0,001" | <0001 [ 0,001 | <0001 | <0,001" | 0,001 1000 | <0001 |0001% [1000 0737
Pruebas comparacion maltiple de Bonferroni para RMS SD
D D 1 1
3y 1000
PET] 1000|1000
PETTY 1000 [1000 | 1000
P 1000 [1000 [oe37  [osar
Py or2s  [1000 [o0364 [o03s4 [1000
P 1000 [1o00 [1000 [1000 [o182 |09
PTTY 1000 [1o00 1000 [1000 [1000 [o728  |1000
P 001 [1000  [<op01| <0001 1000 [1000 | <0001 |0092
Py os19  [1000 [o0364 [o0364 [1000 [1000 [<0001 [0819 | 1000
T 1000 [1000 [1000 [1000 [o4ss  [o0273 [1000  [1000 | <0001 | 0182
BTN o0 [1oo0  [1000  [1oo0  [1000  [1000  [o4ss  [1o00  [1000  [1000 o819
P o0 [1o00  [1000 [1000 [oie2  [ois2  [1o00  [1000  [<o001 0182 [1000  [0455
PN o0 [1oo0  [1000  [1oo0  [o4ss  Jo4ss  [1o00  [1000 <001 0182 [1000  [og19 1000
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 Tablaty:
PERAS TPSUAOL TIPS Exactitud y precision
segun Grupo en SECO:
En cuanto ala exactitud fue evidente que en los grupos ZL, DLy todos Media, SD (desviacién
los hibridos (HH, HHA, HL, HLA) los resultados fueron significativamen- eSta?dzr)';ClQS%z el
PR . resultado deltest F de
te @as 1nexac.:t?s (p <C?,001, prueba F) que el resto (ver dlagramaé% de modelo ANOVA para
cajas con posiciones mas elevadas y tabla 18) porlo que puede deducirse RMS medio entre

que presentaban valores de exactitud de escaneado peores. Por el con-
trario, los grupos E, EA, ZH y ZHA ofrecieron mejores valores de exacti-
tud de escaneado.

grupos, pruebas de
comparacién multiple de
Bonferroniytest de
Levene para

homogeneidad de

varianzas.
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Tabla 18:
Tablaresumen de la
exactitud, de mayor a
menor. Los subindices
compartidos describen
lano diferencia
estadisticamente
significativa.

Tabla 19:
Tablaresumen de la
precision, de mayor a
menor. Los subindices
compartidos describen
lano diferencia
estadisticamente
significativa.

0.0195°

0,0206

0,0215 %«

0,0220 *«

0,0222 %«

0,0245

0,0260°¢

0,0261¢

0,0337°¢

0,0361 %

0,0377 of

0,0398 ¢

0,0410°

0,0460°

En cuanto a la precision, DL destacd como el grupo que presentd va-
lores significativamente menos precisos frente al resto que ofrecieron
resultados relativamente parecidos. Los escaneados intraorales de DH
en condiciones de humedad cero son los més precisos que los del resto
delos grupos estudiados (tabla 19).

DESVIACION ESTANDAR RMS

0,0012°

0,0013°

0,0015°

0,0017°

0,0017°

0,0017°

0,0020 ®

0,0020 ®

0,0039 2

0,0045 %

0,00512

0,0055

0,0061°

0,0068 ®
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6.4.1.2 Analisis de los valores de precision y exactitud de

los materiales en ambiente de humedad baja(Iml/min)
Vamos ahora a analizar los valores de exactitud y precisién de los esca-
neados intraorales para todos los materiales estudiados en un ambiente
de humedad baja.

10,0700

10,0600

y !

AL

1 T T T
E EA ZH ZHA ZL ZLA DH DHA DL DLA HH HHA HL HLA
GRUPO

<0,001***
Translucidez JAiliyA
Rugosidad JRY1X1]1) ke
Material x Translucidez [R{iXi]i}isad
Material x Rugosidad [AIIU) b
Translucidez x Rugosidad Xilx4

Material x Translucidez x Rugosidad {111} hass

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Tras el andlisis delas tablas (tabla 20) y del diagrama de cajas (diagra-
ma 5), se puede deducir que como la situacién de humedad cero, la exac-
titud en los escaneados intraorales de los grupos estudiados va a depen-
der de la combinacion simultdnea de los 3 factores (material restaurador,
translucidez y rugosidad superficial).

Diagrama 5:

Diagrama de cajas sobre
la distribucién delos
valores del RMS delos
grupos E, EA, ZH, ZHA,
ZL,ZLA, DH, DHA, DL,
DLA, HH, HHA, HL, HLA
(humedad baja).

Tabla 20:

Exactitud segin
Material, Translucidez
y Rugosidad en
Humedad BAJA:
resultados test F del
modelo lineal general
ANOVA de 3vias para
RMS medio.
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Med

00213
0 !
1C 95% Qg 00238

00204 00228 00193 0,0355 00272 0,0268 00294 00374 0,0251 0,0470 00420 |00343 |00413 <0,001*** (F)
00187 00220 00184 00319 00232 00257 00277 00325 0,0231 0,0457 00369 |00333 |00399
-00222 |-00236 |-00202 |-00390 |-00313 |-00279 |-00311 |-00423 |-00271 |-00483 |-00472 |-008352 | -0,0425

EX oo

Pruebas comparacién maultiple de Bonferro! a RMS medio

00032

1,000

00014

1,000

<0,001***

<0,001***

0,0016

<0,001***

0,012*

1,000

0,001**

0,0064

<0,001**

0,032"

1,000

0,002

<0,001™*

0,0073

1,000

<0,001***

0,020°

<0,001***

0,057

1,000

0,0020

1,000

0,0030

<0,001***

<0,001***

<0,001***

1,000

<0,001"**

<0,001***

0,001**

0712

1,000

0,086

<0,001**

1,000

1,000

1,000

0,0089

<0,001***

<0,001™*

<0,001"*

<0,001"**

<0,001"*

<0,001"*

<0,001™*

<0,001™*

<0,001**

<0,001"**

0,0036

<0,001"*

<0,001***

<0,001***

<0,001***

<0,001***

0,021*

<0,001"**

<0,001***

<0,001"**

0812

<0,001***

0,0023

<0,001***

<0,001**

<0,001**

<0,001***

1,000

0,007**

<0,001***

0526

1,000

<0,001***

<0,001*** | 0,001**

0,0093

<0,001**

<0,001"**

<0,001***

<0,001***

0,097

Pruebas comparacion maltiple de Bonferroni para RMS SD

<0,001"**

<0,001**

<0,001"*

1,000

<0,001**

0,103

1,000

—u

m | 1,000 1,000

m | 1,000 0,182 0273

m <0,001*** | <0,001*** | <0,001***

m | 1,000 1,000 1,000 <0,0071***

m 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 <0,001*** | 1,000

m <0,0071*** 0,182 <0,001*** | <0,001*** | 1,000 1,000 <0,001***

m 1,000 1,000 0,637 0,364 1,000 0,092 1,000 0,364
m 1,000 1,000 1,000 1,000 0728 <0,0071*** | 1,000 1,000 <0,001***
m 0277 1,000 0,182 0,182 1,000 1,000 0,364 1,000 1,000
m 1,000 1,000 1,000 1,000 0,273 <0,001*** | 1,000 1,000 <0,001***
m 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 <0,001*** | 1,000 1,000 <0,001***

00017

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

0,0023

<0,001*** (Lev)

Tras el analisis de la tabla 21 se puede interpretar que los grupos E, EA, ZH y ZHA fueron signi-
ficativamente mas exactos (p<0,001) frente al grupo de los hibridos en términos de escaneados
intraorales para ese grado de humedad. Asi pues, tanto el esmalte como el éxido de circonio de alta
translucidez con presencia de rugosidad superficial o no, ofrecen escaneados intraorales mas exac-
tos que el resto de los grupos analizados (tabla 22).
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Tabla 21 (en la pagina anterior):

Exactitud y precisién segin Grupo en Humedad BAJA: Media, SD (desviacién
esténdar), IC95% y resultado del test F del modelo ANOVA para RMS medio entre
grupos, pruebas de comparacién multiple de Bonferroniy test de Levene para
homogeneidad de varianzas.

0,0193°

0,0204°

00226

00228

0,0257 2«

00272

0,0286

00294«

0,0343 ¢

0,0355

0,0374 ¢

0,0413

0,0420 9

0,0470"

En cuanto a términos de precisién, se observaron diferencias esta-
disticamente significativas entre ZLAy DLy el resto (p<0,001), resultan-
doserlos masimprecisos delatotalidad delos grupos. Siendo el material
mas impreciso HHA. ZH y ZHA fueron los materiales mds precisos en
este grado de humedad sin ofrecer sin embargo diferencias estadistica-
mente significativas con el resto (tabla 23).

DESVIACION ESTANDAR RMS

0,0014°
0,0016°
0,0017°
0,0020°
0,0022°
0,0023°
0,0023°
0,0030
0,0032
0,0036 ¢
0,0064 ®*
0,0073 "
0,0089°¢
0,0093 ®x

Tabla 22:
Tablaresumende la
exactitud, de mayor a
menor. Los subindices
compartidos describen
lano diferencia
estadisticamente
significativa.

Tabla 23:
Tablaresumen de la
precisién, de mayor a
menor. Los subindices
compartidos describen
lano diferencia
estadisticamente
significativa.
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Diagrama 6:

Diagrama de cajas sobre
la distribucién de los
valores del RMS delos
grupos E, EA, ZH, ZHA,
ZL,ZLA, DH, DHA, DL,
DLA, HH, HHA, HL, HLA
(humedad media).

Tabla 24:

Exactitud segun
Material, Translucidez
y Rugosidad en
Humedad MEDIA:
resultados test F del
modelo lineal general
ANOVA de 3vias para
RMS medio.

6.4.1.3 Analisis de los valores de precision y exactitud de los
materiales en ambiente de humedad media (4ml/min)

A continuacion, se muestran los resultados estadisticos delos valores de

exactitud y precision de los escaneados intraorales para todos los mate-

riales estudiados en un ambiente de humedad media.

0,1000-

RMS
—-
—
-]

0,0200 *

L B

o i 7 &

<0,001***

Translucidez R X[V} b

Rugosidad IWLL]

Material x Translucidez BR{/i[1} has

Material x Rugosidad B0 X1[v]) ki

Translucidez x Rugosidad K1) ke

Material x Translucidez x Rugosidad JR{111[1} hisd

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Segun los resultados del test F, la exactitud de los grupos dependid
de la combinacién simultanea de los 3 factores (material restaurador,
translucidez yrugosidad superficial) segun se desprende de la tabla 24).
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Sl 00337 (00'61 00323 | 00323 | 0039 |00351 (0033 | 00295 | 00440 | 00599 | 008 |00458 (00343 | 00400 (‘lg'““‘
T o028 00151 | 0029 (00269 0033 00281 | 00319 | 00284 | 00367 (00481  004% (00406 00319 | 003
-00379 |-00171 |-00349 |-00378 |-00441 |-00421 |-00345 |-00306 |-00512 |-00717 |-00521 |-00509 |-00367 | -00409

00018 |00047 | 00098 | 00095  [00126 | 00024 00020  [00131 | 00213  [00023 | 00093 00043 | 00018 (‘fe's;“

Pruebas comparaciéon m

<0,001"*

<0,001™* | 1,000

<0,001*** | 1,000

1,000

<0,001*** | 1,000 1,000 1,000

<0,001*** | 1,000 1,000 1,000 1,000

1,000 <0,001*** | 1,000 1.000 0542 1,000 1,000

0225 <0,001"** | 0,056 0,060 1.000 0802 0,152 0,002*

<0,001** | <0,001***

<0,001** | <0,001"**

<0,001*** | <0,001**

<0,001** | <0,001***

<0,001** | <0,001***

<0,001"** | 0,042"

<0,001** | <0,001**

<0,001™* | 1,000

0641

<0,001"* | 0,007

0,008 | 1,000

0,148 0,022°

<0,001"* | 1,000

0,003 1,000

<0,001™** | 1,000

1,000 1,000

1,000 1,000

1,000 0409

<0,001** | <0,001**

0,068

<0,001*** | 1,000 1,000

1,000

1,000 1,000

0,188 1,000

<0,001™* | 0,138

Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS SD

1,000

[ =]

m <0,001*** | 0,327

n 1,000 1,000 1,000

m <0,001*** | <0,001*** | 1,000

m 1,000 0545 <0,001** <0,001*

m , 1,000 0,182 <0,001™* <0,001*

n 1,000 <0,001"* | <0,001*** | 1,000 1,000 1,000 <0,001** | <0,001**

m 0545 <0,001"** | 0,092 1,000 0545 1,000 <0,001** | <0,001** | 1,000

m 0,545 1,000 0545 <0,001*** | 1,000 <0,001*** | 1,000 1,000 <0,001™* | <0,001"**

m 1,000 <0,001*** | 1,000 1,000 1,000 1,000 0,092 <0,001*** | 1,000 1,000

n 1,000 0,545 1,000 0,182 1,000 <0,001"* | 1,000 1,000 <0,001*** | 0,192 1,000
m 0327 1,000 0,192 <0,001*** | 1,000 <0,001"* | 1,000 1,000 <0,001*** | <0,001*** | 1,000 <0,001**

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Tabla 25 (arriba):

Exactitud y precisién segin Grupo en Humedad MEDIA: Media, SD (desviacién estdndar), IC95% y resultado del
test F del modelo ANOVA para RMS medio entre grupos, pruebas de comparacién multiple de Bonferroniy test de

Levene para homogeneidad de varianzas.
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Tabla 26:
Tablaresumen dela
exactitud, de mayor a
menor. Los subindices
compartidos describen
lano diferencia
estadisticamente
significativa.

Analizando cada material y aplicando el test de ANOVA, EA resulté
ser el grupo que ofrecia escaneados intraorales mas exactos con p<0,001,
es decir con diferencias estadisticamente significativas frente a DLAy
HH. Estos grupos fueron los més inexactos de todos los grupos estudia-
dos, ofreciendo diferencias estadisticamente significativas (p<0,001)
(tablas 25,26y diagrama 6).

00161°
0,0295°
0,0323
0,0323
0,0333
0,0337
0,0343 b«
0,0357 b«
0,0389 b«
0,0400 e
0,0440 ce
0,0458
0,0508 ¢

0,0599f

En cuanto a la precision y segun el andlisis de comparacién multiple
de Bonferroni, EA, DH, DHA, HH y HLA se comportaron de forma muy
precisa lo que significé que sus escaneados intraorales fueron los més
precisos de todos los grupos. En el extremo opuesto aparecieron ZLA,
DL, DLA que brindaron los peores valores con diferencias estadistica-
mente significativas respecto a los demas grupos estudiados (p<0,001)
como vemos en la tabla 27.



LUISA FERNANDEZ BRAVO | 103

- DESVIACION ESTANDAR RMS
Tabla 27:
m 0,0098 «e Tablaresumen de la
precisién, de mayor a
m 0,0126 % menor. Los subindices
compartidos describen
m 001371 lano diferencia
estadisticamente
0.0213° significativa.
6.41.4 Analisis de los valores de precision y exactitud de [0S
materiales en ambiente de humedad alta (8mI/min)
A continuacién, se muestran los resultados estadisticos generados de los
valores de exactitud y precisién de los escaneados intraorales para todos
los materiales estudiados en un ambiente de humedad alta.
01200+
0,1000-] L ]
0,0800-1
% ﬁ + Diagrama 7:
° ° Diagrama de cajas sobre
S - . B B . S | S
la distribucién de los
valores del RMS de los
oo grupos E, EA, ZH, ZHA,
? 7L, ZLA, DH, DHA, DL,
© DLA, HH, HHA, HL, HLA
S (humedad alta).
E EA ZH ZHA ZL ZLA DH DHA OL DLA HH HHA HL HLA
GRUPO
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<0,001"

Translucidez ERVIV0)iue

Tabla 28: CULLEGERE 0,001
Exactitud segun

Material, Translucidez Material x Translucidez JRNIKI[0) ke
y Rugosidad en

Humedad ALTA: Material x Rugosidad [EIkEL]
resultados test F del

modelo lineal general Translucidez x Rugosidad ER{RI[0N s
ANOVA de 3vias para . . .

RMS medio. Material x Translucidez x Rugosidad ¥L[3

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Unavez mas, la exactitud de los grupos dependié de la combinacién
simultdnea de los 3 factores (material restaurador, translucidez y rugosi-
dad superficial) teniendo que investigar todas las comparaciones multi-
ples entre pares de grupos.
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1,000 1,000

1,000 1,000

1,000

0,002 | 0,009*

0,002

0361

0,003* |0,001*

0,003**

<0,001***

<0,001***

6n multiple de Bonferroni para RMS medio

<0,001"** | 0,168 0,053

0,155

<0,001"**

<0,001**

1,000

1,000 1,000 1,000

1,000

1,000

<0,001***

0207

1,000

1,000 1,000

1,000

1,000

1,000

<0,001***

<0,001***

0,134

0,037* |0122

0,041*

1,000

1,000

<0,001***

<0,001***

<0,001***

0803 1,000

0859

1,000

1,000

0,022*

<0,001***

0,020*

1,000

00613 00544 | 0,0562 0,0545 00618 00772 00322 00378 00484 00654 0,0733 0,0683 00517 0,0706 (?)'001
00539 00454 | 0,0481 00401 00529 00645 0,0302 0,0340 00443 00618 0,0703 0,0563 0,0451 0,0688
-00685 | -00633 | -00642 |-00688 |-00707 |-00898 |-00341 |-00414 |-00525 |-00690 |-00763 |-00803 |-00583 |-00723

00162 00146 00260 00161 00229 00035 00067 00074 00065 0,0054 00217 00119 0,0032 (<I?e'3;n

1,000 1,000

1,000

1,000

<0,001"**

0,024*

0,786

1,000

<0,001***

0,172

0216 0615

0327

1,000

02333

1,000

0,182

1,000

1,000

Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS SD

1,000

1,000

<0,001***

<0,001***

0,004**

1,000

1,000

<0,001*** | <0,001*** | <0,001*** | <0,001***

1,000 1,000 0,365 <0,001*** | 0,182 <0,001*** | 1,000
<0,001*** | 0273 <0,001*** | 1,000 1,000

1,000 1,000 0273 <0,001*** | 0,092 <0,001*** | 1,000 1,000 1,000
1,000 1,000 0,092 <0,001*** | <0,001*** | <0,001*** | 0,545 1,000 1,000 1,000
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 <0,001*** | <0,001*** | <0,001*** | <0,001*** | <0,001***
1,000 1,000 1,000 <0,001*** | 1,000 <0,001*** | 0,092 1,000 1,000 1,000 1,000 0,092
0,092 0363 <0,001*** | <0,001*** | <0,001*** | <0,001*** | 1,000 1,000 1,000 1,000 0,192 <0,001***

m 1,000 1,000 0363

<0,001***

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Tabla 29 (arriba):

Exactitud y precisién segin Grupo en Humedad ALTA: Media, SD (desviacién estandar), IC95% y resultado del test
F del modelo ANOVA para RMS medio entre grupos, pruebas de comparacién multiple de Bonferroniy test de Levene
para homogeneidad de varianzas.
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Tabla 30:
Tablaresumen de la
exactitud, de mayor a
menor. Los subindices
compartidos describen
lano diferencia
estadisticamente
significativa.

En cuanto ala exactitud de los escaneados intraorales y basdandonos
en las pruebas F, destacé el buen comportamiento del DH, que aparecio
como el material mas exacto alahora de escanear conun RMS mediode
0,0322. Por el contrario, el grupo ZLA fue el més inexacto enlos registros
de escaneado intraoral de todos los estudiados (RMS medio de 0,0772
con pruebas F) (tablas 28,29, 30 y diagrama 7).

003222

0,0378%

0,0484 3¢

0,0517 b

0,0544 bce

0,0545 bece

0'0562 bedef

0,0613 ceefo

0,0618 ceefo

0,0654 wefo

0,0683 %fo

0,0706 ©f

0,07331

0.0772°

Cuando aplicamos las pruebas de Bonferroni, DH y HLA fueron los
materiales con escaneados mas precisos frentea ZHA, ZLAy HHA, gru-
pos extremadamente imprecisos en los escaneados y con diferencias
estadisticamente significativas (p=<0,001) (tablas 29y 31).
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DESVIACION ESTANDAR RMS

0,0032°

0,0035°

0,0054 2

0,0065 ¢

0,0067 ¢

0,0074 3¢

0,0119 3

0'0 132 abcdf

0,014 et

0,0167 cef

0'0 162 abcdef

0,0217 of

0,0229 ¢

0,0260

Tabla 31:
Tablaresumende la
precisién, de mayor a
menor. Los subindices
compartidos describen
lano diferencia
estadisticamente
significativa.

En esta serie grafica (diagrama 8) podemos interpretar las compara-
ciones entre grupos previamente realizadas, asi como ala delas intragru-
pPo, que desarrollaremos a continuacion.

La impresién general que se desprendié fue que un nivel bajo de hu-
medad alteraba escasamente la exactitud y precisién respecto al estado
seco.

Diagrama 8:

Diagramas de sintesis
para diferentes niveles
de humedad (seco, baja,
media, alta).
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Connivel medio de humedad hubo una pérdida evidente de exactitud
en grupos E, ZH, ZHAy DLA. En los hibridos se observé poco impactoy
EA sorprendié por subuen comportamiento. La imprecisién aumentaba
en modo parecido a niveles medios de humedad; la precisién disminuia
enE, ZH, ZHA y DLA, no apareciendo diferencias estadisticamente sig-
nificativas en cuanto a la precisién en los grupos hibridos. El grupo mas
precisoy exacto fue el EA a ese nivel de humedad.

Con niveles altos de humedad, la pérdida de exactitud fue evidente
en todos los E y Z; pero impactd menos en los D, donde incluso la preci-
sién fue estable respecto al nivel anterior.

6.4.2  ANALISIS DE LOS VALORES DE PRECISION Y EXACTITUD DE
LOS MATERIALES EN LOS DIFERENTES GRUPOS DE
HUMEDAD (COMPARACIONES INTRAGRUPO)

A continuacién, se analizaron las diferencias intragrupo para evaluar el

efecto de la humedad como vemos en la tabla 32.
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0390 | 0349 | 0279 | ,0332| ,0314| 0425| ,0404| 0292| 0307 | 0417 | ,0441| 0543 | ,0493| ,0391| ,0479
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0135 | 0190 | 0135| ,0189| 0170| ,0245| 0162 | 0227 | 0221 ,0242| ,0194| ,0433| 0272| ,0288| ,0368

1100 | 0734| 0998 | 0806 | 0892| ,0832| ,1100| ,0377| ,0511| ,0669| ,0902| ,0811| ,0996| ,0764| 0755

0265 | 0221 0176 | ,0220| ,0192| ,0340| ,0218| ,0250| 0269 | ,0338| ,0248| ,0463| ,0392| ,0339| ,0392

0365 | 0257 | 0193 | ,0250| .0216| ,0373| ,0307| .,0288| ,0292| ,0397| ,0309| ,0491| ,0429| 0361 | 0411

m 0468 | 0453 | 0374| ,0373| ,0365| ,0462| ,0513| ,0330| 0326| 0481 ,0637| ,0607| ,0526| ,0408| 0542

210 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

0297 | 0220 0206| ,0215| 0195| ,0337| ,0222| 0245| ,0261| ,0371| ,0260| ,0460| 0410| ,0361| 0398

0093 | 0020 0055| ,0017| ,0017| ,0051| ,0045| ,0012| ,0020| 0061 ,0039| ,0017| ,0068| ,0013| ,0015

0162 | ,0190| 0168 0189| ,0176| ,0245| ,0162| ,0231| 0221| ,0281| ,0219| ,0437| ,0317| ,0328| 0368

0572 | ,0265| 0386 | ,0247| ,0235| 0419| ,0300| .0268| 0299| ,0482| ,0343| 0500 ,0572| 0378| 0422

0220 0206| 0182 ,0202| 0178 0294 0174| 0235 ,0247| ,0320| 0227 | ,0449| 0365 ,0355| 0385

0267 | 0220 0190| 0215 ,0192| 0339| ,0220| ,0240| ,0263| ,0358| ,0246| 0459| ,0406| ,0361| 0398

0376 | ,0231| 0201 ,0228| 0206 ,0374| ,0253| 0251| ,0274| 0442| 0302 ,0466| 0433 0374 0413

210 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

0308 0226 0204| 0228 ,0193| ,0355| 0272 ,0268| 0294| 0374 0251| ,0470| ,0420| .0343| 0413

0097 | 0022 0032 .0014| .,0016| 0064 ,0073| ,0020( 0030 ,0089| ,0036| ,0023| ,0093| .0017| 0023

0164 0191 0175 ,0209| 0170| 0248| ,0164| 0227| 0250 0242| 0194| ,0433| 0272| ,0319| ,0374
SUBGRUPO

0603| 0282 0283 ,0252| 0223| ,0499| ,0385| 0295 ,0356| 0514 ,0310| ,0516| 0603| ,0375| 0448

0226| 0212 0181} 0216| ,0181| ,0312| ,0208| ,0249| 0267| ,0326| 0228| ,0460| 0378 ,0328| 0399

0289| 0222\ 0196| 0227| ,0187| ,0340( 0275 ,0272| 0294| ,0375| ,0250| 0470| ,0420| 0343 0403

LU ORAl 0378|0236 0218 0241|0204 | 0394 | 0341 | 0288 | ,0300| 0448 | 0272 | 0484 | 0474 | 0355 | 0434

210 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

0376 | 0337 | 0161 ,0323| ,0323| ,0389| ,0351| ,0333| ,0295| ,0440| ,0599| ,0508 | 0458 | ,0343| ,0400

0135 | 0078 | ,0018| ,0047| ,0098| ,0095| ,0126| ,0024| ,0020| ,0131| ,0213| ,0023| ,0093| ,0043| ,0018

0135 | 0248 | 0135| ,0234| ,0200| ,0282| ,0180| ,0285| ,0266| ,0250| ,0250| ,0475| ,0324| ,0288| ,0373

0902 | 0504 | 0198| ,0387| 0497 | 0675| .0585| ,0365| .0334| ,0669| ,0902| ,0565| .0684| ,0438| 0431

0290 | 0259 | 0149 | 0275| ,0244| ,0341| ,0218| ,0321| 0280| ,0332| ,0362| ,0493| ,0397| ,0314| ,0388

0354 | 033 | 0160| 033 | ,0333| ,0371| ,0332| ,0332| ,0287| ,0388| ,0633| ,0500| 0424 | ,0330| ,0400

0431| 0373 0177| ,0368| ,0395| 0395| ,0464| 0353 | 0315| 0595 ,0815| ,0523| ,0519( ,0371| ,0415

210 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

0581| 0613 0544| ,0562| 0545| 0618| ,0772| 0322| ,0378| ,0484| 0654| ,0733| ,0683| ,0517| 0706

L= : 0188| 0132 0162| ,0146| 0260| ,0161| ,0229| ,0035| ,0067| ,0074| ,0065| ,0054| 0217 ,0119| 0032
0213 | ,0271| 0370 0364| ,0213| 0348 ,0501| ,0258| 0281 | ,0356| ,0567| ,0650| ,0350| .0380| 0636

1100 ,0734| 0998 | 0806| .0892| 0832 ,1100| .0377| 0511| ,0636| 0777 ,0811| ,099 | .0764| 0755

0427 | 0555| 0416 ,0444| 0263 0506| ,0559| 0298| ,0319| .0451| 0612 ,0680| 0469 ,0414| 0692

0673 0673| 0545| 0562| 0534 0611 ,0659| ,0312| ,0362| ,0472| ,0640| ,0758| 0781| ,0487| 0698
m 0709| (0714| 0638 ,0717| 0818 ,0791| ,1024| 0359| ,0441| 0526| 0700 ,0781| 0876 ,0650| 0729

Tabla 32:
Analisis de los pardmetros estadisticos del RMS obtenidos de las superposiciones segun grupos E, EA, ZH, ZHA, ZL,
ZLA,DH, DHA, DL, DLA, HH, HHA, HLy HLAy subgrupo de humedad.
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Tabla 33:

Exactitud y precisién
segun Humedad para
grupo E: Media, SD
(desviacion estandar),
IC95% y resultado del
test F del modelo
ANOVA para RMS
medio entre subgrupos,
pruebas de comparacion
multiple de Bonferroniy
test de Levene para
homogeneidad de
varianzas.

6.4.21 Efecto de los diferentes grados de humedad
sobre el esmalte (Grupo E)
En primer lugar, estudiamos la exactitud y precisién de los escaneados

intraorales del esmalte sometido a diferentes situaciones de humedad.

e 00220 00226 0,0337 00613 <0,001*** (F)
RMS
T 00209 - 0,0231 | 00213 -0,0238 | 0,0293 - 0,0379 | 0,0539 - 0,0686
m 0,0020 00022 0,0078 00132 <0,001** (Levene)

Pruebas comparacién multiple de Bonferroni para RMS medio

Seco

:EEN 1,000

0,001** 0,002™

<0,001"** <0,001"** <0,001"

Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS SD

Baja @]

0,018" 0,024°

<0,001"** <0,001"** 0,545

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Al aplicar el test F obtuvimos diferencias estadisticamente significa-
tivas(p<0,001) en cuanto a la exactitud entre los subgrupos de humedad.
Exceptuandola comparativa entre secoy humedad baja donde no se ha-
llaron diferencias.

Para analizarla precisidn, se aplicéla prueba de Levene, concluyendo
que hay heterogeneidad enlas varianzas de los 4 subgrupos de humedad
(p<0,001). Tras corregir por Bonferroni, se pudo concluir que existen di-
ferencias estadisticamente significativas entre los subgrupos seco-baja
humedad, respecto a humedad mediay alta siendo estas dos mas impre-
cisas significativamente que las anteriores (tablas 33, 34 y diagrama 9).
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0,0800

0,0600

RMS

0,0400]

ool B

L) T
seco baja media alta
SUBGRUPO

m DESVIACION ESTANDAR RMS

0.0220° 0,0020°
CEIER 0,0226° 0,0022°
0,0337° 0,0078°
0,0613°¢ 00132°¢

6.4.2.2 Efecto de los diferentes grados de humedad sobre

el esmalte con rugosidad superficial (Grupo EA)
A continuacioén, se muestran los resultados generados por el andlisis de
las superposiciones de los escaneados de estudio comparados con el
modelo maestro del grupo del esmalte con rugosidad superficial.

Diagrama 9:

Diagrama de cajas sobre
la distribucién delos
valores del RMS delos
grupos E segun su nivel
de humedad (seco, baja,
mediay alta).

Tabla 34:
Tablaresumen de la
exactitud y la precisién
segun los niveles de
humedad. Los
subindices compartidos
describenlano
diferencia
estadisticamente
significativa.
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Tabla 35:

Exactitud y precisién
segun Humedad para
grupo EA: Media, SD
(desviacion estandar),
1C95% y resultado del
test F del modelo
ANOVA paraRMS
medio entre subgrupos,
pruebas de comparacién
multiple de Bonferroniy
test de Levene para
homogeneidad de
varianzas.

Diagrama 10.

Diagrama de cajas sobre
la distribucién de los
valores del RMS de los
grupos EA segun su nivel
de humedad (seco, baja,
mediay alta).

Media

0,0204

00161

0,0644 <0,001*** (F)

(s-LUCH 00175 -0,0236

0,0186 - 0,0221

0,0150-0,0171

0,0454 - 0,0633

o2

Pruebas comparacién multiple de Bonferroni para RMS medio

0,0032

0,0018

00162 <0,001*** (Levene)

CETEN 1,000

0.966

1,000

<0,001"*

<0,001**

<0,001**

Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS SD

:EIEN 1,000
m 0,564 0618
m 0,072 0,024* 0,006"*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

En el caso del grupo EA pudimos encontrar diferencias estadistica-
mente significativas entre los 4 grupos de humedad (seco, baja, mediay
alta) tanto para la exactitud (p<0,001, test F) como para la precision
(p<0,001, test Levene). Resultando que ambas disminuian a medida que
aumentaba la humedad (tablas 35, 36 y diagrama 10).

0,1000

10,0800

0,0600-]

RMS

10,0400

10,0200

10,0000

-

seco

Ll
baja

|
media

SUBGRUPO
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Tabla 36.
m DESVIACION ESTANDAR RMS Tabla resumen de la

exactitud y la precisién
0.0206° 0,0055° segun los niveles de
humedad. Los

Sl 00204° 0.0032° subindices compartidos
describen lano
001612 0,0018°2 . .
diferencia
00544 00162° estadisticamente
significativa.
6.4.2.3 Efecto de los diferentes grados de humedad sobre
el 0xido circonio de alta translucidez (Grupo ZH)
Se analizan a continuacién la exactitud y precisién de los escaneados
intraorales del éxido de circonio de alta translucidez sometido situacio-
nes de humedad diferentes.
NN
Media gy 00228 00323 0,0562 <0,001** (F)
RMS
(-1 D7T 0,0205 - 0,0224 | 0,0220 - 0,0236 | 0,0296 - 0,0349 | 0,0481 - 0,0642
00017 00014 00047 00146 <0.001
(Levene)
Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS medio
:ETEN 1,000
Tabla 37:
0,002* 0,009** Exactitud y precision
segin Humedad para
<0,001** <0,001** grupo ZH: Media, SD
(desviacidén estandar),
Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS SD IC95% y resultado del
test F del modelo
ANOVA para RMS
medio entre subgrupos,
Baja gEUIY pruebas de comparacién
multiple de Bonferroniy
<0,001 <0,001 test de Levene para
homogeneidad de
<0,001*** <0,001*** <0,001*** .
varianzas.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

ANALISIS DE LA PRECISION Y EXACTITUD DEL ESCANEADO INTRAORAL EN FUNCION DE LA HUMEDAD, RUGOSIDAD SUPERFICIAL Y LA TRANSLUCIDEZ DE LOS MATERIALES RESTAURADORES
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Diagrama 11:

Diagrama de cajas sobre
la distribucién de los
valores del RMS delos
grupos ZH segun su
nivel de humedad (seco,
baja, mediay alta).

Tabla 38:
Tablaresumen dela
exactitud y la precisién
segun los niveles de
humedad. Los
subindices compartidos
describen lano
diferencia
estadisticamente
significativa.

Para el grupo ZH existian diferencias significativas del RMS medio
entre los 4 subgrupos de humedad (p<0,001, test F).

Las diferencias también eran significativas en cuanto a precisién
(p<0,001, test Levene). En ambos casos, el subgrupo secoy humedad baja
obtuvieron datos similares; sin embargo, la exactitud y la precisién em-
peoraban progresivamente con niveles mas elevados de humedad (tablas
37,38 y diagrama 11).

0,0800+

0,0600

RMS

0,0400

0,0200 * *

T T T
seco baja media alta

SUBGRUPO

m DESVIACION ESTANDAR RMS

002153 00017 a
CEIEN 002283 000143
0,0323b 0,0047 b
0,0562 c 00146 ¢

6.4.2.4 Efecto de los diferentes grados de humedad sobre el 0xido
de circonio de alta translucidez con rugosidad superficial
(Grupo ZHA)

En este momento fue valorado el efecto de la humedad sobre la exactitud

yla precisién delos escaneados intraorales en el éxido de circonio de alta

translucidez con presencia de rugosidad superficial.
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Media RMS JUIIeE

(LU0 0,0185 -0,0203

Pruebas comparacién maltiple de Bonferroni para RMS medio

0,0193 0,0323 0,0545 <0,001*** (F)
0,0183-0,0201 |0,0268 -0,0377 |0,0401-0,0688
0,0016 0,0098 0,0260 <0,001*** (Levene)

GETER 1,000

0,077

<0,001"**

<0,001"*

Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS SD

Baja @R
m <0,001*** <0,001*** <0,001***

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

El comportamiento del grupo ZHA fue similar al ZH ya que existian

diferencias significativas del RMS medio entre los 4 subgrupos de hume-

dad (p<0,001, test F).

Las diferencias también fueron significativas en cuanto a la precisién

(p<0,001, test Levene). En ambos casos, el subgrupo secoy humedad baja

fueron similares; sin embargo, la exactitud y la precisién empeoraban

progresivamente con niveles mas elevados de humedad (tablas 39,40y

diagrama 12).

Tabla 39:

Exactitud y precision
segin Humedad para
grupo ZHA: Media, SD
(desviacién estandar),
IC95% y resultado del
test F del modelo
ANOVA para RMS
medio entre subgrupos,
pruebas de comparacién
multiple de Bonferroniy
test de Levene para
homogeneidad de
varianzas.
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Diagrama 12:

Diagrama de cajas sobre
la distribucién de los
valores del RMS delos
grupos ZHA segun su
nivel de humedad (seco,
baja, mediay alta).

Tabla 40:
Tablaresumen dela
exactitud y la precisién
segun los niveles de
humedad. Los
subindices compartidos
describen la no
diferencia
estadisticamente
significativa.

01000+

0,0800

0,0600]

RMS

0,0400]

0,0200 * =

0,0000]

Seco

T T T
baja media alta
SUBGRUPO

m DESVIACION ESTANDAR RMS

0,0195° 0,0017°
CEIER 00193 0,0016°
0,0323° 0,0098°
0,0545° 0,0260°¢

6.4.2.5 Efecto de los diferentes grados de humedad sobre
el oxido de circonio de baja translucidez (Grupo ZL)
A continuacién, se muestran los resultados generados por el andlisis de

las superposiciones de los escaneados de estudio comparados con el

modelo maestro del grupo del éxido de circonio de baja translucidez.
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O ER VY 0,0337

0,0355

0,0389

00618

<0,001*** (F)

(o8- LL0) 0,0309 - 0,0365

0,0319 - 0,0389

0,0336 - 0,0440

0,0529 - 0,0707

Pruebas comparacién maltiple de Bonferroni para RMS medio

0,0064

0,0095

00161

<0,001*** (Levene)

1,000

<0,001*

omparacion mualt

<0,001"**

iple de Bonferroni

para RMS SD

<0,001***

<0,001**

<0,001**

0,001

0,072

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Tras el andlisis de las tablas se dedujo que existian diferencias signi-

ficativas del RMS medio, o sea en la exactitud, entre los 4 subgrupos de
humedad (p<0,001, test F).
Las diferencias también fueron significativas en cuanto a la precisién
(p<0,001, test Levene).
Podemos concluir que la exactitud yla precisién sélo aparecen afec-
tadas cuando ZL se somete a un nivel alto de humedad (tablas 41,42 y

diagrama 13).

0,0800]

0,0600]

RMS

10,0400

0,0200

T

58C0

1
baja

T
media

SUBGRUPO

Tabla 41:

Exactitud y precisién
segun Humedad para
grupo ZL: Media, SD
(desviacion estandar),
IC95% y resultado del
test F del modelo
ANOVA para RMS
medio entre subgrupos,
pruebas de comparacién
multiple de Bonferroniy
test de Levene para
homogeneidad de
varianzas.

Diagrama 13:

Diagrama de cajas sobre
la distribucién de los
valores del RMS delos
grupos ZL segun su nivel
de humedad (seco, baja,
mediay alta).
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Tabla 42:
Tablaresumen dela
exactitud y la precisién
segun los niveles de
humedad. Los
subindices compartidos
describen lano
diferencia
estadisticamente
significativa.

Tabla 43:

Exactitud y precisién
segun Humedad para
grupo ZLA: Media, SD
(desviacion estandar),
IC95% y resultado del
test F del modelo
ANOVA paraRMS
medio entre subgrupos,
pruebas de comparacion
multiple de Bonferroniy
test de Levene para
homogeneidad de
varianzas.

m DESVIACION ESTANDAR RMS

0,0337° 0,0051°
0,0355° 0,0064°
0,0389° 0,0095°
0,0618° 0,0161°

6.4.2.6 Efecto de los diferentes grados de humedad sobre
el oxido de circonio de baja translucidez con rugosidad
superficial (Grupo ZLA)

Se estudio en este momento, el efecto de la humedad en los registros de
escaneado intraoral sobre el circonio de baja de translucidez con presen-
cia de rugosidad superficial.

Media

(d-EUCE 00197 - 0,0247

00272 0,0351 00772 <0,001*** (F)
0,0231-0,0313 |0,0280-0,0420 |0,0645-0,0898
0,0073 0.0126 0,0229 <0,001*** (Levene)

Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS medio

:EIER 1,000

0,749

Prueb:

<0,001**

as comparacion multiple de Bonfer

<0,001"**

roni para RMS SD

:EIEN 0,054
m <0,001*** 0,001*** 0,072
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Unavez analizadas las tablas, dedujimos que existian diferencias sig-
nificativas del RMS medio entre los 4 subgrupos de humedad (p<0,001,
test F). La exactitud empeoraba con niveles altos de humedad; por el
contra, no se apreciaron diferencias entre niveles bajos y medios de hu-

medad.
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En cuanto ala precision, las diferencias que aparecieron fueron tam-
bién significativas (p<0,001, test Levene), resultando que a medida que
aumentaba la humedad disminuiala precisién de ZLA. De nuevo el factor
humedad aparece como un factor de impacto (tablas 43,44 y diagrama

14).

0,1200
0,1000
0,0800
%]
= 0,0600
ia
0,0400-

0,0200 *

0,0000-]

seco

baja media alta

SUBGRUPO

m DESVIACION ESTANDAR RMS

002222 0,0045°
002722 0,00732
003512 0,0126°
0,0772° 0,0229°

6.4.2.7 Efecto de los diferentes grados de humedad sobre

el disilicato de litio de alta translucidez (Grupo DH)
Unavez expuestos los resultados del é6xido de circonio, pasamos a expo-
ner los del disilicato de litio. En primer lugar, analizamos el efecto de la
humedad en los escaneados intraorales sobre el disilicato de alta trans-

lucidez con superficie lisa.

Diagrama 14:

Diagrama de cajas sobre
la distribucién delos
valores del RMS de los
grupos ZL segun su nivel
de humedad (seco, baja,
mediay alta).

Tabla 44.
Tablaresumen de la
exactitud y la precisién
segun los niveles de
humedad. Los
subindices compartidos
describenlano
diferencia
estadisticamente
significativa.
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Tabla 45:

Exactitud y precisién
segun Humedad para
grupo DH: Media, SD
(desviacion estandar),
IC95% y resultado del
test F del modelo
ANOVA para RMS
medio entre subgrupos,
pruebas de comparacién
multiple de Bonferroniy
test de Levene para
homogeneidad de
varianzas.

Diagrama 15:

Diagrama de cajas sobre
la distribucién de los
valores del RMS de los
grupos DH segun su
nivel de humedad (seco,
baja, mediay alta).

[4-EU08 00238 - 0,0251 | 0,0319 - 0,0345 | 0,0302 - 0,0341

m 0,0012 0,0020

Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS medio

00245 00268 0,0333 0,0322 <0,001*** (F)

0,0302 - 0,0340

0,0024 0,0035 0,004"* (Levene)

<0,001"*

<0,001***

Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS SD

0,006

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Delatabla 45 podemos concluir que se observaron diferencias signi-
ficativas del RMS medio entre los 4 subgrupos de humedad (p<0,001,
test F). La exactitud empeord progresivamente a medida que aumenta-
banlos niveles de humedad, aunque no se encontraron diferencias entre
niveles medios y altos de humedad.

Al aplicar el test de Levene, se hallaron diferencias significativas en
la precisién(p=0,004) siendo muy dispares los datos obtenidos entre los
niveles secos y de alta humedad (tabla 46 y diagrama 15).

0,0400
0,0350

7}

= 0,0300

[4
0,0250

0,0200-]

I I I 1
Seco baja media alta

SUBGRUPO
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m DESVIACION ESTANDAR RMS

0.0245° 0,0012°
0,0268° 0,0020
0,0333° 0,0024
0,0322° 0,0035°

6.4.2.8 Efecto de los diferentes grados de humedad sobre
el disilicato de litio de alta translucidez con rugosidad

superficial (Grupo DHA)
Es el turno ahora de exponer los resultados del efecto de diferentes ni-
veles de humedad sobre los escaneados intraorales del disilicato delitio

de alta translucidez con rugosidad superficial.

Media

0.0294

0,0295

0,0378 <0,001"** (F)

(LA 0,0250 - 0,0272

00277 -0,0310

0,0284 - 0,0306

0,0340 - 0,0414

0,0030

0,0020

Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS medio

0,0067

GEIER 0,159

1,000

<0,001***

<0,001"**

Pruebas comparacién multiple de Bonferroni para RMS SD

<0,001*** (Levene)

GEIER 1,000

1,000

m 0'006“

0,060

0,012*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Para el grupo DHA, existian diferencias significativas del RMS me-

dio entre los 4 subgrupos de humedad (p<0,001, test F).

Tabla 46:
Tablaresumen de la
exactitud y la precisién
segun los niveles de
humedad. Los
subindices compartidos
describenlano
diferencia
estadisticamente
significativa.

Tabla47:

Exactitud y precision
segin Humedad para
grupo DHA: Media, SD
(desviacién estandar),
1C95% y resultado del
test F del modelo
ANOVA para RMS
medio entre subgrupos,
pruebas de comparacién
multiple de Bonferroniy
test de Levene para
homogeneidad de
varianzas.
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Diagrama 16:

Diagrama de cajas sobre
la distribucién de los
valores del RMS delos
grupos DHA segun su
nivel de humedad (seco,
baja, mediay alta).

Tabla 48:
Tablaresumen de la
exactitud y la precisién
segun los niveles de
humedad. Los
subindices compartidos
describen la no
diferencia
estadisticamente
significativa.

Las diferencias también resultaron significativas en cuanto a la pre-
cision (p<0,001, test Levene) (Tabla 47y 48).

En ambos casos, los niveles altos de humedad fueron los que se dife-
renciaron delos otros 3 niveles disminuyendo la exactitud y la precisién,
lo que puede verse en el diagrama de cajas presentado a continuacién
(diagrama 16).

0,06001
0,0500
= 0,04001
Q
o
0,0300 * + *
0,0200]
T T T T
saco baja media alta
SUBGRUPQO

DESVIACION ESTANDAR

RMS

0,0261° 0,0020°
CEIEN 0,0294° 0,0030®

0,0295° 0,0020°

0,0378° 0,0067°

6.4.2.9 Efecto de los diferentes grados de humedad sobre

el disilicato de litio de baja translucidez (Grupo DL)
Seguidamente se presentan los resultados obtenidos de los diferentes
registros delos escaneados intraorales sobre el disilicato de litio de baja
translucidez en diferentes niveles de humedad.
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RMS 0,0371

0,0374

0,0440

0,0484 0,003" (F)

(- LU0N 0,0337 - 0,0404

0,0325 - 0,0423

0,0366 - 0,0512

0,0443 - 0,0525

0,0089

00131

0,0074 0,005 (Levene)

Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS medio

Baja @]

Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS SD

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

En el estudio de este grupo, se observaron diferencias significativas
del RMS medio entre los 4 subgrupos de humedad (p<0,001, test F).

Las diferencias también fueron estadisticamente significativas en

cuanto a la precisién (p<0,001, test Levene). De hecho, con humedad,

alta la exactitud fue menor que en seco o con nivel bajo. Con humedad

media se alcanzo la mayor imprecisién respecto a seco (tablas 49, 50 y

diagrama 17).

0,0700

0,0600-]

0,0500 ]

RMS

0,0400 ]

0,0300 ]

0,0200 ]

[+]

T
baja

1 T
media alta

SUBGRUPO

Tabla 49:

Exactitud y precisién
segun Humedad para
grupo DL: Media, SD
(desviacién estandar),
IC95% y resultado del
test F del modelo
ANOVA para RMS
medio entre subgrupos,
pruebas de comparacion
multiple de Bonferroniy
test de Levene para
homogeneidad de
varianzas.

Diagrama 17:

Diagrama de cajas sobre
la distribucién de los
valores del RMS delos
grupos DL segun su nivel
de humedad (seco, baja,
mediay alta).
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Tabla 50:
Tablaresumen de la
exactitud y la precisién
segun los niveles de
humedad. Los
subindices compartidos
describen lano
diferencia
estadisticamente
significativa.

Tabla 51:

Exactitud y precisién
segun Humedad para
grupo DLA: Media, SD
(desviacion estandar),
1C95% y resultado del
test F del modelo
ANOVA para RMS
medio entre subgrupos,
pruebas de comparacién
multiple de Bonferroniy
test de Levene para
homogeneidad de
varianzas.

DESVIACION
ESTANDAR RMS
0,0371° 0,00612
0,03743 0,0089°
0,0440 % 0,0131°
0,0484 " 0,0074 2

6.4.2.10 Efecto de los diferentes grados de humedad sobre el
disilicato de litio de baja translucidez con rugosidad
superficial (Grupo DLA)
Se estudio en este momento, el efecto dela humedad en los registros de
escaneado intraoral sobre el disilicato de litio de baja de translucidez con
presencia de rugosidad superficial.

Media

0,0251 0,0599 0,0654 <0,001*** (F)
(-1 0,0238 - 0,0281 | 0,0231-0,0271 | 0,0481-0,0717 |0,0618 - 0,0690
0,0036 00213 0,0065 <0.001
(Levene)

Pruebas comparacion maltiple de Bonferroni para RMS medio

GETER 1,000

<0,001***

<0,001***

Pruebas comparaciéon mul

<0,001***

tiple de Bonferroni para RMS SD

:ETEN 1,000

<0,001***

<0,001***

0276 0,018*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

En cuanto a la exactitud, una vez mas existian diferencias significa-
tivas del RMS medio entre los 4 subgrupos de humedad (p<0,001, test
F). Los grupos seco-bajo presentaron una exactitud mayor que los niveles

medio-alto de humedad.
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Las diferencias también fueron significativas en cuanto a la precisién
(p<0,001, test Levene). Para DLA, la imprecisién alcanzé su maximo en
un nivel medio de humedad (tablas 51, 52 y diagrama 18).

0,1000
0,0800]
0,0600-]
w
z
004004 Diagrama 18:
Diagrama de cajas sobre
i + la distribucién de los
0,0200 valores del RMS delos
grupos DLA segun su
nivel de humedad (seco,
0,000 baja, mediay alta).
se'co hs:ja meldla allta
SUBGRUPO

DESVIACION Tabla 52:
ESTANDAR RMS Tablaresumen de la

exactitud y la precisién
segun los niveles de
humedad. Los

0,0260°

0,0039°

BB 0,0251° 0,0036* subindices compartidos
describenlano
0,0599° 0,0213° diferencia
0.0654° 0.0065 estadisticamente
' ' significativa.
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Tabla 53:

Exactitud y precisién
segun Humedad para
grupo HH: Media, SD
(desviacion estandar),
IC95% y resultado del
test F del modelo
ANOVA para RMS
medio entre subgrupos,
pruebas de comparacién
multiple de Bonferroniy
test de Levene para
homogeneidad de
varianzas.

6.4.2.11 Efecto de los diferentes grados de humedad sobre
el material hibrido nanoceramico de alta translucidez
(Grupo HH)
En este momento pasamos a estudiar los materiales hibridos. En primer
lugar, se analizé el efecto de la humedad en el escaneado intraoral del
material hibrido nanoceramico de alta translucidez.

Media P 0,0470 0,0508 00733 <0,001*** (F)
RMS
40 00284 -0,0309 |0,0295 - 0321 | 00357 - 0,0393 | 0,0555 - 0,0606
m 00017 0,0023 0,0023 0,0054 <0,001*** (Levene)

Pruebas comparacién multiple de Bonferroni para RMS medio

Baja @}

<0,001"** <0,001"**

<0,001"**

<0,001" <0,001"**

Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS SD

Baja @]

0,078 0,096

<0,001"* <0,001"** <0,001**

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Al aplicar el test F del modelo ANOVA pudieron apreciarse diferen-
cias significativas del RMS medio entre los 4 subgrupos de humedad
existiendo pues diferencias significativas en la exactitud.

Las diferencias también son significativas en cuanto a la precisién
(p<0,001, test Levene), observandose que, cualquier nivel de humedad,
por bajo que sea, implicaba ya una cierta pérdida tanto de la exactitud
como de la precision respecto al ambiente seco. La tendencia fue pues
como en el resto de los materiales. A medida que aumenta la humedad
disminuye la exactitud yla precisién del escaneado intraoral del material
hibrido de alta translucidez (tablas 53, 54 y diagrama 19).
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0,1200
0,1000-
*
*
0,0800- 8
w 8
= -
= 00600
Diagrama 19:
0,0400 . .
. Diagrama de cajas sobre
la distribucién de los
0,0200] valores del RMS de los
- grupos HH segun su
nivel de humedad (seco,
0,0000 . .
baja, mediay alta).
1 T 1 1
seco baja media alta
SUBGRUPO

DESVIACION Tabla 54:

ESTANDAR RMS Tabla resumen de la
exactitud y la precisién
segun los niveles de
humedad. Los

0,0460°

0,0017°

g 00470° 0,0023° subindices compartidos
describenlano
0,0508° 0,0023° . .
diferencia
00733 °¢ 0.0054° estadisticamente
' ' significativa.
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Tabla 55:

Exactitud y precisién
segin Humedad para
grupo HHA: Media, SD
(desviacion estandar),
IC95% y resultado del
test F del modelo
ANOVA paraRMS
medio entre subgrupos,
pruebas de comparacion
multiple de Bonferroniy
test de Levene para
homogeneidad de
varianzas.

6.4.1.12 Efecto de los diferentes grados de humedad sobre
el material hibrido de alta translucidez con rugosidad
superficial (Grupo HHA)
Pasamos seguidamente a exponer los resultados del efecto de los dife-
rentes flujos de humedad sobre los escaneados intraorales del material
hibrido de alta translucidez con presencia de rugosidad superficial.

L CLERLEE 0,0410 0,0420 0,0458 0,0683 <0,001*** (F)
([ LU08 0,0372-0,0447 | 0,0368 -0,0471 | 0,0406 - 0,0509 |0,0563 - 0,0803
<0,001**
m 0,0068 0,0093 0,0093 00217 (Levene)

Pruebas comparacién multiple de Bonferroni para RMS medio

Baja Q]

1,000 1,000

<0,001*** <0,001*** <0,001***

Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS SD

:EEN 1,000

1,000 1,000

<0,001"** <0,001*** <0,001"**

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Como ocurre en la totalidad de los grupos estudiados, existian dife-
rencias significativas del RMS medio entre los 4 subgrupos de humedad
(p<0,001, test F). Ofreciendo diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la exactitud en todos los subgrupos de humedad.

Las diferencias también son significativas en cuanto a precision
(p<0,001, test Levene).

Se pudieron observar que los niveles altos de humedad ofrecian re-
sultados peores respecto a cualquier otro nivel (tablas 55,56 y diagrama
20).
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0,1000
0,0800

7}
= 0,0600 o
4

Diagrama 20:
. Diagrama de cajas sobre
004007 F la distribucién de los
valores del RMS delos
grupos HHA segun su

nivel de humedad (seco,

0,0200 baja, mediay alta).
I I

T T
SECo baja media alta

SUBGRUPO

DESVIACION Tabla 56:
ESTANDAR RMS Tablaresumen de la

exactitud y la precisién
0.0068° segun los niveles de
humedad. Los

CDIER 0,0420° 0,0093° subindices compartidos
describen lano

0,0410°

0,04582 0,0093° . )
diferencia

estadisticamente

0,0683° 00217°

significativa.
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Tabla 57:

Exactitud y precisién
segin Humedad para
grupo HL: Media, SD
(desviacion estandar),
IC95% y resultado del
test F del modelo
ANOVA paraRMS
medio entre subgrupos,
pruebas de comparacion
multiple de Bonferroniy
test de Levene para
homogeneidad de
varianzas.

6.4.2.13 Efecto de los diferentes grados de humedad sobre
el material hibrido nanoceramico de baja translucidez
(Grupo HL)
Es el turno ahora de exponer los resultados del efecto de diferentes ni-
veles de humedad sobre los escaneados intraorales del material hibrido
de baja translucidez.

Media JRee 00343 00343 00517 <0,001"* (F)
RMS
(117 0035300368 | 0,0333-00352 | 0031900366 |0,0451 - 00583
<0,001**
m 00013 00017 00043 00119 (Lovene)

Pruebas comparacién multiple de Bonferroni para RMS medio

:EER 1,000

1,000 1,000

<0,001"**

<0,001"**

Pruebas comparacion multiple de Bonferroni para RMS SD

Baja @R

0,030° 0,024

<0,001"* <0,001"** 0,012

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

En el estudio de este grupo pudimos hallar diferencias estadistica-
mente significativas tanto en la exactitud (p<0,001, test F) como en la
precisién (p<0,001, test Levene) en todos los subgrupos de humedad.

Los niveles altos de humedad implicaron una pérdida clara de exac-
titud. Sin embargo, también se pudo constatar que un nivel medio de hu-
medad ya comenzaba a afectar a la precision (tablas 57, 58 y diagrama
21).
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0,0800-
0,0700
0,0600
W
E 00500
° Diagrama 21:
0,0400- . .
Diagrama de cajas sobre
!0 + la distribucién de los
00300 valores del RMS delos
grupos HL segun su
nivel de humedad (seco,
0,0200- . .
baja, mediay alta).
seIco he:ja meldia 3&3
SUBGRUPO

DESVIACION Tabla 58:
ESTANDAR RMS Tabla resumen de la
exactitud y la precisién
0.0361° 0.0013° segun los niveles de

humedad. Los

Bal et 0.0017° subindices compartidos
describenlano
0,0343° 0,0043° . .
diferencia
00517 00119¢ estadisticamente
' ' significativa.
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Tabla 59:

Exactitud y precisién
segin Humedad para
grupo HLA: Media, SD
(desviacion estéandar),
1C95% y resultado del
test F del modelo
ANOVA paraRMS
medio entre subgrupos,
pruebas de comparacion
multiple de Bonferroniy
test de Levene para
homogeneidad de
varianzas.

6.4.2.14 Efecto de los diferentes grados de humedad sobre
el material hibrido de baja translucidez con rugosidad
superficial (Grupo HLA)
Por ultimo, se exponen los resultados obtenidos de la exactitud yla pre-
cisién de los escaneados intraorales en diferentes niveles de humedad
para el material hibrido nanoceramico de baja translucidez con presencia
de rugosidad superficial.

Media RMS JXikLL 00413 0,0400 0,0706 <0,001"* (F)
L1 0,0389 - 0,0406 | 0,0399 - 00425 | 0,0390 - 0,0409 | 0,0688 - 0,0724
00023 00018 0,0032 0,048" (Levene)

1,000 0.827

<0,001*** <0,001"**

Pruebas comparacion mdltiple de Bonferroni para RMS SD

:EIER 0,301

1,000 1,000

0,184 1,000 0,450

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Por ultimo y como ha ocurrido en los 14 grupos estudiados, HLA no
fue una excepcidén y se apreciaron diferencias significativas del RMS
medio (por lo tanto, en la exactitud) entre los 4 subgrupos de humedad
(p<0,001, test F).

En cuanto ala precisién, también aparecieron diferencias sin embar-
go estas no fueron significativas (p=0,048, test Levene).

Los niveles altos de humedad implicaban una pérdida de exactitud
de los escaneados. Respecto a la precisidn, el nivel alto también ofrecia
resultados mds imprecisos que el seco, aunque sin presentar diferencias
estadisticamente significativas (tablas 59,60 y diagrama 22).
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0,0800

0,0700- ﬁ

0,0600

RMS

005007} Diagrama 22:

Diagrama de cajas sobre
la distribucién de los
0,0400-]
* valores del RMS de los
grupos HLA segun su

nivel de humedad (seco,

003007 baja, mediay alta).

T T T T
Seco baja media alta

SUBGRUPO

DESVIACION Tabla 60:
ESTANDAR RMS Tabla resumen de la
exactitud y la precisién
0,0398° 0.0015° segun los niveles de

humedad. Los

' 00023* subindices compartidos
describenlano
0,04002 000182 ) .
diferencia
0,0706° 0,0032° e.Sta.C#Stl(:.amente
significativa.

Elmaterial, latranslucidez, larugosidad y el nivel de humedad fueron
factores que afectaron significativamente en la exactitud y precisién de
los escaneados intraorales. Suinfluencia no respondié a un patrén gene-
ral, sino que dependié de la combinacién especifica delos factores estu-
diados.

Por otrolado, entre los 4 materiales de referencia (E, ZL, DLy HL), los
escaneados intraorales de E resultaron mas exactos que los de ZLy DL.

En términos de precisién el grupo E fue, sin embargo, mas impreciso
que HLy DL.

Los materiales con alta translucidez obtuvieron mejores valores exac-
titud de los escaneados intraorales en los grupos Z (ZH, ZHA) y D (DH,
DHA); sin embargo, en el material hibrido nanoceramico los grupos HH
y HHA (alta translucidez) fueron los grupos que peores resultados ofre-
cieron en términos de exactitud.
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La precisién del D mejoré en los grupos de alta translucidez (DH,
DHA). En cambio, los grupos con baja translucidez (ZL, ZLA, DL, DLA,
HL, HLA) fueron los més imprecisos.

Analizando la variable rugosidad superficial, el grupo que peores re-
sultados ofrecié en términos de exactitud fue el material hibrido nanoce-
ramicoy, en cuanto a la precisién, los grupos Z arenados. La rugosidad
superficial fue la variable que por si misma menos influyé en los resulta-
dos en general.

El incremento de humedad afecté a la exactitud y precisién de los
escaneados intraorales. En algunos grupos el impacto fue progresivo;
pero en otros soélo un nivel medio-alto de humedad generd diferencias
respecto a seco-bajo (entre estos dos practicamente no se observaron
nunca diferencias estadisticamente significativas). ®
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DISCUSION

7.1 DISCUSION DEL MATERIAL
711 FABRICACION
DEL MODELO

El propésito de esta investigaciéon fue examinar cémo la humedad y la
rugosidad superficial afectaban a varios materiales restauradores cuan-
do se sometian a un escaneado intraoral. Para ello, se planted realizar un
estudio in vitro utilizando un modelo de trabajo compuesto por tres dien-
tes naturales montados en una base deresina. Aunque existe una norma-
tiva ISO 20896-1 (48, 53) que establece pautas para la preparaciéon de
modelos de estudio en odontologia digital, ninguna de las especificacio-
nes de los modelos mencionados en la norma cumplia con las condicio-
nes ideales para este estudio. Por lo tanto, se cred un modelo siguiendo
las pautas basicas de la ISO, eligiendo la resina como material para la
base del modelo. Sin embargo, es crucial sefialar que la creacién de mo-
delos con dientes naturales presenta una limitada reproducibilidad de-
bido a que su confeccién es manual. También influye la variabilidad enla
anatomia de los dientes producida por el grosor y las fisuras del esmalte
o diferente colory forma, entre otras caracteristicas.

A pesar de haber seleccionado este modelo para comparar los dien-
tes naturales con diferentes materiales restauradores, se debe tener en
cuenta unalimitacién debido a las discrepancias anatémicas significati-
vas entre las tres coronas fabricadas a partir de un encerado virtual y el
diente natural. Un estudio realizado por Jin-Young en 2020 (12) sefialé
que la precisién de los modelos STL obtenidos a partir de escaneos de-
pende de la anatomia de las preparaciones. De la misma forma, Kyu-Bok
en 2021 (49) pudo demostrar que los sistemas IOS tienen limitaciones
en cuanto a la profundidad de campo, lo que implica que las superficies
profundas, comolos surcos de los dientes naturales, no pueden registrar-
semas alld de cierta una profundidad (18 mm en el caso del sistema Trios
3 de 3Shape®, Copenhague, Dinamarca).
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Figura 73:
Seccién de coronas
maestras.

DeLong afirmé en 2001 (50), que la precisién de los modelos STL
puede depender de la angulacién entre la superficie escaneada y el ca-
bezal del sistema de escaneo. En consecuencia, no se puede determinar,
a ciencia cierta, como afectan las diferencias anatdmicas entre las coro-
nas fabricadas y el diente natural en los resultados obtenidos.

Las discrepancias en la forma de las coronas fabricadas se deben a
las limitaciones de los sistemas de fresado actuales. A diferencia del es-
malte natural, que presenta una estructura compleja con surcos y fosas
profundas en su superficie masticatoria, las coronas fabricadas no pue-
den reproducir estas complejidades anatémicas debido al tamafio de la
fresa utilizada para su confeccién. Entre los materiales utilizados para
fabricar las coronas, tanto el disilicato de litio como los materiales hibri-
dos nanoceramicos presentan similitudes notables, ya que se fresan a
una escala 1:1 en relacién con el disefio CAD y se obtienen a partir del
mismo modelo digital.

Por contra, el éxido de circonio se mecaniza en un estado de sinteri-
zacion parcial que permite crear restauraciones con formas mas comple-
jasy cercanas alarealidad.

El aspecto de las coronas protésicas (de éxido de circonio, disilicato
y material hibrido nanoceramico) y la corona clinica del diente natural
(esmalte) se asemejan entre si en pares (figura 73).

Disilicato

Hibrido

Zirconio

Diente natural

71.2 PROPIEDADES OPTICAS DE

LOS MATERIALES ESTUDIADOS
La composicién del material desempenia un papel crucial en las propie-
dades fisicas, mecdnicasy estéticas, asi como en el comportamiento cli-



LUISA FERNANDEZ BRAVO

| 139

nico del mismo. Los sistemas de captacion utilizan tecnologias épticas
sensibles alas caracteristicas estéticas y dpticas del material en estudio,
lo que puede influir en la precisién y exactitud de los datos obtenidos en
los modelos STL. Aspectos como la textura de la superficie, la transluci-
dezy el brillo o reflectividad son algunos de los elementos épticos que
afectan los resultados de los escaneos (50 ,51).

En cuanto al impacto del color en los modelos STL obtenidos con
sistemas IOS y una fuente de luz blanca, no se observa un efecto signifi-
cativo debido a la técnica de escaneo empleada, la relativa importancia
de la informacién de color y las limitaciones de la fuente de luz blanca
para capturar con precision la informacién sobre el color en la cavidad
oral (50).

La opacidad y translucidez de los materiales estan directamente re-
lacionadas conlainteraccién delaluz, que puedereflejarse, dispersarse,
refractarse, transmitirse o absorberse en su interior. Entendemos por
reflexién delaluz cuando esta entra en contacto con una superficie cam-
biando de direccién. Por otro lado, la refraccién, es aquel fenémeno por
el cual la luz, que se propaga en forma de onda, cambia de velocidad al
pasar de un medio material a otro distinto. La dispersién, en cambio, es
aquel fendmeno que se produce cuando un haz de luz blanca atraviesa
un medio transparente y se refracta mostrando al cambiar de medio los
colores que la constituyen. Los materiales opacos reflejan y absorben la
mayor parte de la luz incidente evitando que la luz los atraviese. En con-
traste, los materiales translucidos permiten que la luz pase a través de
ellos, perola dispersanyrefractan, creando asi una apariencia transluci-
da. Los materiales transparentes, por otro lado, permiten que la luz pase
a través de ellos sin dispersién ni refraccion, lo que resulta en una apa-
riencia completamente transparente (52). Por lo tanto, la manera en que
los materiales dentales interactuan con la luz es crucial para su estética,
y la capacidad de los escdneres IOS para capturar y reproducir esta in-
teraccién luminosa es esencial. Los escéneres IOS deben tener la capa-
cidad de capturar y reproducir fielmente cémo los materiales dentales
interactian con la luz, abarcando, como hemos descrito anteriormente,
aspectos como la reflexién, dispersidn, refraccion, transmisién y absor-
cion. Esto garantiza una reproduccion precisa de la opacidad y translu-
cidez de los materiales dentales.

La corona clinica del diente natural, en condiciones 6ptimas, esta
formada por esmalte y dentina. En dientes jévenes y sin patologias, el
esmalte cubre la dentina; sin embargo, diversos procesos, como la ero-
sién, la abrasion ola preparacién para diferentes restauraciones, pueden
provocar la pérdida del esmalte. En estas situaciones, el registro intraoral
serealiza directamente sobre la dentina. En este estudio, nos hemos cen-
trado exclusivamente en examinar el diente natural que no muestra ex-
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posicién de la dentina, considerando el esmalte y la dentina como una
entidad Unica.

Lacomposicién del esmalte yla dentina varia entre individuos, gene-
rando una amplia diversidad en las propiedades 6pticas de los dientes.
Ademas, la estructura del diente no es homogénea en su superficie; por
ejemplo, el espesor del esmalte disminuye a medida que nos acercamos
al cuello del diente, resaltando asi las propiedades épticas de la dentina
en esta drea. En un estudiollevado a cabo por Spitzery Ten Bosch en 1975
(53), se examind la absorcion y dispersion delaluz en el esmalte y la den-
tina. Utilizando técnicas de espectroscopia, los investigadores midieron
la absorcion de laluz en diversas longitudes de onda en muestras de es-
malte y dentina. Con ello, mostraron que tanto la absorcién como la dis-
persion eran mas fuertes en la dentina que en el esmalte, de forma que
de cara al escaneadola dentina actiia como una capa mas opacaenla que
los haces deluz del sistema IOS penetran menos que en el esmalte, sien-
do este material mas translucido. A suvez, la dentinay el esmalte dispo-
nen de diferentes indices de refraccién cambiando el comportamiento
de laluz incidente. El indice de refraccién de la dentina es 1,540 y el del
esmalte es 1,63118 (52). Por tanto, los escaneados pueden variar en fun-
cién de sila superficie escaneada es esmalte o dentina.

En consecuencia, laluz se comporta de manera dispar al incidir en el
esmalte y la dentina. En el esmalte, la organizacion de sus cristales pro-
voca una reflexion regular de la luz, mientras que, en la dentina, la re-
flexién es difusa. Es importante sefialar que estas caracteristicas pueden
variar en areas que han experimentado procesos de desmineralizacién
(54), y también es necesario considerar fenémenos como la opalescencia
del esmalte, que le confiere un brillo azulado (52). Este comportamiento
luminico difiere significativamente del que ocurre al incidir en materiales
derestauracién, ya sean de naturaleza ceramica o plastica. El esmalte, y,
por tanto, el diente natural, se destaca como el material mas translucido
entre los seleccionados para este estudio.

Como se ha expuesto con anterioridad, las propiedades épticas del
diente natural y los materiales empleados en la restauracién dental pue-
den ser distintas, repercutiendo en los sistemas de captacién utilizados
enlos escaneres intraorales (IOS). En el afio 2001, DeLong R. (50) propu-
solaideade que el registro digital de objetos con una superficie levemen-
terugosa, en contraposicién a una superficie lisa, podia mejorar la preci-
sién y exactitud del escaneado. Este planteamiento se fundamenta en
que la dispersién de la luz, derivada de la reflexién en superficies lisas,
podriaregistrar imagenes inexactas.

Por otra parte, materiales con elevada translucidez, como los glasea-
dos de ceramica, o aquellos con marcadareflectividad, como los metales,
pueden empeorar el proceso de escaneo. El estudio realizado en 2019
por Songy Kim (51) investigé sobre el impacto de diversos materiales de
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brackets en los escaneados intraorales. Dentro de este estudio, se exa-
minaron los efectos de la translucidez y reflectividad de los materiales
de los brackets en la precisién y la exactitud de los escaneados. Los re-
sultados del estudio indicaron que los materiales con mayor translucidez
yreflectividad presentan discrepancias significativas enlos escaneados,
lo que podria conllevar a una reduccién de la exactitud de los resultados
obtenidos. Ademas, se evidencié que los materiales de tonalidad blanca
y cerdmica podian generar inconvenientes adicionales en el escaneo de-
bido a su elevada translucidez. En consecuencia, se establecié que los
materiales con alta translucidez y reflectividad podian incidir negativa-
mente en la precisidén y exactitud de los escaneados.

Enloreferente alos materiales restauradores incluidos en la presen-
te investigacidn, el éxido de circonio se presenta como un éxido policris-
talino derivado del circonio, cuyas propiedades épticas se encuentran
sujetas a diversas influencias. Estos factores abarcan su estructura cris-
talina, composicidn, presencia de impurezas, tamafio del grano previo al
sinterizado, nivel de porosidad, calidad del pulido y los procedimientos
durante su proceso de sinterizacién. Como consecuencia, la estandari-
zacion delas propiedades épticas del 6xido de circonio se ve dificultada,
ya que estas dependen de las variaciones clinicas en el tratamiento de la
ceramicay sucomposicién. No obstante, se reconoce que los materiales
compuestos por granos de circona sinterizados tienden a manifestar
opacidad, debido ala difusién de la luz ocasionada por la orientacién de
la estructura cristalina de sus granos, las interfaces entre ellos y la pre-
sencia de poros submicrométricos tanto intra como intergranulares (52).

En esta investigacion, se seleccionaron dos coronas de éxido de cir-
conio monolitico. Una de 6xido de circonio translucido IPS e.max ZirCard
HT (Ivoclar Vivadent®, Schaan, Alemania) y una segunda de 6xido de cir-
conio de baja translucidez IPS emax ZirCard LT (Ivoclar Vivadent®,
Schaan, Alemania). Estas coronas integran dos tipos de materias primas:
enlaregién oclusal, se utilizé un éxido de circonio translucido con estruc-
tura 5Y-TZP, mientras que en la region cervical se opté por un éxido de
circonio més opaco con estructura 4Y-TZP, que presentaba una translu-
cidez similar alas cerdmicas feldespaticas de altaresistencia. La circona
empleada en este estudio exhibe una estructura tetragonal policristalina
compuesta principalmente de ZrO2 + HfO2 + Y203. Su grado de trans-
lucidez varia segun lalongitud de onda incidente, mostrandose méas opa-
ca para longitudes de onda de 690 nm y mas transparente para longitu-
des de onda de 400 nm a pesar de que los indices de refraccién de este
material son inferiores a los de las ceramicas de éxido convencionales,
su elevado indice de refracciéon proporciona un brillo caracteristico de-
nominado “brillo diamante”, derivado de la refraccién total de la luz.

Enrelacién con el disilicato de litio, IPS emax CAD se configura ma-
yormente con cristales de metasilicato de litio, constituyendoun 40% del
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total. Estos cristales, de tamafo comprendido entre 0,2-1,0 um y forma
de plaquetas, se encuentran incrustados en una matriz vitrea junto con
nucleos de disilicato de litio. Para minimizar las interfases entre los ma-
teriales yreducir la presencia de particulas, se opté por un bloque de alta
translucidez con cristales de 1,5x0.8mm dispersos en una matriz vitrea.
Esta estrategia busca equiparar los indices de refraccién de la fase cris-
talina y vitrea, resultando en una mayor translucidez del material. Con
indices derefraccién medios de 1,6 y 1,4 para estas fases, respectivamen-
te, estos valores se asemejan considerablemente alos del diente natural,
proporcionandoun brilloy translucidez similares. A pesar de ello, su opa-
cidad es superior a la del esmalte debido a la presencia de interfases
entre ambas fases, generando una mayor dispersién de laluz. En sintesis,
el disilicato de litio emerge como el segundo material mas translucido
después del éxido de circonio. En este estudio se utilizaron no obstante
2 grados de translucidez diferentes.

En cuanto al material hibrido nanoceramico, VOCO Grandio Blocs,
esta compuesto predominantemente por particulas de relleno nanohi-
bridas y una matriz orgdnica de metacrilato que incluye principalmente
UDMA yDMA (55). Suindice de refraccién ronda aproximadamente 1,6,
aunque es importante considerar que este valor puede experimentar va-
riaciones ligeras segun las condiciones de prueba y la composicién es-
pecifica del material. Ciertos estudios indican que este material puede
presentar baja translucidez debido a las distintas propiedades de los
indices de refraccién de las particulas de relleno y la matriz organica de
resing, interfiriendo en la dispersién de la luz visible (56). En términos de
brillo, al contar con un mayor contenido orgdnico en comparacién con
otros materiales, exhibe un brillo menor que el obtenido con estructuras
cristalinas, situandolo como el material menos brillante entre los utiliza-
dos en el estudio. De nuevo hay que recordar que de igual manera que
ocurria con el 6xido de circonioy el disilicato de litio, en este caso tam-
bién se analizaron dos grados de translucidez diferentes.

La capacidad de un material para reflejar la luz en una direccién es-
pecifica, conocida como brillo, es una propiedad éptica fundamental.
Dicha caracteristica depende de factores como el indice de refraccién
del material, el &ngulo de incidencia de laluz y la textura de la superficie.
La textura, mejorada mediante el pulido, es esencial para lograr una es-
tética adecuada enlas restauraciones dentales. Aunque algunos estudios
recientes, como el de Matzinger y cols. en 2019 (57), sugieren que dife-
rentes protocolos de pulido no afectan significativamente la rugosidad
superficial, convalores entre 0,02y 0,16 um, existe la percepcién de que
el alto brillo obtenido podria disminuir la calidad de los escaneos digita-
les. Sin embargo, se concluye que es necesario proporcionar un acabado
brillante similar al que tendria la restauracién en su cementacién final
paralograr una estética adecuada.
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En una parte de este estudio, se opté por dar una rugosidad superfi-
cial a las restauraciones tras un proceso de arenado con particulas de
o6xido de aluminio en la superficie oclusal de las restauraciones y del
diente natural, en consideracién de la observacién de DeLong R. y cols.
(50) sobre el posible impacto negativo del alto brillo en los escaneos di-
gitales.

Es esencial destacar que el esmalte natural puede experimentar cam-
bios en sucomposicién, como fisuras que alteran su estructura y modifi-
can la trayectoria de los rayos de luz incidentes. Por el contrario, los ma-
teriales restauradores tienden a presentar superficies mas uniformes. En
consecuencia, el diente natural no solo exhibe una mayor capacidad de
transmision de luz, sino también propiedades épticas méas complejas.

71.3 HUMECTIBILIDAD
DE LOS MATERIALES

Durante el transcurso de la investigacién, se constaté que los diversos

materiales restauradores exhibieron distintos niveles de mojabilidad.

Especificamente, se observé que el 6xido de circonio demostré una mo-

jabilidad mas pronunciada (figura 74) en comparacién con los demas

materiales investigados. Este comportamiento se manifesté con un pa-

tréon de mojado en forma de gota en las caras libres (vestibular y palatino)

yun patrén en placas extensas en la cara oclusal. En contraste, los otros

materiales presentaron patrones de mojado similares, caracterizados por

una mojabilidad en forma de placas extensas en la cara oclusal y una

mojabilidad de menor intensidad en las caras libres. Estos resultados Figura 74:

pusieron de manifiesto la existencia de diferencias significativas en los Ejemplo de patrén de

niveles de mojabilidad entre los materiales examinados. r,nc.)jado en.la corona de.

6xido de circonio de baja
Enrelacién con el ¢xido de circonio, se evidencié una capacidad de translucidez con

humectacién baja, manifestdndose en patrones de pequetias gotas enlas rugosidad superficial.

superficies libres y en placas extensas

en la cara oclusal. El proceso de arena-

do con particulas de éxido de aluminio

contribuyé a este patrén. Aunque el sis-

tema de mojado utilizado puede satu-

rar el éxidode circonio en el estudio, su

comportamiento en boca podria variar,

ya que las gotas no se adhieren a las

mucosas. A pesar de su respuesta me-

nos favorable al mojado durante el es-

caneo, el 6xido de circonio tiene una

menor tendencia aretenerla humedad,

lo que puede ser beneficioso en ciertas

situaciones clinicas (figura 74).
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Por otro lado, el disilicato de litio mostrd
un comportamiento distintivo al ser expues-
to a saliva artificial sobre la corona central
(figura 75). Se observé que la humedad ten-
dia adispersarse en las superficies libres de
la corona, formando capas delgadas de liqui-
do que se distribuian de manera uniforme,
excepto en areas retentivas como el surco
palatino. No se evidencié una saturacion sig-
nificativa de humedad enla corona, yla capa
delgada se dispersé facilmente sin aumentar
su grosor. Sin embargo, en dreas excluidas en

Figura 75:

Ejemplo de patrén de
mojado en la corona de
disilicato de litio de baja
translucidez con
rugosidad superficial.

Figura 76:

Ejemplo de patrén de
mojado en la corona de
material hibrido
nanoceramico de baja
translucidez con
rugosidad superficial.

elrecorte con curva delas coronas, comolos
espacios interproximales y el surco gingival,
la saliva artificial se acumulé debido a erro-
res intrinsecos en el escaneo.

En cuanto al material hibrido nanoceramico, se observé unarespues-
ta positiva ante la exposicién a la humedad (figura 76). Se identificaron
patrones distintivos en placas extensas, donde las dreas de humedad
presentaban dngulos de contacto agudos, especialmente en las zonas
rugosas sometidas al proceso de arenado.

Esto implicé una mayor acumulacién de humedad en la superficie
del esmalte en relacién con el material hibridoy el disilicato de litio.
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Comparativamente, el esmalte también respondié de manera similar
al mojado (figura 77), aunque con angulos de contacto mas obtusos en
comparacién con el material hibrido.

Elestudio de Strassery colaboradores
en 2018(58), que analizd la capacidad de
mojado de los materiales restauradores,
mostré que la cerdmica E.max ZirCAD, la
ceramica E.Max CADy la resina Grandio
Blocs presentaban energias de superficie
de 27,8 mN/m, 29,2 mN/m y 41,9 mN/m,
respectivamente. Aunque el disilicato era
mas facil de mojar que el éxido de circo-
nio, los resultados no coincidieron con
otros estudios, atribuyendo estas diferen-
cias a la presencia de polimeros hidrofé-
bicos en el material hibrido, reduciendo
su capacidad de mojado. Es esencial tener
en cuenta que las condiciones de la cavi-
dad oral, como la presencia de saliva, pue-
den influir en la capacidad de mojado en
la prédctica clinica. Ademas, el estudio de
Strasser destacdé que el tratamiento de las superficies oclusales con par-
ticulas de éxido de aluminio mejord la capacidad de mojado de todos los
grupos analizados.

Respecto al esmalte, las investigaciones de Nalin en 2021(59) midie-
ron su energia de superficie en 28,8 £ 4,6 mN/m estudiando esmalte por-
cino. Sin embargo, la energia de superficie del esmalte yla dentina huma-
na puede verse afectada por factores como la presencia de saliva, segun
Weekamp en 2021(60). Diferentes protocolos de pulido también pueden
influir en la humectabilidad, como concluyé Strasser en 2018(58), donde
indicaron que la energia de superficie disminuye después del pulido en
secoyaumenta después del pulido con pasta de pulidoy chorro de arena.

7.2 DISCUSION DEL METODO
7.2.1 SISTEMA DE PULVERIZACION
DE SALIVA

Enlaliteratura actual, se encuentran tres métodos distintos para la apli-
cacién de humedad a un modelo dental: el método de vapor (40), el mé-
todo de aerosol (51) y el método de inmersién en una cuba (25). El método
de vapor, reconocido por su capacidad para humedecer de manera uni-
formela superficie del modeloy prevenir la formacién de burbujas de aire
0 zonas secas, se utiliza comunmente en la investigacién de los efectos
dela humedad ambiental enlos escéneres intraorales. Sin embargo, pre-
senta limitaciones al estudiar la humedad superficial, ya que requiere

Figura 77:

Ejemplo de patrén de
mojado esmalte con
rugosidad superficial.
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tiempos de espera prolongados para lograr una humectacién significati-
vay exige una cdmara hermética.

El método de inmersién en una cuba, por otro lado, simula el mojado
fisiolégico de la cavidad oral, logrando una cobertura uniforme de toda
la superficie del modelo, incluso en dreas de dificil acceso. Este enfoque
puede mejorar la precisién del escéner intraoral yreduce la necesidad de
manipulacién manual, disminuyendo asi posibles errores humanos. Sin
embargo, presenta dos limitaciones notables: la incapacidad de regular
el grosor de la capa de humedad, lo que puede afectar la coherencia de
los resultados, y la distribucién desigual de la capa de humedad entre
diferentes materiales debido ala tensiéon superficial del liquidoyla ener-
gia de superficie del material.

Porende, el método de aerosol se considera actualmente el mas favo-
rable para evaluar la humectabilidad de un material, ya que ofrece la po-
sibilidad de ajustar el grosor de la capa superficial de liquidoy proporcio-
na una distribucién mas uniforme de agua en la superficie del modelo,
favoreciendo una captura de imagenes mas precisa (51). A pesar de sus
ventajas, este método también presenta ciertos inconvenientes, siendo
el principal, la dificultad para estandarizar el caudal debido a multiples
variables como el flujo del compresor, el torque de las mangueras de aire
comprimido y la viscosidad del liquido, entre otros. Ademds, su aplica-
ciénrequiere una técnica adecuada para evitar la formacion de burbujas
de aire en la superficie del modelo. Para minimizar posibles errores hu-
manos en este estudio, se ha empleado una base fija para el aerégrafoy
se ha calibrado el flujo mediante una bascula de precisién.

Enrelacién conla cantidad deliquido aplicado alos modelos, el nivel
de humedad enlabocadelos pacientes puede variar significativamente
debido a factores individuales comola composiciény el flujo de la saliva.
Establecerun estandar universal para el grado de humedad en la cavidad
oral resulta dificil. Por lo tanto, se opté por simular el flujo minimo de sa-
liva estimulada a 1 ml/min (61), incrementandose gradualmente median-
te la apertura de un cuarto de vuelta en la tuerca del aerdgrafo.

7.2.2 SISTEMA DE ARENADO DE PARTICULAS
DE OXIDO DE ALUMINIO

Con el propésito de reproducir las condiciones de rugosidad superficial
derivadas del ajuste oclusal final post-cementado de la restauracién so-
bre el diente central, se llevé a cabo un proceso de arenado utilizando
particulas de 6xido de aluminio. Este sistema de arenado implica la pro-
yecciodn a alta velocidad de particulas de éxido de aluminio sobre la su-
perficie del modelo mediante una pistola de aire comprimido. La interac-
cién de estas particulas con la superficie provoca una abrasién que
elimina las capas superficiales y genera una rugosidad controlada. La
manipulacién de pardmetros como el tamano de las particulas, la veloci-
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dad de proyeccién y la distancia entre la pistola y la superficie permite
ajustar el proceso para obtener el resultado deseado.

Eléxido de aluminio un material comunmente utilizado en el arenado
debido a su dureza y resistencia a la fractura. Ademas, su bajo costoy su
caracteristicanotéxicalo convierten en una alternativa seguray efectiva
en comparacién con otros materiales abrasivos. Sin embargo, es esencial
su aplicacion con precaucién y bajo la supervision de profesionales ca-
pacitados para garantizar la seguridad y la calidad del resultado final.

El estudio realizado por Strassery colaboradores en 2018 (58) desta-
ca que el tratamiento con chorro de arena ejerce un impacto significativo
en la rugosidad, energia y dafios superficiales de los materiales CAD/
CAM utilizados en odontologia. En comparacién con otras técnicas de
tratamiento superficial, como el pulido y el grabado con acido, el uso de
particulas de éxido de aluminio en el chorro de arena generd la mayor
rugosidad superficial y los mayores dafios en la superficie de los mate-
riales. Ademas, este procedimiento también resulté en un aumento de la
energia superficial de los materiales, indicando una alteracién sustancial
en las propiedades superficiales. Estos hallazgos sugieren que el trata-
miento con particulas de 6xido de aluminio puede ser una opcién valida
para incrementar la rugosidad de la superficie de los materiales CAD/
CAM en odontologia, lo que podria mejorar la adhesién y retencién de
dichos materiales en la practica clinica. No obstante, hay que considerar
que este aumento en la rugosidad y energia superficial puede aumentar
el riesgo de acumulacién de placa dental y la subsiguiente inflamacién
gingival, porlo que se debe evaluar detenidamente las ventajas y desven-
tajas de cada tratamiento en cada situacién clinica individual.

En cuanto ala influencia de la rugosidad superficial en la precisiény
exactitud del escaneado intraoral, la literatura actual no ha presentado
estudios especificos al respecto. No obstante, en un articulo reciente
publicado por Revilla en 2022 (62), se analizé la influencia de los mate-
riales y el acabado de las restauraciones dentales en la precision del es-
caneado intraoral. Este estudio abordé diversas técnicas de acabadoy
midié la precision de escaneado de cada muestra, utilizando diferentes
materiales de restauracién dental, como resina compuesta, ceramica,
6xido de circonioy amalgama de plata. Los resultados revelaron que tan-
toel tipo de material comola técnica de acabado incidieron significativa-
mente en la precisién del escaneado intraoral. Las restauraciones defi-
nitivas de cerdmica y de éxido de circonio demostraron una mayor
precision de escaneado en comparacién con las provisionales de resina
compuestay amalgama de plata. Asimismo, se observo que la técnica de
glaseado tuvo un impacto negativo en la precisiéon de escaneado en com-
paracién con la técnica de pulido. Es importante destacar que en la ac-
tualidad no existe un protocolo estandarizado parareplicar las condicio-
nes de rugosidad superficial en los modelos, por lo que el método de
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arenado con particulas de 6xido de aluminio empleado en este estudio
es aceptado. De manera similar, en el articulo de Revilla de 2022, el pu-
lido se llevé a cabo con fresas especificas, siendo una practica habitual
aceptada en el ambito clinico (62).

7.2.3 ESCANER
EMPLEADO

Enlarealizacién de este estudio, se empled el sistema de escaneado in-
traoral TRIOS 3 (3Shape®, Copenhague, Dinamarca), reconocido como
uno de los dispositivos mas avanzados en el mercado. Este equipo des-
taca por su alta resolucién de imagen y excepcional precisidn, lo que le
permite capturar incluso los detalles mas pequenos enla cavidad oral del
paciente. Ademas, goza de amplia popularidad en la literatura cientifica
actual, respaldado por diversos estudios sobre odontologia digital (7, 8,
25, 27,38, 51, 63). La eleccién de este sistema nos brindé la oportunidad
de comparar nuestros resultados con los de otras investigaciones en el
mismo campo. Sin embargo, es importante tener en cuenta que las varia-
ciones enlas tecnologias de captaciénylos softwares de postprocesado
entre distintos sistemas de escaneado pueden influir en los resultados,
por lo que la extrapolacion de los hallazgos del TRIOS 3 a otros sistemas
debe hacerse con cautela.

Es relevante sefialar que, para asegurar la aplicabilidad practica de
nuestros resultados, optamos por utilizar un escaner intraoral en lugar de
un escaner extraoral. Aunque un escéner extraoral puede ofrecer medi-
ciones mas precisas y aisladas al explorar una superficie, el uso de un
escaner intraoral resulta mds pertinente parala practica clinica. En este
estudio, los archivos STL derivados del escdner extraoral se emplearon
para analizar la exactitud del sistema de escaneado intraoral utilizado.
Mientras quelos archivos STL obtenidos a partir del escéner intraoral se
utilizaron para evaluar la precisién del sistema IOS empleado.

7.2.4 TRATAMIENTO DE

POSTPROCESADO
Tras la obtencidén de los archivos STL, se procedié al alineamiento de
cada subgrupo mediante un modelo maestro correspondiente a cada gru-
po. En este proceso, se empled la seleccién manual de las coronas de los
dientes adyacentes, considerados elementos fijos del modelo que no
experimentan variaciones. Sin embargo, es relevante destacar, que exis-
tela posibilidad de que haya diferencias en el tamafio de las dreas selec-
cionadas entre modelos, lo que podria afectar el resultado del alinea-
miento. Aunque se asume la presencia de un error sistematico leve en el
postprocesado del alineamiento, no se puede determinar con certeza si
este error ha tenido un impacto significativo en la investigacion.
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El postprocesado de los archivos STL conlleva la posibilidad de va-
rios errores sistematicos que inciden enla calidad y precisién del mode-
lo resultante. Estos errores abarcan problemas de orientacién, interpo-
lacién incorrecta, cierre de superficies incompleto, errores de tolerancia
y limites de la malla, entre otros.

La orientacién incorrecta del archivo STL puede dar lugar a fallos en
las operaciones de mecanizado o resultados inesperados. La interpola-
cién incorrecta puede manifestarse en defectos en la superficie de la
pieza, como escalones u ondulaciones. La presencia de huecos obordes
abiertos en los modelos STL requiere un cierre adecuado antes del pos-
tprocesado, y la incapacidad del software para realizar este cierre de
manera efectiva puede ocasionar problemas en la geometria del modelo
final. Ademas, es esencial establecer una tolerancia adecuada para evitar
cortes incompletos o excesivamente profundos. Asegurar la calidad del
modelo final implica contar con un software de disefio y postprocesado
de alta calidad y verificar el uso de las configuraciones adecuadas para
cada operacién.

Las limitaciones asociadas con los limites de la malla surgen cuando
se superponen mallas con bordes diferentes, que suelen ser imprecisos
e irregulares, generando discrepancias en las distancias entre ambas
mallas. Estoresulta en un aumento de los valores de RMS y otros indica-
dores de precision, lo que se traduce en errores potencialmente signifi-
cativos, incluso a nivel de varios centimetros (figura 78).

Figura 78:

Errordelas
superposiciones en el
margen gingival antes de
realizar el recorte de las
coronas de los modelos
de prueba.
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En el estudio de Revilla publicado en 2020 (8), se aborda el problema
conocido como “error de borde” durante el postprocesado de escaneados
intraorales digitales. Los autores destacan que se pueden observar dis-
crepancias en los bordes de la malla generada a partir del escaneo, afec-
tando potencialmente la precisién del modelo resultante. Diversos fac-
tores, como la calidad del escaneo, la orientacién de la cdmara y la
técnica de procesamiento de la malla, pueden contribuir a estas discre-
pancias. El estudio evalua el impacto delas condiciones de luz ambiental
en la precisién de diferentes escaneres intraorales, identificando que
algunos escaneres tienen una mayor propension a generar errores en los
bordes de lamalla. Se concluye que es fundamental tener en cuenta este
problema durante el postprocesado y se sugiere realizar pruebas de ca-
lidad para evaluar la precisién de los modelos, aplicando correcciones si
es necesario.

No obstante, mientras que Revilla aborda este problema mediante
modificaciones en la estadistica, nuestro estudio aplica correcciones
directas en el postprocesado para resolverlo. Es importante sefialar que
no existe actualmente un protocolo estandarizado para limitar este tipo
de error, por lo que ambas soluciones son aceptadas.

Para controlary reducir el error en el postprocesado, implementamos
una curva personalizada para cada modelo maestro, sirviendo como re-
ferencia pararealizar unrecorte individualizado de las coronas centrales
de los modelos de estudio. Se asegurd que el limite de la malla en los
modelos de estudio coincidiera con el del modelo maestro. Es relevante
mencionar que la curva personalizada se ajusta perfectamente al mode-
lo maestro, pero no necesariamente a otros modelos. Por lo tanto, al pro-
yectar la curva personalizada sobre otros modelos, pueden surgir discre-
pancias que resulten en diferentes limites de la malla, introduciendo un
error significativo. Este proceso de proyeccion esta determinado por el
software utilizado en el postprocesado.

Elrecorte dela corona con curva libre presenta una limitacién impor-
tante, ya que se requiere una curva diferente para cada modelo maestro,
lo que puede llevar a que, en algunos casos, el drea de las coronas de es-
tudio sea mayor. Esto ha resultado en que algunas coronas abarquen zo-
nas anatémicas mas complejas, como las caras interproximales. Para
mitigar este error, ajustamos la curva libre a 1 mm del margen gingival y
utilizamos deteccién automatica de la curva en las zonas interproxima-
les. Manualmente alejamos la curva de areas con mayor densidad de
tridngulos para evitar incluir dreas innecesarias.

7.3 DISCUSION DE

LOS RESULTADOS
Hasta el momento, no existen investigaciones previas en la literatura que
posibiliten la comparacién de los resultados alcanzados en el presente
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estudio. Sin embargo, este estudio ha permitido identificar de manera
efectiva elimpacto de la humedad, larugosidad superficial y el diferente
grado de translucidez de los materiales estudiados sobre los escaneados
intraorales, abriendo la puerta a la aplicacién de protocolos apropiados.
En consecuencia, los hallazgos de esta investigacién son originales y po-
drian sentar las bases para el desarrollo de protocolos clinicos que per-
mitan la obtencién de escaneos con niveles de precisién y exactitud 6p-
timos.

7.3.1 GRADO DE TRANSLUCIDEZ
DEL MATERIAL

En cuanto alainfluencia dela translucidez en la precisién y la exactitud
de los escaneados intraorales, el estudio de Song en 2019(51) analizé el
efecto de la humedad superficial en los escaneados intraorales en mo-
delos de plastico con brackets metélicos y cerdmicos, empleando saliva
artificial pulverizada con un aerégrafo. Los resultados indicaron que los
materiales mds translicidos y brillantes exhibian diferencias significati-
vas en los escaneados. Estos hallazgos reflejan conclusiones similares a
los resultados obtenidos de nuestro estudio, en el cual la translucidez
superficial demostré un impactovariable en la exactitud y/ola precisién,
dependiendo de la combinacién especifica de material y nivel de hume-
dad.

Enel éxidodecirconioyel disilicato delitiola translucidez mejora los
niveles de exactitud de los escaneados, pero no ocurre lo mismo en los
materiales hibridos. En cuanto a la precisién no vemos un patrén defini-
doy de nuevo es la conjuncién de los factores estudiados los que van a
dar unos resultados variables.

En el analisis realizado por Delongy cols. en 2001 (51), los materiales
con alta translucidez, como los glaseados de ceramica, o con alta re-
flexiéon como los metales pueden afectar ala precisiéon y exactitud de los
escaneados, como ocurre en nuestro estudio.

7.3.2 RUGOSIDAD
SUPERFICIAL

Enrelacién con la influencia de larugosidad superficial en la precisiéony
exactitud de los escaneados intraorales, se encontrd un articulo similar
publicado en 2022 por Revillay colaboradores (62). En dicho estudio, se
evalud cémo los materiales restauradores y el acabado de las superficies
dentales incidian enla precisiéon del escaneado intraoral. Los resultados
obtenidos indicaron que tanto el tipo de material empleado como la téc-
nica de acabado tenian un impacto significativo enla precisién y la exac-
titud de los escaneos intraorales. Aunque la investigacion no se centré
directamente en los efectos de la rugosidad superficial en los escaneos,
se observd que la técnica de glaseado afectaba negativamente a la preci-
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siényla exactitud del escaneo en comparaciéon con la técnica de pulido.
Estos hallazgos coinciden con las conclusiones obtenidas en nuestro
estudio, donde larugosidad superficial demostré tener un impacto varia-
ble en la exactitud y/o precisién, dependiendo de la combinacién espe-
cifica de material y nivel de humedad.

El estudio de Strasser y colaboradores, publicado en 2018 (58), pro-
puso analizary comparar los efectos de diversos tratamientos superficia-
les en materiales CAD/CAM utilizados en odontologia, como el disilica-
todelitio, el 6xido de circonioylaresina de polimetilmetacrilato. En esta
investigacidn, se evaluaron tratamientos como el grabado con dcido, cho-
rreado de arena y pulido mecéanico, y se analizaron las propiedades su-
perficiales (rugosidad y dafios superficiales) de dichos materiales. Los
resultados revelaron que tanto el chorreado de arena como el grabado
acido generaron un aumento significativo en la rugosidad superficial,
mientras que el tratamiento con laser y el pulido mecénico provocaron
una disminucién en dicha rugosidad. Ademas, se observé que el trata-
miento con chorreado de arena incrementé la energia superficial de los
materiales, mejorando su capacidad de mojado. Estos hallazgos coinci-
den con los resultados de nuestra investigacién, donde la mejora en la
capacidad de mojado se atribuyé al tratamiento de la superficie oclusal
mediante el chorreado con particulas de éxido de aluminio.

7.3.3 HUMEDAD
SUPERFICIAL

Enrelacién con la influencia de la humedad superficial, se encontré una
investigacién previa realizada por Song en 2019 (51), la cual abordé de
manera semejante los efectos de la humedad superficial en escaneados
intraorales, especificamente en modelos de plastico con brackets de di-
versos materiales, como brackets metdlicos y ceramicos. En dicho estu-
dio, se utilizé saliva artificial pulverizada mediante un aerégrafo para
aplicar una capa uniforme sobre el modelo. No obstante, se observé que
esta técnica de pulverizacién era altamente susceptible a errores huma-
nos. Los resultados revelaron que los materiales mas translucidos y bri-
llantes manifestaban diferencias més notables en los escaneados. Aun-
que el andlisis no se centré directamente en los efectos de la humedad
en los escaneados, se constaté que la acumulacion de saliva artificial en
el contorno del bracket generaba imprecisiones en los resultados. Los
hallazgos confirmaron que el incremento de la humedad superficial dis-
minuia la exactitud de los escaneados intraorales tal y como ocurria con
la totalidad de los grupos analizados en nuestro estudio.

En el afio 2022, sellevé a cabo un estudio dirigido por Cheny col. (25),
donde se examind el impacto de la presencia de liquidos en la superficie
dental en la precisién y exactitud de los escaneados intraorales. Los re-
sultados obtenidos indicaron que la presencia de liquidos podria com-
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prometer la exactitud de los resultados, respaldando hallazgos similares
alos de nuestra propia investigacién. Sin embargo, es importante desta-
car que no se dispone de informacién detallada sobre los diferentes gra-
dos de humedad utilizados en su investigacidn, lo que limita la posibili-
dad de realizar una comparacién mas exhaustiva con nuestro propio
estudio.

En el estudiorealizado por Parky colaboradores en 2018 (40), se eva-
lué la exactitud y la precision de los sistemas de escaneo intraoral me-
diante un simulador que replicaba las condiciones del entorno intraoral.
Losresultados obtenidos sefialaron que nila humedad nila temperatura
ambiental ejercian un impacto significativo en la precisiéony exactitud de
los escaneos intraorales. Estos hallazgos guardan similitud con los resul-
tados de nuestro propio estudio, donde se constaté que el grupo con me-
nor nivel de humedad no presenté diferencias significativas en la exacti-
tud y precision de los escaneos intraorales.

De acuerdo con la literatura cientifica consultada, actualmente no
existeunarecomendacién establecida acerca del empleo de técnicas de
aislamiento absoluto previas al escaneado, tal como propuso Henare-
jos-Domingoy cols.en 2021 (64). No obstante, investigaciones realizadas
por Salmanpoury cols. en 2020 (63), asi como por Cheny cols. en 2022
(25), han resaltado la eficacia de utilizar técnicas de aislamiento relativo
mediante el uso de rollos de algoddn y eyector de saliva. Estas técnicas,
segun estos estudios, mejoran de manera significativa la exactitud delos
escaneados intraorales. Es crucial sefialar que, segun estos autores, este
tipo de enfoques permite tolerar niveles minimos de humedad, eliminan-
dolanecesidad de recurrir al aislamiento absoluto en muchos casos.

74 LIMITACIONES
DEL ESTUDIO

En términos generales este estudio ofrece una serie de limitaciones. En
primer lugar, se trata de un estudio in vitro por lo que no siempre se pue-
den extrapolar los resultados obtenidos en situaciones reales. Comoya
se ha explicado, se ha trabajado con saliva artificial y se haintentado que
todas las variables externas noinfluyeran en el estudio, pero el medio oral
en si ofrece unas circunstancias de humedad y temperatura especificas
del organismo que dificilmente se pueden replicar en un estudio in vitro.

Por otrolado, una delas variables analizadas fue el efecto de la trans-
lucidez en la exactitud y precision de los escaneados intraorales de dife-
rentes materiales restauradores. El cemento utilizado como se explicé en
el apartado material y métodos fue el cemento provisional Temp Bond
NE™ (Temp Bond NE™, Kerr,Salerno, Italia) que es un cemento opaco
con lo que podria haber alterado los resultados obtenidos.
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De todas formas y en términos generales, la creacién del dispositivo
para simular los diferentes niveles de humead resulta de gran utilidad y
puede servir en futuros estudios que sigan esta linea de investigacién.

7.5 DISCUSION DE LAS
HIPOTESIS DE TRABAJO

En relacién con las hipétesis planteadas en nuestro estudio, la primera
hipétesis (HO) en la que se afirma que “No habra diferencias en la preci-
sién y exactitud del escaneado intraoral en funcién del material restau-
rador (esmalte, circonio, disilicato y material hibrido nanoceramico)” se
rechazaya que si se observan diferencias estadisticamente significativas
entre algunos de los materiales en su exactitud, siendo E el material que
obtuvo mejores escaneados intraorales. En términos de precisién ocurrioé
algo parecido apareciendo de nuevo diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los materiales estudiados. En esta ocasiéon fue HH el ma-
terial mas preciso en los escaneados intraorales sin tener en cuenta el
resto de las variables estudiadas.

En segundolugar, se planted la hipétesis(H1) enla que” Elincremen-
todelahumedad no afectard ala exactitud yla precisién delos escanea-
dos intraorales”. Esta hipdtesis es rechazada parcialmente. La impresién
general que se desprendié fue que un nivel bajo de humedad (grupos
analizados en seco y humedad baja 1ml/min.) alteraba escasamente la
exactitud y la precisién de los escaneados intraorales.

Connivel medio de humedad hubo una pérdida evidente de exactitud
en grupos E, ZH, ZHAy DLA. En los hibridos se observé poco impactoy
EA sorprendié por su buen comportamiento; ese nivel de humedad no
afectaba la exactitud de los escaneados intraorales. La imprecisién au-
mentaba en modo parecido a niveles medios de humedad; la precisién
disminufaenE, ZH, ZHA y DLA, no apareciendo diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a la precisién en los grupos hibridos. El
grupo mas precisoy exacto fue el EA a ese nivel de humedad. Con niveles
altos de humedad, la pérdida de exactitud fue evidente en E, EAy todos
los Z; peroimpacté menos enlos D, donde incluso la precisién fue estable
respecto al nivel anterior.

Respecto a H2 donde se plantea si “Los materiales rugosos no ob-
tendran mejores resultados de precision y exactitud, en comparacion
con el esmalte natural rugoso independientemente del grado de hume-
dad superficial” podemos afirmar que esta hipétesis es parcialmente
aceptada.

En términos de exactitud es aceptada ya que es EA el material que
ofrece mejores resultados, pero sin embargo no existen diferencias esta-
disticamente significativas con DHA y ZHA. Aunque si con ZLA, DLA,
HLAyHHA.
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En cuantoala precision esta hipétesis es rechazadaya que DH, DHA,
HL, DL, HH, HLA, Z1, ZH y HHA fueron mas precisos en los escaneados
intraorales que EA, aunque no siempre de manera significativa.

Analizando la H3 que afirma que “La translucidez de los materiales
restauradores (6xido de circonio, disilicato y material hibrido) no afecta-
rd ala precisiény exactitud del escaneado intraoral” podemos decir que
serechaza. En cuantoala exactitud delos escaneados intraorales el efec-
to de tener alta o baja translucidez influyé de manera distinta segun el
material estudiado. DH y ZH obtuvieron escaneados mas exactos que DL
y ZL, es decir que la alta translucidez mejora la exactitud de los escanea-
dos, sin embargo, en los materiales hibridos ocurrié justamente lo con-
trario.

Analizando la desviacién media de los RMS de nuevo rechazamos la
hipétesis planteada. La translucidez noresulta ser un factor determinan-
te: la precisién va a aumentar o disminuir dependiendo del material.

Sipodemos afirmar que el material mas precisoy exacto fue DH.

Porultimoy enrelacién con H4 de que “En condiciones de humedad
superficial alta, el escaneado del esmalte no obtendra valores mas pre-
cisosy exactos que los materiales restauradores (6xido de circonio, disi-
licatoy material hibrido) esta hipdtesis es aceptada.

En cuanto ala exactitud delos escaneados intraorales y basdndonos
en las pruebas F, destacd el buen comportamiento del DH, que aparecio
como el material méas exacto a la hora de escanear. Por el contrario, el
grupo ZLA fue el més inexacto en los registros de escaneado intraoral de
todos los estudiados.

Por otro lado, DH y HLA fueron los materiales con escaneados mas
precisos frente a ZHA, ZLAy HHA, grupos extremadamente imprecisos
en los escaneados y con diferencias estadisticamente significativas
(p=<0,001).

7.6 IMPLICACIONES

CLiNICAS
El material, la translucidez, la rugosidad y el nivel de humedad fueron
factores que afectaron significativamente en la exactitud y la precisién
de los escaneados intraorales. Su influencia no respondié a un patrén
general, sino que dependié de la combinacién especifica de los factores
estudiados.

Entre los 4 materiales de referencia (E, ZL, DLy HL), los escaneados
intraorales del esmalte E resultaron mas exactos que los de ZL y DL.En
términos de precisién el esmalte fue, sin embargo, mas impreciso que HL
yDL.
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7.6.1 TRANSLUCIDEZ

Los materiales con alta translucidez obtuvieron mejores valores exacti-
tud de los escaneados intraorales en los grupos Z (ZH, ZHA) y D (DH,
DHA); sin embargo, en el material hibrido nanoceramico los grupos HH
y HHA (alta translucidez) fueron los grupos que peores resultados ofre-
cieron en términos de exactitud.

La precisién del D mejoré en los grupos de alta translucidez (DH,
DHA). En cambio, los grupos con baja translucidez (ZL, ZLA, DL, DLA,
HL, HLA) fueron los més imprecisos.

De estos resultados podemos deducir que cuando escaneamos res-
tauraciones de 6xido de circonioy disilicato de litio més translucidas es-
tas ofrecen un escaneado mdés exacto que las restauraciones de material
hibrido nanoceramico.

En términos generales, la tendencia de los resultados es que los ma-
teriales translucidos van a ofrecer un mejor escaneado intraoral.

7.6.2 RUGOSIDAD

SUPERFICIAL
La rugosidad superficial fue la variable que por si misma menos influyé
en los resultados en general. Sin embargo, el material que peores resul-
tados ofrecié fue el HLA. De esta parte del estudio se puede concluir que
cuando se realiza un retoque o reajuste oclusal en alguna restauracidn,
este nova a influir en la calidad de escaneados intraorales.

7.6.3 HUMEDAD
SUPERFICIAL

Elincremento de humedad afecté a la exactitud y precisién de los esca-
neados intraorales. En algunos grupos el impacto fue progresivo; peroen
otros sélo un nivel medio-alto de humedad generé diferencias respecto
a seco-baja humedad (entre estos dos practicamente no se observaron
nunca diferencias estadisticamente significativas). El material al que me-
nos le afectaron los niveles altos de humedad fue el disilicato de litio.
Podemos concluir que no resulta necesario realizar técnicas de aisla-
miento absoluto para escanear y que unicamente se recomienda el uso
del aspirador de saliva y de la jeringa del equipo para asegurar un mejor
registro de escaneado intraoral. ®
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CONCLUSIONES

1. Al analizarlos 4 materiales de referencia (esmalte, 6xido de cir-
conio, disilicato de litio y material hibrido nanoceramico) y sin
tener en cuenta la translucidez, la rugosidad superficial y la hu-
medad, el esmalte ofrecid resultados mas exactos a la hora de
ser escaneado. Sin embargo, el material mas preciso fue el mate-
rial hibrido nanoceramico de baja translucidez.

2. Alanalizar qué material delatotalidad de los estudiados ofrecié
escaneados mas exactos o precisos segun su translucidez, po-
demos concluir que:

2.1 Los materiales altamente translucidos exhibieron una ma-
yor exactitud en los escaneados intraorales en los grupos
6xido de circonioy disilicato delitio. Contrariamente, el ma-
terial hibrido nanocerdmico de alta translucidez, presenté
los resultados peores en términos de exactitud.

2.2 Laprecisién del disilicato de litio es superior en los grupos
de alta translucidez. La totalidad de los grupos con baja
translucidez fueron los menos precisos.

3. Tras comparar las muestras pulidas o rugosas:

3.1 Elmaterial més exacto enlos escaneados intraorales fue el
esmalte con presencia de rugosidad superficial seguido del
disilicato delitio de alta translucidez pulido. Resultandolos
materiales mas inexactos los materiales hibridos nanoce-
ramicos de alta translucidez con o sin presencia de rugosi-
dad superficial.

3.2 En términos de precision fue el disilicato de litio de alta
translucidez cony sin presencia de rugosidad superficial el
material mas preciso. Los mas imprecisos fueron el disilica-
todelitioyel éxido de circonio de baja translucidez rugosos.

La rugosidad superficial tuvo una influencia relativamente me-

nor en los resultados en general.
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El aumento de humedad afecté tanto a la exactitud como a la
precisién de los escaneados intraorales. En la totalidad de los
grupos estudiados los niveles seco-bajo de humedad no presen-
taban diferencias estadisticamente significativas. Los escanea-
dos intraorales ofrecian unos niveles parecidos de exactitud y
precision. Por el contrario, niveles mas altos de humedad y sobre
todo en condiciones de humedad alta si aparecian diferencias
estadisticamente significativas en también la totalidad de los
grupos.

4.1 Eldisilicato de litio de baja translucidez con presencia de
rugosidad superficial en condiciones de humedad media
mostrélos peores niveles de precisién de escaneado intrao-
ral.

4.2 El material hibrido nanocerdmico de baja translucidez no
ofrece diferencia alguna de precisién de los escaneados
entre los diferentes niveles de humedad.

4.3 En términos generales, el disilicato de litio fue el material
que mejor comportamiento presentd en niveles altos de hu-
medad.

Los factores como el material, la translucidez, la rugosidad y el

nivel de humedad ejercieron una influencia considerable en la

exactitud y precisién de los escaneados intraorales. Su efectono
siguié un patrén uniforme, sino que dependié de la combinacién
especifica de los factores examinados.

Es necesario llevar a cabo més investigaciones in vitro, pero sobre
todo clinicas para analizar el efecto de material restaurador, grado de
translucidez, rugosidad superficial y humedad en la exactitud y precisién
de los escaneados intraorales. ®
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ANEXO 1 RESOLUCION FAVORABLE DEL COMITE DE ETICA

El comité Etico de Investigacién en Humanos de la Comision de Etica en Investigacién Experimental de la Universitat
de Valéncia,

CERTIFICA:

Que el Comité d'Etica d'Investigacié en Humans , en la reunion celebrada el dia 02 de Diciembre de 2021 , una vez
estudiado el proyecto de trabajo de fin de grado (TFG) : "Influencia de la saliva y el material restaurador en los escéneres
intraorales ", con numero de registro1910025 .

Cuyo/a responsable es D/Dna.

DAVID MACIAS MORENO , dirigida por D/Diia. RUBEN

AGUSTIN PANADERO

ha acordado informar favorablemente el mismo.

Y para que conste, se firma el presente certificado

Av. Blasco Ibafiez, 13 el 983864109  vicerec.nvesbgaco@uv.es
Valéncia 46010 fax: 963983221 www.uv.es/serinves

¢ la Investigaciéon en Humanos
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
V[}J IVE RS I'TNT UTILIZACION DE MUESTRAS BIOLOGICAS
DG VALENCIA

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Durante la intervencion de la Exodoncia del diente a la que va a ser sometido se tomaran
muestras del propio diente extraido. El procedimiento que se le propone consiste en donar
voluntariamente su diente exodonciado, sin que ello suponga ningun riesgo afiadido para su
salud ni comprometa el correcto diagnéstico y tratamiento de su enfermedad. Dicho diente
podra ser utilizado para la investigacién que lleva por titulo: Estudio de la influencia de la
saliva y el material restaurador en los escaneres intraorales. Que se realizara en la
Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad de Valencia. Las muestras que done
se almacenaran con los requisitos adecuados para su posterior uso en investigacién,
cumpliendo los requerimientos establecidos en la normativa vigente. Sus muestras sélo podran
ser utilizadas en proyectos de investigacién avalados cientificamente y aprobados por un
Comité de Etica para la Investigacién. En ocasiones dichos estudios se realizaran fuera del
centro en el que ha sido tratado/a. Se podran incorporar datos de su historia clinica que seran
identificados con un nimero idéntico al que se utilizara para identificar la muestra, que no
guardara relacion con el nimero de historia, nombre u otros datos que puedan identificarle.
Tanto las muestras como los datos asociados a las mismas seran custodiados y en su caso
cedidos a terceros con fines de investigacion biomédica en los términos previstos en la Ley
14/2007, de 3 de julio, y en el Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre.

OBJETIVO

El objetivo del estudio es: Evaluar la capacidad de los sistemas de escaneado intraoral para
preservar la precision del escaneado en diferentes condiciones de humedad de superficie y
diferentes materiales

GRATUIDAD POR LA PARTICIPACION

Por la donacion de las muestras bioldgicas, usted no percibira ninguna compensacion
econdmica. La donacién implica, la renuncia por parte de los donantes a cualquier derecho de
naturaleza econémica o de ofro tipo sobre los resultados que pudieran derivarse de manera
directa o indirecta de las investigaciones que se lleven a cabo con las muestras biolégicas.

BENEFICIOS ESPERADOS

La investigacion que se realizara utilizando su diente que usted dona voluntariamente, podrian
ayudar en el futuro a mejorar los procedimientos de escaneado intraoral digitales y por tanto
sus

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE LA DONACION

Tras la donacién no sera contactado en el futuro con respecto a los datos obtenidos del estudio
ni de las muestras

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION Y DERECHO DE REVOCACION
DEL CONSENTIMIENTO

La decisién de donar sus muestras es totalmente voluntaria, pudiendo negarse a donarlas e
incluso pudiendo revocar su consentimiento en cualquier momento, sin tener que dar ninguna
explicacién y sin que ello tenga ninguna repercusién en la atencién médica que recibe. Si
decidiera revocar el consentimiento que ahora presta, |la parte de las muestras que no se haya
utilizado en la investigacién, sera destruida. Tales efectos, no se extenderan a los datos
resultantes de las investigaciones que ya se hayan llevado a cabo con anterioridad.

RIESGOS
El procedimiento que se le propone no supone ningun riesgo afadido para su salud ni
compromete el correcto diagnostico y tratamiento de su enfermedad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
VN IVE RSIT:\T UTILIZACION DE MUESTRAS BIOLOGICAS
DEFVALENCIA

PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y CONFIDENCIALIDAD

Se tomaran las muestras, pero no se identificaran con ningin cédigo, numero, etc que pueda
permitir identificar al sujeto se debe de indicar (no se requieren datos personales ni
identificacion de los sujetos donantes).

Se han adoptado las medidas oportunas para garantizar la completa confidencialidad de los
datos personales de los sujetos de experimentacién que participen en este estudio, de acuerdo
con la Ley De Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD) 3/2018, de 5 de diciembre.

En el caso que se utilicen los resultados del estudio, con fines de docencia, investigacién y/o
publicacién, se respetara siempre la debida anonimizacién de los datos de caracter personal,
de modo que los sujetos de la investigacién no resultaran identificados o identificables.

El titular de los datos personales podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion al tratamiento de datos de caracter personal, y de revocacion del
consentimiento, en los términos previstos en la normativa aplicable. (Si lo considera oportuno,
puede detallar mas esas medidas)

INFORMACION DE CONTACTO
Si tienen alguna pregunta sobre este proyecto de investigacién, puede consultar en cualquier
momento al Investigador responsable del estudio: Ruben Agustin Panadero (Departamento

Estomatologia; Facultad de Medicina y Odontologia); email: ruben.agustin@uv.es.

Si deciden participar en este proyecto, rellenen y firmen el formulario de consentimiento que
aparece a continuacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
VNIVERS ITAT  ymLIZACION DE MUESTRAS BIOLOGICAS
DOVALENCIA

EJEMPLAR PARA EL PACIENTE
Sila persona es mayor de edad, se recomienda utilizar esta formula:
D./Diia. mayor de edad, titular del DNI:
presente documento manifiesto los siguientes consentimientos:

por el

Sila persona es menor de edad o estd incapacitada legaimente, se recomienda utilizar esta férmula:

D./Dia. , mayor de edad, titular del DNI: ,
[padre, madre o tutor legal de ], por el presente documento manifiesto
los siguientes consentimientos:

DECLARO

e Que he leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

e  Que he comprendido las explicaciones que se me han facilitado.

¢ Que he podido realizar observaciones y me han sido aclaradas las dudas que he
planteado.

e Que puedo revocar el consentimiento en cualquier momento sin tener que dar
explicaciones y sin que esto tenga ninguna repercusion negativa.

e Que de forma libre y voluntaria cedo las muestras biolégicas que se me han propuesto y
los datos de informacién que sean necesarios para el estudio

¢  Que puedo incluir restricciones sobre el uso de las mismas.

CONSIENTO

Que se utilicen las muestras biolégicas obtenidas y los datos que se hallan recopilados en mi
historia clinica para el mencionado estudio.

Que el investigador pueda acceder a mis datos en la medida en que sea necesario y
manteniendo siempre su confidencialidad.

Que el personal del centro me contacte en el futuro en caso de que se estime oportuno afiadir
nuevos datos a los recogidos y/o tomar nuevas muestras. O Si O No

0O Deseo incluir la siguiente restriccién al uso de mis datos:

Nombre y apellidos Nombre y apellidos
Firma PADRE / MADRE / TUTOR Firma

Solo utilizar en caso de que sea menor o tenga

declaracion de incapacidad

Si el sujeto del estudio es un adolescente capaz intelectual y emocionalmente de entre
12 y 16 anos debe de ser oida su opinion y autorizar su participacion en el estudio
firmando también este consentimiento. Cuando se trate de menores no incapaces ni
incapacitados, pero emancipados o con 16 afos cumplidos, no cabe prestar el
consentimiento por representacion y sera el propio sujeto del estudio quien firmara el
consentimiento (Ley 41/2002).

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
VN IVE RS I'TNT UTILIZACION DE MUESTRAS BIOLOGICAS
DEVALENCIA

Declaracion Investigador:

He informado debidamente al representante legal y al paciente arriba mencionado

REVOCACION

A0 DI R 5450 ssnssge s s viss s ggoiee 535655 guseoisfansessaggafostas s gaiss cusneiss
Revoco el consentimiento cedido para la utilizacién de los datos de mi hijo/a para el estudio
propuesto
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. R CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
V'}J IVE BSI I'NI UTILIZACION DE MUESTRAS BIOLOGICAS
DGVALENCIA

EJEMPLAR PARA EL CENTRO

Sila persona es mayor de edad, se recomienda utilizar esta formula:

D./Diia. mayor de edad, titular del DNI: , por el
presente documento manifiesto los siguientes consentimientos:

Si la persona es menor de edad o estd incapacitada legalmente, se recomienda utilizar esta formula:

D./Dfa. , mayor de edad, titular del DNI: 5
[padre, madre o tutor legal de ], por el presente documento manifiesto
los siguientes consentimientos:

DECLARO

* Que he leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

¢ Que he comprendido las explicaciones que se me han facilitado.

e Que he podido realizar observaciones y me han sido aclaradas las dudas que he
planteado.

e Que puedo revocar el consentimiento en cualquier momento sin tener que dar
explicaciones y sin que esto tenga ninguna repercusion negativa.

¢ Que de forma libre y voluntaria cedo las muestras bioldgicas que se me han propuesto y
los datos de informacién que sean necesarios para el estudio

¢  Que puedo incluir restricciones sobre el uso de las mismas.

CONSIENTO

Que se utilicen las muestras bioldgicas obtenidas y los datos que se hallan recopilados en mi
historia clinica para el mencionado estudio.

Que el investigador pueda acceder a mis datos en la medida en que sea necesario y
manteniendo siempre su confidencialidad.

Que el personal del centro me contacte en el futuro en caso de que se estime oportuno afadir
nuevos datos a los recogidos y/o tomar nuevas muestras. O Si O No

O Deseo incluir la siguiente restriccién al uso de mis datos:

Nombre y apellidos Nombre y apellidos
Firma PADRE / MADRE / TUTOR Firma

Solo utilizar en caso de que sea menor o tenga

declaracion de incapacidad

Si el sujeto del estudio es un adolescente capaz intelectual y emocionalmente de entre
12 y 16 anos debe de ser oida su opinion y autorizar su participacion en el estudio
firmando también este consentimiento. Cuando se trate de es no incap ni
incapacitados, pero emancipados o con 16 afios cumplidos, no cabe prestar el
consentimiento por representacion y sera el propio sujeto del estudio quien firmara el
consentimiento (Ley 41/2002).

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
VL\,] IVE R-S I'TAT UTILIZACION DE MUESTRAS BIOLOGICAS
DFVALENCIA

Declaracién Investigador:

He informado debidamente al representante legal y/o y al paciente arriba mencionado

REVOCACION

FAO.m DDA .ttt
Revoco el consentimiento cedido para la utilizaciéon de los datos de mi hijo/a para el estudio
propuesto
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ANEXO 3 TABLA MEDICIONES DE RMS DE LA TOTALIDAD

176 | ANEXOS DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS
ESMALTE E
SUBGRUPO ESCANEADO Promedio Desviacién estandar Variacién

E SECO 1 -0,0959 00742 -0,0057 00213 0,0205 0,0004
E SECO 2 -0,1064 0,0559 -0,0121 0,022 00184 0,0003
E SECO 3 -0,0834 0,0591 -0,0099 0,019 0,0162 0,0003
E SECO 4 -0,107 00724 -0,0049 00243 0,0238 0,0006
E SECO 5 -0,1151 0,0661 -0,0054 0,0239 0,0233 0,0005
E SECO 6 -0,0991 0,0669 -0,0046 0,0211 0,0206 0,0004
E SECO 7 -0,1095 0,0765 -0,0084 0,0265 0,0251 0,0006
E SECO 8 -0,0903 0,076 -0,0054 0,023 00223 0,0005
E SECO 9 -0,1017 0,0745 -0,0045 0,0231 0,0227 0,0005
E SECO 10 -0,0823 0,0649 -0,0056 0,0195 0,0187 0,0004
E SECO 1 -0,0942 0,0679 -0,0118 0,0221 0,0187 0,0003
E SECO 12 -0,0886 0,0671 -0,0065 0,0206 0,0195 0,0004
E SECO 13 -0,0975 0,0838 -0,0042 00215 00211 0,0004
E SECO 14 -0,0996 0,0863 0,0011 0,0199 0,0199 0,0004
E SECO 15 -0,0944 0,0788 -0,0046 0,022 00215 0,0005
E HUMEDAD BAJA 1 -0,0932 0,0703 -0,0076 0,0221 0,0207 0,0004
E HUMEDAD BAJA 2 -0,089 0,0912 0,0032 0,0222 0,0219 0,0005
E HUMEDAD BAJA 3 -0,0878 00718 0,0017 0,0215 00214 0,0005
E HUMEDAD BAJA 4 -0,099 00781 -0,0008 0,0282 0,0282 0,0008
E HUMEDAD BAJA 5 -0,0919 00718 -0,005 0,0212 0,0206 0,0004
E HUMEDAD BAJA 6 -0,0773 00767 0,0077 00231 00218 0,0005
E HUMEDAD BAJA 7 -0,0829 0,0869 0,0044 0,0202 0,0197 0,0004
E HUMEDAD BAJA 8 -0,0954 0,0806 0,0053 0,0245 0,0239 0,0006
E HUMEDAD BAJA 9 -0,0953 00677 -0,0045 00214 0,021 0,0004
E HUMEDAD BAJA 10 -0,0928 0,0867 0,0035 0,0229 00227 0,0005
E HUMEDAD BAJA 1 -0,1017 0,0806 -0,0015 0,0236 0,0235 0,0006
E HUMEDAD BAJA 12 -0,098 00776 0,0027 0,0226 00224 0,0005
E HUMEDAD BAJA 13 -0,0838 0,0872 0,0047 0,0191 0,0186 0,0003
E HUMEDAD BAJA 14 -0,1027 0,1034 -0,0028 0,0252 00251 0,0006
E HUMEDAD BAJA 15 -0,0843 0,0842 -0,0014 0,0206 0,0205 0,0004
E HUMEDAD MEDIA 1 -0,1109 0,1524 0,0219 00374 0,0303 0,0009
E HUMEDAD MEDIA 2 -0,1371 0,1391 0,02 0,0344 0,028 0,0008
E HUMEDAD MEDIA 3 -0,1069 01115 0,0086 0,0259 00244 0,0006
E HUMEDAD MEDIA 4 -0,1805 0,19 0,0332 0,0504 0,0379 0,0014
E HUMEDAD MEDIA 5 -0,0961 0,1508 00163 0,0373 0,0336 0,0011
E HUMEDAD MEDIA 6 -0,1087 01117 0,0032 0,0259 00257 0,0007
E HUMEDAD MEDIA 7 -0,1222 0,1388 0,0191 0,0347 0,0289 0,0008
E HUMEDAD MEDIA 8 -0,1067 0,1073 0,0076 0,0248 0,0236 0,0006
E HUMEDAD MEDIA 9 -0,1281 0,1454 0,0192 0,0362 0,0307 0,0009
E HUMEDAD MEDIA 10 -0,1045 01274 0,013 00314 0,0285 0,0008
E HUMEDAD MEDIA 1 -0,1029 01177 0,0038 0,0281 00278 0,0008
E HUMEDAD MEDIA 12 -0,1793 02214 0,0204 0,0486 0,0441 0,0019
E HUMEDAD MEDIA 13 -0,1351 0,1527 0,0101 0,0336 0,0321 0,001

E HUMEDAD MEDIA 14 -0,0934 01213 0,0041 0,0254 0,025 0,0006
E HUMEDAD MEDIA 15 -0,1026 0,1202 00173 0,0308 0,0255 0,0006
E HUMEDAD ALTA 1 -0,0637 0,2948 0,0437 00727 0,058 0,0034
E HUMEDAD ALTA 2 -0,0905 0,2768 0,0395 0,068 0,0554 0,0031
E HUMEDAD ALTA 3 -0,0809 0,2423 0,0295 0,0555 0,0471 0,0022
E HUMEDAD ALTA 4 -0,0879 0,2101 0,0381 0,0561 0,0412 0,0017
E HUMEDAD ALTA 5 -0,0866 0,2897 0,0372 00714 0,0609 0,0037
E HUMEDAD ALTA 6 -0,0707 0,3025 0,0308 0,0687 00614 0,0038
E HUMEDAD ALTA 7 -0,1014 0,2569 0,0281 0,063 0,0564 0,0032
E HUMEDAD ALTA 8 -0,0717 02978 0,0381 0,0726 0,0618 0,0038
E HUMEDAD ALTA 9 -0,0674 0,2907 0,0362 0,069 0,0588 0,0035
E HUMEDAD ALTA 10 -0,0809 02313 00224 0,0498 0,0445 0,002

E HUMEDAD ALTA 1 -0,0774 0,1762 0,0226 0,0419 0,0353 0,0012
E HUMEDAD ALTA 12 -0,0967 0,1095 0,0107 0,0271 0,0249 0,0006
E HUMEDAD ALTA 13 -0,1549 0,2985 0,0379 00734 0,0628 0,0039
E HUMEDAD ALTA 14 -0,2807 02819 0,0306 0,0673 0,0599 0,0036
E HUMEDAD ALTA 15 -0,0847 0,2527 0,0284 0,0627 0,056 0,0031
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Promedio + Promedio - Dentro de tol. (%) Fuera de tol. (%) Sobre tol. (%) Bajo tol. (%)
00127 -0,0181 42,9983 57,0017 205719 36,4298 0,0220
0,0087 -0,0189 43,1196 56,8804 8,1282 48,7522
0,0088 -0,0163 44,425 5515175 85554 47,0196
00143 -0,0221 36,2227 63,7773 27,6502 36,1271
00132 -0,0218 39,1174 60,8826 25,108 35,7746
00131 -0,0177 42,4314 57,5686 22,5703 34,9983
00132 -0,0244 36,8519 63,1481 22,9835 40,1646
00137 -0,0202 39,6043 60,3957 24,2914 36,1042
00142 -0,0206 37,3682 62,6318 26,8276 35,8041
0,012 -0,0169 42,3063 57,6937 19,714 37,9797
00101 -0,019 39,8235 60,1765 9,4561 50,7205
00119 -0,0178 42,2724 57,7276 18,4288 39,2988
0,0135 -0,0178 43,0424 56,9576 23,1191 33,8386
00152 -0,0155 41,1403 58,8597 32,5611 26,2986
0,0135 -0,0185 41,936 58,064 23,0471 35,0168
00114 -0,02 41,9423 58,0577 18,1673 39,8903 00226
00176 -0,0178 34,4904 65,5096 39,8552 25,6544
00161 -0,0178 36,7448 63,2552 37,7043 25,5508
0,02 -0,026 26,4324 73,5676 40,3843 33,1833
00129 -0,0183 42,2986 57,7014 21,784 359174
0,0202 -0,0168 29,8138 70,1862 49,5345 20,6518
0017 -0,0145 36,8514 63,1486 39,9197 23,2289
00197 -0,0196 29,774 70,226 46,236 23,99
00122 -0,0189 43,3315 56,6685 23,6403 33,0282
00182 -0,0181 33,8365 66,1635 41,0063 25,1572
00161 -0,0208 35,7667 64,2333 33,4365 30,7968
00159 -0,02 36,3812 63,6188 41,5935 22,0253
00154 -0,0146 41,2725 58,7275 39,659 19,0686
00155 -0,024 32,6204 67,3796 34,4536 32,926
00148 -0,0173 38,4977 61,5023 29,7839 31,7184
0,0315 -0,013 26,3864 73,6136 63,4705 10,1431 0,0337
0,0279 -0,0127 30,9203 69,0797 60,9356 8,1441
00212 -0,0143 38,668 61,332 42,9664 18,3656
0,043 -0,0151 17,4086 82,5914 73,0432 9,5482
0,0309 -0,0199 248717 75,1283 56,9449 18,1834
00214 -0,0177 336143 66,3857 37,3161 29,0696
0,0295 -0,0158 24,9796 75,0204 61,9336 13,0869
00198 -0,0159 36,0958 63,9042 44,1436 19,7606
0,0297 -0014 31,5836 68,4164 56,9427 11,4737
00254 -0,0158 32,7019 67,2981 51,0024 16,2958
00212 -0,0194 36,455 63,545 37,5545 25,9905
0,0366 -0,0168 30,3404 69,6596 52,2751 17,3845
00273 -0,0203 26,8896 73,1104 49,1554 23,955
0019 -0,0202 33,2708 66,7292 42,957 23,7722
0,0263 -0,0139 27,7945 72,2055 61,385 10,8205
00579 -0,0143 19,3298 80,6702 69,5913 11,0788 00613
0,0499 -0,0128 24,4648 75,5352 68,0329 75023
0,0408 -00116 30,752 69,248 59,9036 9,3443
00427 -0,0107 18,3392 81,6608 78,6926 29682
00527 -0,0133 30,2361 69,7639 58,5216 11,2423
0,0528 -0,0129 33,9741 66,0259 48,7438 17,2821
00497 -0,0153 30,3447 69,6553 505134 19,1419
0,062 -0,0152 22,4483 77,5517 58,3479 19,2038
0,0503 -00119 30,3078 69,6922 59,1381 10,6541
0,036 -0,0131 37,1484 62,8516 49,5183 13,3333
00341 -00116 32,536 67,464 55,5902 11,8738
0,0228 -0,0168 30,1829 69,8171 52,3388 17,4783
00545 -0,0144 28,3973 71,6027 59,0842 12,5185
0,0509 -0,0129 35,8457 64,1543 48,9181 15,2362
00464 -00119 39,244 60,756 47,7007 13,0553
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ESMALTE ARENADO EA
Desviacion estandar | Variacion | Promedio + | Promedio -
EA

SECO 1 -0,0898 0,0833 0,0041 00168 | 0,0163 0,0003 00131 -0,0085
EA SECO 2 -0,0744 0,0829 0,0049 0,0201 00195 0,0004 00173 -00118
EA SECO 3 -0,0987 0,0832 0,0076 0,019 00174 0,0003 00151 -0,0094
EA SECO 4 -0,0808 0,0832 0,0081 00184 |00165 0,0003 0,0147 -0,0082
EA SECO 5 -0,0935 0,0845 0,0029 0,017 00168 0,0003 0,0136 -0,0086
EA SECO 6 -0,0976 0,0966 0,006 00187 |00178 0,0003 00151 -0,0092
EA SECO 7 -0,0815 0,082 0,0107 0,019 00157 0,0002 00167 -0,0097
EA SECO 8 -0,0474 0,0913 00184 00259 |00182 0,0003 0,0236 -0,0102
EA SECO 9 -0,0578 0,0934 00133 00226 |0,0182 0,0003 00197 -0,0117
EA SECO 10 -0,0612 0,082 0,0029 00183 |00181 0,0003 0,0149 -001
EA SECO 11 -0,084 0,0813 00104 00194 | 00163 0,0003 00161 -0,0089
EA SECO 12 -0,1564 0,1359 0,019 00386 |0,0336 0,0011 00311 -0,0108
EA SECO 13 -0,0783 00811 0,0075 00182 | 00166 0,0003 00144 -0,0098
EA SECO 14 -0,0829 0,088 0,0081 0018 00161 0,0003 0,0139 -0,0083
EA SECO 15 -0,076 0,0789 0,0031 00193 |0,0191 0,0004 0,0149 -0,0126
EA HUMEDAD BAJA |1 -0,0477 0,1037 0,0155 00263 |00212 0,0005 0,0241 -0,0107
EA HUMEDAD BAJA | 2 -0,0921 0,0889 0,0071 00196 |0,0182 0,0003 0,0159 -0,0099
EA HUMEDAD BAJA |3 -0,0969 0,0863 0,0039 00179 | 00175 0,0003 00131 -0,0117
EA HUMEDAD BAJA | 4 -0,106 0,0951 0,0039 00186 |0,0182 0,0003 0,0139 -0,0118
EA HUMEDAD BAJA |5 -0,0834 0,0887 0,0048 00175 {00168 0,0003 00132 -0,0093
EA HUMEDAD BAJA |6 -0,0949 0,0912 0,0065 00181 00169 0,0003 00147 -0,0107
EA HUMEDAD BAJA |7 -0,0723 00797 0,0064 00175 {00162 0,0003 00133 -0,0096
EA HUMEDAD BAJA |8 -0,075 0,0978 0,0074 00216 | 0,0203 0,0004 00187 -0,0152
EA HUMEDAD BAJA |9 -0,0778 00818 0,0093 00198 |00175 0,0003 0017 -0,0103
EA HUMEDAD BAJA | 10 -0,0877 0,0876 0,0068 00196 | 00184 0,0003 0,0158 -0,0096
EA HUMEDAD BAJA | 11 -0,092 0,0897 00115 00218 |0.0185 0,0003 0,019 -0,0115
EA HUMEDAD BAJA | 12 -0,0505 0112 00174 00283 |00224 0,0005 0,0258 -0,0129
EA HUMEDAD BAJA | 13 -0,0843 0,0867 0,0137 00222 |00175 0,0003 00187 -0,0104
EA HUMEDAD BAJA | 14 -0,0704 0,0801 0,0037 00193 |00189 0,0004 00162 -0,0126
EA HUMEDAD BAJA | 15 -0,0788 0,083 -0,0008 00184 |00183 0,0003 00147 -00118
EA HUMEDAD MEDIA | 1 -0,0596 0,0593 0,0043 00135 {00128 0,0002 00112 -0,0077
EA HUMEDAD MEDIA | 2 -0,0727 0,0667 0,0043 00155 |0.0749 0,0002 00129 -0,0101
EA HUMEDAD MEDIA | 3 -0,072 0,074 0,0091 00163 | 00135 0,0002 00139 -0,0088
EA HUMEDAD MEDIA | 4 -0,0794 0,0709 0 00162 |00162 0,0003 00115 -0,0131
EA HUMEDAD MEDIA | 5 -0,0624 00712 0,0016 00135 |00134 0,0002 0,0108 -0,0086
EA HUMEDAD MEDIA | 6 -0,0776 00716 0,0036 00167 |00163 0,0003 0013 -0,0136
EA HUMEDAD MEDIA | 7 -0,0631 0,0627 0,002 00139 {00138 0,0002 00115 -0,0104
EA HUMEDAD MEDIA | 8 -0,0696 0,0708 0,0046 00149 | 00142 0,0002 0,012 -0,0104
EA HUMEDAD MEDIA |9 -0,0848 0,0886 0,0096 0,0181 00153 0,0002 00146 -0,0075
EA HUMEDAD MEDIA | 10 -0,0685 0,0859 0,0047 0016 00153 0,0002 00133 -0,009
EA HUMEDAD MEDIA | 11 -0,0777 0,0676 0,0041 00177 {00172 0,0003 0,0139 -0,0149
EA HUMEDAD MEDIA | 12 -0,071 0,0587 0,0039 00157 |0,0152 0,0002 00134 -00114
EA HUMEDAD MEDIA | 13 -0,096 0,0536 0,0077 00184 | 00167 0,0003 0,0158 -0,0141
EA HUMEDAD MEDIA | 14 -0,0624 00515 00014 00151 00151 0,0002 0,012 -0,0126
EA HUMEDAD MEDIA | 15 -0,0877 0,0683 0,0102 00198 |0017 0,0003 00177 -0,0123
EA HUMEDAD ALTA 1 -0,0279 0,299 0,0355 00669 |0,0568 0,0032 0,045 -0,0068
EA HUMEDAD ALTA 2 -0,0232 02599 0,0303 00545 | 0,0452 0,002 0,0334 -0,0052
EA HUMEDAD ALTA 3 -0,0363 01919 0,0165 00378 | 0034 0,0012 00261 -0,0075
EA HUMEDAD ALTA 4 -0,0632 02122 0,0248 00427 |0,0348 0,0012 0,0294 -0,0071
EA HUMEDAD ALTA 5 -0,1948 02792 0,0365 00658 | 0,0547 0,003 00419 -0,0054
EA HUMEDAD ALTA 6 -0,0301 02449 0,0291 0,056 0,0478 0,0023 0,0366 -0,0063
EA HUMEDAD ALTA 7 -0,0309 02412 0,0329 00578 | 0,0475 0,0023 0,0423 -0,0091
EA HUMEDAD ALTA 8 -0,0762 0,1949 0,0215 00408 | 0,0346 0,0012 0,0294 -0,0104
EA HUMEDAD ALTA 9 -0,0354 03933 0,0568 00998 |0,0821 0,0067 0,066 -0,0071
EA HUMEDAD ALTA 10 -0,1731 02689 0,0302 00638 |0,0562 0,0032 0,0482 -0,0092
EA HUMEDAD ALTA 1 -0,0873 0,255 0,0144 0,0521 0,0501 0,0025 0,0439 -0,0159
EA HUMEDAD ALTA 12 -0,0462 02633 0,0258 0,568 | 0,0507 0,0026 0,0402 -0,0142
EA HUMEDAD ALTA 13 -0,0508 02131 00117 00416 | 0,0399 0,0016 0,0345 -0,0154
EA HUMEDAD ALTA 14 -0,0341 0,1998 0,0196 00423 |0,0375 00014 0,0315 -0,0114
EA HUMEDAD ALTA 15 -0,0481 01831 0,0093 0,037 0,0358 0,0013 00311 -0,0151
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ZIRCONIO HT ZH
mmmm—m

SECO 1 -0,0758 0,0697 -0,0079 00228 00214 0,0005
ZH SECO 2 -0,0943 0,0657 -0,0059 0,0232 00224 0,0005
ZH SECO 3 -0,0814 0,0593 -0,0058 00247 0,024 0,0006
ZH SECO 4 -0,0657 0,0687 -0,0006 00202 0,0202 0,0004
ZH SECO 5 -0,0707 0,0589 -0,0053 0,0189 00181 0,0003
ZH SECO 6 -0,0666 0,0682 -0,001 0,0202 0,0202 0,0004
ZH SECO 7 -0,0688 0,0519 -0,0053 0,0209 0,0202 0,0004
ZH SECO 8 -0,0889 0,0599 -0,0002 00198 00198 0,0004
ZH SECO 9 -0,0702 0,0555 -0,0088 00215 0,197 0,0004
ZH SECO 10 -0,0644 0,0609 0,0001 00215 00215 0,0005
ZH SECO 11 -0,0655 0,0699 -0,003 0,0195 0,0192 0,0004
ZH SECO 12 -0,0639 0,067 -0,0026 0,0209 0,0207 0,0004
ZH SECO 13 -0,0686 0,0795 -0,0005 00225 0,0225 0,0005
ZH SECO 14 -0,0756 0,0657 -0,0064 0,024 0,0231 0,0005
ZH SECO 15 -0,0725 0,0657 -0,0047 00218 0,0213 0,0005
ZH HUMEDAD BAJA 1 -0,0714 0,0706 0,0017 00209 0,0208 0,0004
ZH HUMEDAD BAJA 2 -0,0653 0,0697 -0,0024 00235 0,0234 0,0005
ZH HUMEDAD BAJA 3 -0,0891 0,0606 -0,0023 00239 0,0238 0,0006
ZH HUMEDAD BAJA 4 -0,0697 0,066 0,0004 00246 0,0246 0,0006
ZH HUMEDAD BAJA 5 -0,0753 0,0654 -0,0023 00237 0,0236 0,0006
ZH HUMEDAD BAJA 6 -0,0975 0,062 -0,0014 00218 0,0218 0,0005
ZH HUMEDAD BAJA 7 -0,0666 0,06 -0,0014 0,021 0,0209 0,0004
ZH HUMEDAD BAJA 8 -0,072 00727 -0,0036 00252 0,0249 0,0006
ZH HUMEDAD BAJA 9 -0,0611 0,0599 -0,0038 00222 0,0219 0,0005
ZH HUMEDAD BAJA 10 -0,0751 0,0571 -0,0019 0,021 0,0209 0,0004
ZH HUMEDAD BAJA 11 -0,063 0,0641 -0,002 00216 0,0216 0,0005
ZH HUMEDAD BAJA 12 -0,071 00741 0,0022 00241 0,024 0,0006
ZH HUMEDAD BAJA 13 -0,0686 00782 -0,0012 00227 0,0227 0,0005
ZH HUMEDAD BAJA 14 -0,0662 00733 -0,0036 00221 0,0218 0,0005
ZH HUMEDAD BAJA 15 -0,0742 0,0592 -0,0068 00243 0,0234 0,0005
ZH HUMEDAD MEDIA 1 -0,0502 0,158 0,022 0,0387 0,0318 0,001
ZH HUMEDAD MEDIA 2 -0,0666 0,1595 00187 00378 0,328 0,0011
ZH HUMEDAD MEDIA 3 -0,0627 0,1452 00171 0,0348 0,0303 0,0009
ZH HUMEDAD MEDIA 4 -0,0672 0,1447 00201 00368 0,0309 0,001
ZH HUMEDAD MEDIA 5 -0,0648 0,149 00221 0,0368 0,0294 0,0009
ZH HUMEDAD MEDIA 6 -0,0698 0,142 00183 00353 0,0302 0,0009
ZH HUMEDAD MEDIA 7 -0,0633 0,127 00146 00316 0,028 0,0008
ZH HUMEDAD MEDIA 8 -0,0452 01277 00192 00326 00263 0,0007
ZH HUMEDAD MEDIA 9 -0,0617 0,1234 0,0095 00275 0,0258 0,0007
ZH HUMEDAD MEDIA 10 -0,0573 0,0991 0,0054 00234 0,0227 0,0005
ZH HUMEDAD MEDIA 11 -0,0631 0,1401 00145 0,0336 0,0303 0,0009
ZH HUMEDAD MEDIA 12 -0,0506 01162 0018 0,0338 00286 0,0008
ZH HUMEDAD MEDIA 13 -0,0658 0,109 0,0098 0,0266 0,0247 0,0006
ZH HUMEDAD MEDIA 14 -0,083 0116 00144 0,0283 0,0244 0,0006
ZH HUMEDAD MEDIA 15 -0,0435 0,118 00134 0,0265 0,0229 0,0005
ZH HUMEDAD ALTA 1 -0,0373 0,1838 0,0294 0,0459 0,0353 0,0012
ZH HUMEDAD ALTA 2 -0,049 0,1959 0,0308 00484 0,0374 0,0014
ZH HUMEDAD ALTA 3 -0,0396 01752 0,0249 0,042 0,338 0,0011
ZH HUMEDAD ALTA 4 -0,0415 0,1381 0,0245 0,0368 0,0275 0,0008
ZH HUMEDAD ALTA 5 -0,0426 0,1408 0,0238 0,0364 00275 0,0008
ZH HUMEDAD ALTA 6 -0,1232 02924 00521 00765 0,056 0,0031
ZH HUMEDAD ALTA 7 -0,2884 03223 0,0565 0,0806 0,0675 0,0033
ZH HUMEDAD ALTA 8 -0,0262 0,3007 0,0508 0074 0,0638 0,0029
ZH HUMEDAD ALTA 9 -0,0388 03036 0,0451 00717 0,0558 0,0031
ZH HUMEDAD ALTA 10 -0,0346 0,206 0,0389 0,0562 0,0406 0,0016
ZH HUMEDAD ALTA 1 -0,0463 02308 0,0453 00625 0,0431 0,0019
ZH HUMEDAD ALTA 12 -0,038 0,2561 0,042 00618 0,0453 0,0021
ZH HUMEDAD ALTA 13 -0,0453 02428 00316 0,0566 0,0469 0,0022
ZH HUMEDAD ALTA 14 -0,0309 01775 0,0353 0,0489 0,0339 0,0011
ZH HUMEDAD ALTA 15 -0,1229 0,1559 0,0303 0,0444 00324 0,0011
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S  prometio .| promedio- | Dentroe ol 09| Fusradetol. 0 | Sobreto. 0w | oot | |

00134 -0,0213 34,7271 652729 21,3261 43,9468 00215
00146 -0,0217 33,7777 66,2223 25,4788 40,7435
00151 -0,0237 322324 67,7676 29,0092 38,7585
00156 -0,0173 35,6197 64,3803 31427 32,9533
00133 -0,0163 40,3776 59,6224 19,7894 39,833
00157 -0,0172 36,0763 63,9237 30,5405 33,3832
00137 -0,0191 36,9825 63,0175 23,8572 39,1603
00151 -0,0176 35,8974 64,1026 32,7569 31,3457
00125 -0,0196 36,8349 63,1651 17,2286 45,9365
00172 -0,0182 33,0996 66,9004 33,9812 329193
00138 -0,0176 37,628 62,372 26,6803 35,6917
00151 -0,0185 36,284 63,716 28,6122 35,1038
00168 -0,0204 32,4034 67,6966 34,9395 32,657
00151 -0,0225 332717 66,7283 25,7444 40,9839
00146 -0,0201 354771 64,6229 26,181 38,3419
00173 -0,0166 35,2804 64,7196 35,3386 29,3809 00228
00165 -0,0223 30,5475 69,4525 34,1974 35,2551
00171 -0,0224 28,2161 71,7839 35,7899 35,9941
0019 -0,0234 23,4628 76,6372 42,5746 33,9626
00179 -0,0213 28,3253 716747 34,0259 37,6487
00166 -0,0197 29,1074 70,8926 35,2245 35,6681
00161 -0,0187 32,6495 67,3505 32,6886 34,662
00174 -0,0229 31,6035 68,3965 31,6424 36,7541
00159 -0,0204 31,6835 68,3165 28,9891 39,3273
00164 -0,0184 30,1928 69,8072 31,9221 37,8851
00155 -0,0203 31,5073 68,4927 32,9932 354995
0,02 -0,0194 28,8689 711311 39,6828 31,4482
00171 -0,0204 31,2091 68,7909 34,1163 34,6746
00157 -0,02 32,6907 67,4093 29,3388 38,0704
0016 -0,0227 29,6578 70,3422 26,3987 43,9435
0,0329 -0,0126 26,1215 73,8785 61,1963 12,6822 0,0323
00323 -0,0148 25,7983 74,2017 56,8339 17,3678
0,03 -0,0137 28,4542 71,6458 54,617 16,9289
00325 -0,0151 25,0655 74,9345 59,6459 15,3886
00323 -0,012 252109 74,7891 62,928 11,861
00315 -0,0162 233739 76,6261 59,1398 17,4863
00284 -0,0157 25,8814 74,1186 54,6675 194511
00289 -0,0134 23,0879 76,9121 63,5733 13,3388
00244 -0,0155 29,7232 70,2768 46,4134 23,8634
00201 -0,0152 35,0424 649576 39,6447 25,3129
0,299 -0,0171 26,0172 73,9828 53,2277 20,7551
0,0307 -0,0161 21,7417 78,2583 60,8999 17,3584
00227 -0,0142 34,5021 654979 45,3366 20,1613
00257 -0,0132 28,0131 719869 56,0647 15,9222
0,0238 -0,0116 32,2304 67,7696 53,0397 14,7299
0,0378 -0,0092 26,223 73,777 66,8525 69245 0,0562
0,0408 -0,0114 21,384 78,616 69,2855 9,3306
0,0353 -0,012 24,0922 75,9078 64,3263 11,5815
00313 -0,0102 24,3865 75,6135 68,3879 7,2256
00311 -0,0094 26,1765 73,8235 66,6722 7,1512
0,06 -0,0094 16,0233 839767 79,7402 4,2365
00614 -0,0099 12,6279 874721 84,8474 2,6247
0,0542 -0,0074 14,115 85,885 84,354 1,631
00535 -0,01 18,1818 81,8182 76,2131 56051
00451 -0,0091 19,7864 80,2136 76,0138 4,1999
0,0504 -0,0094 16,2642 83,7358 80,6065 3,1292
0,0478 -0,0084 19,6273 80,3727 76,9091 3,4636
00454 -0,0117 27,4419 72,5581 60,6876 11,8706
00411 -0,009 17,2207 82,7793 78,2373 45419
0,0365 -0,0106 20,0477 79,9523 74,0408 59115
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ZIRCONIO HT ARENADO ZHA
| GRUPO _| SUBGRUPO __| ESCANEADO | Min. | Méx. | Promedio | RMS | Desuiacion estindar | Variacion __| Promedio + _| Promedio- |

ZHA SECO 1 -0,0622 | 00515 -0,0041 00177 00172 0,0003 0,0131 -0,0157
ZHA SECO 2 -0,0657 | 0,0481 -0,0061 00176 0,0166 0,0003 00116 -0016

ZHA SECO 3 -0,0552 | 0,061 -0,0005 0,0192 0,0192 0,0004 0,0159 -0,0155
ZHA SECO 4 -0,0699 | 0,0498 -00114 0,021 00176 0,0003 0,0107 -0,0194
ZHA SECO 5 -0,0614 | 0,0525 -0,0061 00178 0,0168 0,0003 0012 -0,0159
ZHA SECO 6 -0,0809 | 0,059 -0,0107 0,02 0,017 0,0003 00111 -0,0181
ZHA SECO 7 -0,0675 | 0,05 -0,0121 0,0206 00167 0,0003 00116 -0,0187
ZHA SECO 8 -0,0712 | 0,0467 -0,0156 0,0235 00175 0,0003 0,0096 -0,0217
ZHA SECO 9 -0,0627 | 0,0579 -0,0049 00191 00184 0,0003 00133 -0,0172
ZHA SECO 10 -0,0824 | 0,0558 -0,0074 0,0215 0,0202 0,0004 0,0137 -0,0193
ZHA SECO 11 -0,0753 | 0,0587 -0,0066 0,0202 00191 0,0004 00131 -0,0186
ZHA SECO 12 -0,0736 | 0,0651 -0,0069 00184 00171 0,0003 00117 -0,017

ZHA SECO 13 -0,0584 | 0,0523 -0,0059 0,0183 00174 0,0003 00126 -0,0166
ZHA SECO 14 -0,065 00622 -0,0056 0,0192 00184 0,0003 00134 -0,0172
ZHA SECO 15 -0,059 0,0553 -0,0074 00177 00161 0,0003 00114 -0,016

ZHA HUMEDAD BAJA | 1 -0,0667 | 0,0922 -0,0004 0,017 0,017 0,0003 0,0139 -0,0136
ZHA HUMEDAD BAJA | 2 -0,0709 | 0,061 -0,0024 0,0185 0,0184 0,0003 00141 -0,0155
ZHA HUMEDAD BAJA |3 -0,0653 | 0,0477 -0,0061 0,0187 00177 0,0003 00125 -0,0169
ZHA HUMEDAD BAJA | 4 -0,0757 | 0,0468 -0,0114 0,0204 0,017 0,0003 0,108 -0,0188
ZHA HUMEDAD BAJA | 5 -0,0635 |0,0611 0,0006 00181 00181 0,0003 00155 -0,0137
ZHA HUMEDAD BAJA | 6 -0,0582 | 0,0569 -0,0042 0,017 00165 0,0003 00129 -0,0143
ZHA HUMEDAD BAJA | 7 -0,0638 | 0,0568 -0,0039 0,0204 0,0201 0,0004 00149 -0,0187
ZHA HUMEDAD BAJA | 8 -0,0519 | 0,0548 0,0002 0,0201 0,0201 0,0004 00167 -0,0169
ZHA HUMEDAD BAJA | 9 -0,0677 | 0,0685 -0,0042 00178 00173 0,0003 00133 -0,0156
ZHA HUMEDAD BAJA | 10 -0,078 0,0466 -0,0098 0,0208 00184 0,0003 00113 -0,0192
ZHA HUMEDAD BAJA | 11 -0,0671 | 0,0667 0,0003 00217 00217 0,0005 00183 -00174
ZHA HUMEDAD BAJA | 12 -0,0674 | 0,0578 -0,0003 0,0186 0,0186 0,0003 0,0156 -0,0154
ZHA HUMEDAD BAJA | 13 -0,0622 | 0,0672 -0,0046 0,0182 00176 0,0003 0,0133 -0,0163
ZHA HUMEDAD BAJA | 14 -0,054 0,0593 -0,0019 00194 0,0193 0,0004 0,0152 -0,0168
ZHA HUMEDAD BAJA | 15 -0,0697 | 0074 -0,0135 0,0223 00177 0,0003 0,0101 -0,0206
ZHA HUMEDAD MEDIA | 1 -0,0426 | 0,1688 0,024 0,0391 0,0309 0,001 0,033 -0,0099
ZHA HUMEDAD MEDIA | 2 -0,0661 | 0,1522 0016 0,036 0,0323 0,001 0,0308 -0,0163
ZHA HUMEDAD MEDIA | 3 -0,0572 | 0,1121 0,0061 0,0249 0,0241 0,0006 00218 -0,0151
ZHA HUMEDAD MEDIA | 4 -0,0659 | 0,0894 0,004 0,02 00196 0,0004 0,0167 -0,0133
ZHA HUMEDAD MEDIA | 5 -0,0426 | 0,1159 0,0146 0,0255 0,021 0,0004 00227 -0,0107
ZHA HUMEDAD MEDIA | 6 -0,05689 | 0,1001 0,0098 0,0244 00224 0,0005 0,022 -0,0132
ZHA HUMEDAD MEDIA | 7 -0,0662 | 0,1009 0,0012 0,022 0,022 0,0005 0,018 -0,0176
ZHA HUMEDAD MEDIA | 8 -0,0637 | 0,0807 -0,0028 0,02 0,0198 0,0004 0,0147 -0017

ZHA HUMEDAD MEDIA | 9 -0,1011 | 0,1502 0,0255 0,0395 0,0302 0,0009 0,034 -0,0098
ZHA HUMEDAD MEDIA | 10 -0,0657 | 0,1414 00154 0,0333 0,0295 0,0009 0,0305 -0,0128
ZHA HUMEDAD MEDIA | 11 -0,0951 | 0,1379 00177 00345 0,0297 0,0009 0,03 -0,0123
ZHA HUMEDAD MEDIA | 12 -0,0708 | 0,132 00101 0,027 0,0251 0,0006 0,0242 -0,0109
ZHA HUMEDAD MEDIA | 13 -0,0362 | 0,1867 0,0337 0,0497 0,0366 0,0013 0,0417 -0,01056
ZHA HUMEDAD MEDIA | 14 -0,1564 | 0,189 0,0285 0,0485 0,0392 0,0015 0,0421 -0,0137
ZHA HUMEDAD MEDIA | 15 -0,0443 | 0,1593 0,0238 0,0407 0,0331 0,011 0,0338 -0,0094
ZHA HUMEDAD ALTA | 1 -0,0914 | 0,21 00315 0,0525 0,042 0,0018 0,0436 -0011

ZHA HUMEDAD ALTA | 2 -0,0459 | 0,2296 0,033 0,0534 0,042 0,0018 0,0419 -0,0104
ZHA HUMEDAD ALTA | 3 -0,047 01717 00162 0,037 0,0333 00011 0,0303 -0,0134
ZHA HUMEDAD ALTA | 4 -0,0637 | 0,1249 0,0093 0,0263 0,0246 0,0006 0,0222 -0,0127
ZHA HUMEDAD ALTA | 5 -0,0765 | 0,0838 00108 0,029 0,0269 0,0007 00264 -0,0209
ZHA HUMEDAD ALTA | 6 -0,0657 | 0,0807 0,0057 0,0221 0,0213 0,0005 0,0201 -0,0152
ZHA HUMEDAD ALTA | 7 -0,0669 | 0,0811 0,0059 0,0225 00217 0,0005 0,0204 -0,0155
ZHA HUMEDAD ALTA | 8 -0,0661 | 0,0778 0,0025 0,0213 0,0212 0,0004 0,0178 -0,0173
ZHA HUMEDAD ALTA | 9 -0,0675 | 0,402 0,0429 0,0818 0,0696 0,0048 0,0635 -0,0215
ZHA HUMEDAD ALTA | 10 -0,0894 | 0,3491 00354 0,0749 0,066 0,0044 0,0587 -0,0215
ZHA HUMEDAD ALTA | 11 -0,3465 | 0,3846 0,329 00728 0,0649 0,0042 0,0631 -0,0167
ZHA HUMEDAD ALTA | 12 -0,2957 | 0,3543 0,0321 0,0699 0,0621 0,0039 0,0508 -0,0128
ZHA HUMEDAD ALTA | 13 -0,1128 | 0,3833 0,0432 0,0892 0,078 0,0061 0,0708 -0,0144
ZHA HUMEDAD ALTA | 14 -0,0495 |0,3516 0,0412 0,0819 0,0708 0,005 0,0604 -0,0107
ZHA HUMEDAD ALTA | 15 -0,0485 |0,3451 00411 0,083 00721 0,0052 0,0579 -0,0115




LUISA FERNANDEZ BRAVO | 183

ZIRCONIO LT ZL

mmmmmm

SECO 1 -0,7973 | 0,7599 | -0,0034 0,0361 | 0,036 0,0013 00182 -0,0192 0,0337
7L SECO 2 -0,6250 |0,7423 |-0,0131 0,0335 | 0,0309 0,001 00165 -0,0208
ZL SECO 3 -0,6658 | 0,7893 | -0,0057 0,0377 | 0,0373 0,0014 00213 -0,0167
7L SECO 4 -0,7780 | 0,529 -0,0017 0,0245 | 0,0244 0,0006 00153 -0,0147
ZL SECO 5 -0,7780 | 0,529 -0,0017 0,0245 | 0,0244 0,0006 00153 -0,0147
7L SECO 6 -0,6940 |0,6879 | -0,009 0,0334 | 0,0321 0,001 00163 -0,0174
ZL SECO 7 -0,3173 | 06718 | -0,0085 0,03%6 | 0,0387 0,0015 00196 -0,0175
7L SECO 8 -0,6222 |0,7135 |-0,0064 0,0353 | 0,0348 0,0012 0016 -0,0157
ZL SECO 9 -0,0566 | 0,8247 | -0,0041 00374 |0,0372 00014 00178 -0,0136
7L SECO 10 -0,1917 | 0,7427 | -0,0075 0,033 00321 0,001 0,0201 -0,0193
ZL SECO 11 -0,5225 |0,6508 |-00111 00339 |0,0321 0,001 0,0201 -0,0238
ZL SECO 12 -0,8268 | 0,7566 | -0,0047 0,0419 | 0,0417 0,0017 00204 -0,0183
ZL SECO 13 -0,5877 | 0,513 -0,007 0,294 | 0,0286 0,0008 00157 -0,0188
ZL SECO 14 -0,1622 | 0,7176 | -0,0057 0,0291 | 0,0286 0,0008 00183 -0,0184
ZL SECO 15 -00614 |0,7563 | -0,007 0,0365 | 0,0358 0,0013 00217 -0,0202
7L HUMEDAD BAJA | 1 -0,1294 | 0,7407 | -0,0095 0,0499 | 0,049 0,0024 0,027 -0,0241 0,0355
ZL HUMEDAD BAJA | 2 -04332 | 06846 |-0,0009 0,0367 | 0,0367 0,0013 0023 -0,0150
7L HUMEDAD BAJA | 3 -04111 |0,7303 |-0,0109 0,0281 | 0,0259 0,0007 0,0165 -0,0195
ZL HUMEDAD BAJA | 4 -0,7491 |0,7578 | -0,0073 00414 | 0,0408 0,0017 00224 -0,0189
7L HUMEDAD BAJA | 5 -0,7077 | 0,6618 | -0,0077 0,0394 | 0,0386 0,0015 0,0268 -0,0215
ZL HUMEDAD BAJA | 6 -05762 |0,7696 |-00111 00394 |0,0379 00014 00235 -0,0252
7L HUMEDAD BAJA | 7 -0,3644 | 0,5354 |-00133 0,034 00312 0,001 00212 -0,0246
ZL HUMEDAD BAJA | 8 -0,3644 | 0,55354 |-00133 0,034 00312 0,001 00212 -0,0246
7L HUMEDAD BAJA | 9 -0,3644 | 0,5354 |-0,0133 0,034 00312 0,001 00212 -0,0246
ZL HUMEDAD BAJA | 10 -0,3644 | 0,5354 |-00133 0,034 00312 0,001 00212 -0,0246
7L HUMEDAD BAJA | 11 -0,0894 |0,7284 |-0,0072 00276 | 0,0267 0,0007 00237 -0,0194
ZL HUMEDAD BAJA | 12 -0,7646 | 05629 | -0,0127 00312 |0,0285 0,0008 0018 -0,0196
7L HUMEDAD BAJA | 13 -0,5752 | 0,6705 | -0,0055 0,0364 | 0,036 0,0013 00239 -0,0190
ZL HUMEDAD BAJA | 14 -0,8200 |0,7807 |-00126 0,0412 | 0,0393 0,0015 00228 -0,0250
7L HUMEDAD BAJA | 15 -0,3499 | 0,2934 |-0,0107 0,0248 | 0,0224 0,0005 00179 -0,0205
ZL HUMEDAD MEDIA | 1 -0,7986 | 0,6945 | -0,0047 00375 |0,0372 00014 0021 -0,0186 0,0389
ZL HUMEDAD MEDIA | 2 -0,6420 |0,7214 | -0,0039 0,0393 | 0,0391 0,0015 00178 -0,0169
ZL HUMEDAD MEDIA | 3 -0,7820 | 0,5595 | -0,0096 0,341 |0,0328 0,0011 00142 -0,0228
ZL HUMEDAD MEDIA | 4 -08115 |0,7219 | 0,0002 0,0491 | 0,0491 0,0024 0,025 -0,0219
ZL HUMEDAD MEDIA | 5 -0,7280 | 08156 |-0,0076 00428 | 0,0421 0,0018 00266 -0,0208
ZL HUMEDAD MEDIA | 6 -0,5938 | 08165 |-0,009 00352 | 0,034 0,0012 0,02 -0,0190
ZL HUMEDAD MEDIA | 7 -0,0608 | 08142 | -0,0055 0,0361 | 0,0356 0,0013 00216 -0,0190
7L HUMEDAD MEDIA | 8 -0,7255 | 0,7347 | -0,0071 0,0383 | 0,0377 0,0014 00219 -0,0182
7L HUMEDAD MEDIA | 9 -0,7497 | 08078 |-0,0028 00675 |0,0674 0,0045 0,0326 -0,0229
7L HUMEDAD MEDIA | 10 -0,8283 | 08273 |-0,0057 0,032 00315 0,001 00171 -0,0170
7L HUMEDAD MEDIA | 11 -06452 |0,7234 |-0,0079 00282 |0,027 0,0007 0.0146 -0,0193
7L HUMEDAD MEDIA | 12 -0,2954 | 06181 |-00133 0,029 00258 0,0007 00165 -0,0239
7L HUMEDAD MEDIA | 13 -08161 | 07105 |-0,0061 00371 |0,0366 0,013 00172 -00171
7L HUMEDAD MEDIA | 14 -08161 |0,7106 |-0,0061 0,0371 | 0,0366 0,0013 00172 -0,0171
ZL HUMEDAD MEDIA | 15 -06760 |0,7487 | -0,0068 00395 |0,0389 0,0015 0019 -0,0170
7L HUMEDAD ALTA | 1 -0,5674 | 0,7899 | 0,035 0,0825 | 0,0747 0,0056 00633 -0,0176 00618
ZL HUMEDAD ALTA | 2 -0,7482 | 05549 |0,0314 00791 {00726 0,0053 0.0644 -0,0219
7L HUMEDAD ALTA | 3 -0,6641 | 0,733 0,029 0,0832 |0078 0,0061 00671 -0,0201
ZL HUMEDAD ALTA | 4 -0,1039 | 05461 |0,0262 00818 |00775 0,006 0,0707 -0,0223
7L HUMEDAD ALTA | 5 -0,0564 | 06936 |0019 0,0692 | 0,0665 0,0044 0,061 -0,0220
ZL HUMEDAD ALTA | 6 -04710 | 0,762 0,017 00675 |0,0653 0,0043 00571 -0,0232
7L HUMEDAD ALTA | 7 -0,1683 | 0,7862 | 0,0291 0,061 0,0419 0,0018 0,0399 -00114
7L HUMEDAD ALTA | 8 -0,7098 | 0,7064 |0,0211 0,0506 | 0,046 0,0021 0,0409 -0,0164
7L HUMEDAD ALTA | 9 -0,6471 |0,5857 | 00317 0,0627 | 0,0421 0,0018 00412 -0,0124
7L HUMEDAD ALTA | 10 -0,7865 | 0,715 0,0168 00611 |0,0588 0,0035 0,0405 -0,0257
7L HUMEDAD ALTA | 11 -0,8292 |0,8066 |0,0237 0,0704 | 0,0663 0,0044 0,0439 -0,0175
ZL HUMEDAD ALTA | 12 -0,7262 | 08029 |0,0231 00609 |0,0564 0,0032 00453 -0,0168
ZL HUMEDAD ALTA | 13 -0,7823 | 0,6251 |00113 0,396 | 0,038 0,0014 0022 -0,0125
ZL HUMEDAD ALTA | 14 -0,0571 | 06275 |0,0067 00348 |0,0341 0,0012 0,0249 -0,0154
7L HUMEDAD ALTA | 15 -0,3694 | 0,759 0,0082 00432 | 00424 0,018 00231 -0,0137
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ZIRCONIO LT ARENADO ZLA

SUBGRUPO ESCANEADO Promedio Desviacién estandar

ZLA SECO 1 -0,387 0,455 0,0085 00275 00261
ZLA SECO 2 -0,6581 06134 -0,0003 00225 00225
ZLA SECO 3 -0,6581 06134 -0,0003 00225 00225
ZLA SECO 4 -0,3266 02374 -0,0073 00249 00238
ZLA SECO 5 -0,4326 02733 -0,0016 0,0206 00206
ZLA SECO 6 -0,4932 0,0541 0,0038 00174 0017

ZLA SECO 7 -0,4932 0,0541 0,0038 00174 0017

ZLA SECO 8 -0,4932 0,0541 0,0038 00174 0017

ZLA SECO 9 -0,3988 0,0935 -0,0176 00253 00182
ZLA SECO 10 -0,0699 00784 -0,0037 00162 00158
ZLA SECO 1 -0,7534 06279 00014 0,0298 00297
ZLA SECO 12 -0,0586 04962 -0,0067 00182 0017

ZLA SECO 13 -0,1135 05433 0,0029 00217 00215
ZLA SECO 14 -0,5193 06044 -0,0085 0,03 0,0288
ZLA SECO 15 -0,3134 05317 -0,0007 0,022 0,022

ZLA HUMEDAD BAJA 1 -0,0377 03706 0,0084 00164 00141
ZLA HUMEDAD BAJA 2 -0,4329 0615 -0,0023 0,0208 0,0207
ZLA HUMEDAD BAJA 3 -0,4329 0615 -0,0023 0,0208 0,0207
ZLA HUMEDAD BAJA 4 -0,5015 04669 -0,0044 00314 00311
ZLA HUMEDAD BAJA 5 -0,5015 04669 -0,0044 00314 00311
ZLA HUMEDAD BAJA 6 -0,7239 06048 -0,0031 0,0385 00384
ZLA HUMEDAD BAJA 7 -0,6084 01638 0,0078 00252 00239
ZLA HUMEDAD BAJA 8 -0,6079 07423 -0,0065 00218 0,0208
ZLA HUMEDAD BAJA 9 -0,3331 06741 -0,0018 00347 00347
ZLA HUMEDAD BAJA 10 -0,3331 06741 -0,0018 00347 00347
ZLA HUMEDAD BAJA 1 -0,7454 02089 -0,0074 00199 00184
ZLA HUMEDAD BAJA 12 -0,5697 0,7485 -0,0055 0,0341 0,0337
ZLA HUMEDAD BAJA 13 -0,5697 0,7485 -0,0055 00341 00337
ZLA HUMEDAD BAJA 14 -0,0532 03799 -0,0069 00174 0016

ZLA HUMEDAD BAJA 15 -0,5708 03263 -0,0133 00275 00241
ZLA HUMEDAD MEDIA 1 -0,56341 0,1806 00247 00428 0,0349
ZLA HUMEDAD MEDIA 2 -0,2983 05772 00244 00443 0,037

ZLA HUMEDAD MEDIA 3 -0,7267 0577 0,0383 0,0585 00442
ZLA HUMEDAD MEDIA 4 -0,7174 05644 00188 0,0406 0,036

ZLA HUMEDAD MEDIA 5 -0,4469 0321 00153 0,0298 00256
ZLA HUMEDAD MEDIA 6 -0,7072 017 -0,0033 00263 00261
ZLA HUMEDAD MEDIA 7 -0,7072 017 -0,0033 00263 00261
ZLA HUMEDAD MEDIA 8 -0,6955 0,1941 -0,0046 00218 00213
ZLA HUMEDAD MEDIA 9 -0,6955 0,1941 -0,0046 00218 00213
ZLA HUMEDAD MEDIA 10 -0,5356 04561 0,0004 0018 0018

ZLA HUMEDAD MEDIA 1 -0,707 08239 0,005 0,0332 0,0328
ZLA HUMEDAD MEDIA 12 -0,6282 00515 -0,0059 0,0205 00196
ZLA HUMEDAD MEDIA 13 -0,4781 0,5906 0,0206 00479 00432
ZLA HUMEDAD MEDIA 14 -0,4781 05906 00206 00479 00432
ZLA HUMEDAD MEDIA 15 -0,2205 04835 00278 00464 00371
ZLA HUMEDAD ALTA 1 -0,6242 0,3069 00332 0,059 0,0488
ZLA HUMEDAD ALTA 2 -0,6596 0,5958 0,0295 0,0636 0,0563
ZLA HUMEDAD ALTA 3 -05714 0,7086 00342 00659 00563
ZLA HUMEDAD ALTA 4 -0,0707 0,3571 0,0254 0,0585 0,0527
ZLA HUMEDAD ALTA 5 -0,5686 05927 00218 00559 00514
ZLA HUMEDAD ALTA 6 -0,4166 03318 0,022 0,054 0,0493
ZLA HUMEDAD ALTA 7 -0,7485 0,7859 00188 00524 0,0489
ZLA HUMEDAD ALTA 8 -0,6055 02841 00216 0,0501 0,0452
ZLA HUMEDAD ALTA 9 -06711 04403 0,0558 011 0,0948
ZLA HUMEDAD ALTA 10 -0,6794 04209 00574 0,1069 0,0902
ZLA HUMEDAD ALTA M -0,0497 05208 00521 0,1049 00911
ZLA HUMEDAD ALTA 12 -0,5041 04161 0,0446 0,1024 0,0921
ZLA HUMEDAD ALTA 13 -0,6356 04059 0,0388 00871 0,078

ZLA HUMEDAD ALTA 14 -0,5537 05725 0,0428 0,0944 0,0841
ZLA HUMEDAD ALTA 15 -0,6476 0,7049 00371 0,0928 0,085
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Variacién Promedio + Promedio - Columnal
0,0007 0,0241 -0,0129 0,0222
0,0005 00127 -0,0164
0,0005 00127 -0,0164
0,0006 00176 -0,0209
0,0004 00122 -0,0162
0,0003 00124 -0,0091
0,0003 00124 -0,0091
0,0003 00124 -0,0091
0,0003 0,07107 -0,0228
0,0002 00102 -0,0134
0,0009 0,0185 -0,0119
0,0003 0,0137 -0,0141
0,0005 0,0136 -0,0141
0,0008 00233 -0,0191
0,0005 0,0165 -0,0153
0,0002 0,0137 -0,006 00272
0,0004 0,0135 -0,0132
0,0004 0,0135 -0,0132
0,001 0,0183 -0,0187
0,001 0,0183 -0,0187
0,015 0,027 -0,0169
0,0006 0,0195 -0,0098
0,0004 0,0091 -0,0123
0,0012 0,0195 -0,0131
0,0012 0,0195 -0,0131
0,0003 0,0105 -0,0146
00011 00173 -0,0137
0,0011 0,0173 -0,0137
0,0003 0,0094 -0,0125
0,0006 0,0186 -0,0201
0,0012 0,0392 -0,0158 0,0351
00014 0,04 -0,0137
0,002 0,0467 -0,0253
0,013 0,033 -0,0144
0,0007 0,0245 -0,0102
0,0007 00175 -0,0178
0,0007 00175 -0,0178
0,0005 00127 -0,016
0,0005 00127 -0,016
0,0003 00122 -0,0107
0,0011 0,0149 -0,0108
0,0004 00117 -0,0161
0,0019 0,0414 -0,0154
0,0019 00414 -0,0154
0,0014 0,0397 -0,012
0,0024 0,0455 -0,0126 00772
0,0032 0,0481 -0,0143
0,0032 0,0472 -0,0126
0,0028 0,0485 -0,0143
0,0026 0,044 -0,0141
0,0024 0,0431 -0,0141
0,0024 0,0416 -0,0164
0,002 0,0388 -0,0134
0,009 0,0818 -0,0106
0,0081 0,0757 -0,0134
0,0083 0,08 -0,0148
0,0085 0,0896 -0,0171
0,0061 0,0681 -0,0136
0,0071 0,068 -0,0134
0,0072 0,0695 -0,0132
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DISILICATO HT DH

SUBGRUPO ESCANEADO Promedio Desviacién estandar

DH SECO 1 -0,0787 0,0571 -0,0109 0,0243 0,0218
DH SECO 2 -0,0782 0,0602 -0,0139 0,0268 00229
DH SECO 3 -0,078 0,0523 -0,0142 0,0265 00224
DH SECO 4 -0,0677 00515 -0,0116 0,0235 0,0205
DH SECO 5 -0,084 0,0517 -0,013 0,024 0,0202
DH SECO 6 -0,0746 0,0575 -0,0097 0,0247 0,0227
DH SECO 7 -0,0615 0,0561 -0,0111 0,0238 0,021
DH SECO 8 -0,08 0,0668 -0,0098 0,0246 0,0226
DH SECO 9 -0,0747 0,0528 -0,0103 0,024 0,0216
DH SECO 10 -0,0651 0,0595 -0,0086 0,0231 00214
DH SECO 11 -0,0751 0,0563 -0,0119 0,0251 0,0221
DH SECO 12 -0,0614 0,0557 -0,0106 0,0235 0,021
DH SECO 13 -0,0704 0,0502 -0,0129 0,0238 0,02
DH SECO 14 -0,0877 0,0601 -0,0123 0,0261 0,023
DH SECO 15 -0,0718 0,0705 -0,0125 0,0233 0,0197
DH HUMEDAD BAJA 1 -0,1083 0,0567 -0,016 0,0288 0,024
DH HUMEDAD BAJA 2 -0,0779 0,0566 -0,0179 0,0295 0,0235
DH HUMEDAD BAJA 3 -0,0825 01114 -0,0063 0,0291 0,0284
DH HUMEDAD BAJA 4 -0,0662 0,0986 -0,0101 0,0247 0,0225
DH HUMEDAD BAJA 5 -0,0944 0,0834 -0,0138 0,0283 0,0247
DH HUMEDAD BAJA 6 -0,0834 0,0628 -0,0149 0,027 0,0225
DH HUMEDAD BAJA 7 -0,0807 0,0588 -0,012 0,0248 0,0217
DH HUMEDAD BAJA 8 -0,0748 00516 -0,0132 0,0249 0,0211
DH HUMEDAD BAJA 9 -0,074 0,0578 -0,0149 0,0272 0,0228
DH HUMEDAD BAJA 10 -0,0887 0,056 -0,0164 00274 0,022
DH HUMEDAD BAJA 1 -0,0698 0,0562 -0,0139 0,0273 0,0235
DH HUMEDAD BAJA 12 -0,081 0,0529 -0,0135 0,0258 0,022
DH HUMEDAD BAJA 13 -0,0705 0,1173 -0,0069 0,0288 0,028
DH HUMEDAD BAJA 14 -0,0679 0,103 -0,0088 0,0253 00237
DH HUMEDAD BAJA 15 -0,0631 0,0951 -0,0094 0,0227 0,0206
DH HUMEDAD MEDIA 1 -0,0792 0,1507 -0,0038 0,0354 0,0352
DH HUMEDAD MEDIA 2 -0,0796 01473 -0,0029 0,0353 0,0352
DH HUMEDAD MEDIA 3 -0,0686 0,156 -0,0017 0,0365 0,0364
DH HUMEDAD MEDIA 4 -0,1498 0,1545 0,0004 0,0358 0,0358
DH HUMEDAD MEDIA 5 -0,0669 0,1524 0,0014 0,0332 0,0332
DH HUMEDAD MEDIA 6 -0,0862 0,1463 -0,0023 0,0331 0,033
DH HUMEDAD MEDIA 7 -0,0719 0,1567 -0,0036 0,0343 0,0341
DH HUMEDAD MEDIA 8 -0,0703 01612 -0,0059 0,0348 0,0343
DH HUMEDAD MEDIA 9 -0,0714 0,1472 -0,0064 0,0321 0,0314
DH HUMEDAD MEDIA 10 -0,0698 0,1548 -0,008 0,0338 0,0328
DH HUMEDAD MEDIA 1 -0,0665 0,1494 -0,0071 0,0315 0,0306
DH HUMEDAD MEDIA 12 -0,077 0,137 -0,0061 0,0285 0,0278
DH HUMEDAD MEDIA 13 -0,0683 0,1412 -0,0084 0,0331 0,032
DH HUMEDAD MEDIA 14 -0,0795 0,1419 -0,0103 0,0328 0,0312
DH HUMEDAD MEDIA 15 -0,0626 0,1265 -0,0028 0,0286 0,0285
DH HUMEDAD ALTA 1 -0,0578 0,1353 -0,0064 0,0291 0,0283
DH HUMEDAD ALTA 2 -0,0598 0,1256 -0,0031 0,0258 0,0256
DH HUMEDAD ALTA 3 -0,0613 0,1423 -0,008 0,0307 0,0297
DH HUMEDAD ALTA 4 -0,0616 0,142 -0,0064 0,0291 0,0284
DH HUMEDAD ALTA 5 -0,0588 0,1448 -0,0039 0,0305 0,0302
DH HUMEDAD ALTA 6 -0,114 0,1516 -0,0044 0,0312 0,0309
DH HUMEDAD ALTA 7 -0,0604 017 -0,0044 0,0359 0,0356
DH HUMEDAD ALTA 8 -0,0619 0,1604 -0,001 0,0318 0,0318
DH HUMEDAD ALTA 9 -0,0693 0,1356 -0,0069 0,0315 0,0308
DH HUMEDAD ALTA 10 -0,0942 0,1319 -0,0079 0,0309 0,0299
DH HUMEDAD ALTA n -0,0851 0,169 -0,0051 0,0377 0,0374
DH HUMEDAD ALTA 12 -0,0691 0,1661 -0,0072 0,0365 0,0358
DH HUMEDAD ALTA 13 -0,0652 0,1576 -0,0021 0,0345 0,0344
DH HUMEDAD ALTA 14 -0,0573 0,1665 0,0003 0,0374 0,0374
DH HUMEDAD ALTA 15 -0,1351 0,1371 -0,0049 0,0298 0,0294
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Promedio + Promedio - Dentro de tol. (%) Fuera de tol. (%) Sobre tol. (%) Bajo tol. (%)
0,0005 00127 -0,0231 31,2488 68,7512 18,4027 50,3485 00245
0,0005 00136 -0,0263 25,0821 749179 18,3874 56,5305
0,0005 00121 -0,0254 28,4764 71,5236 154172 56,1064
0,0004 00117 -0,0226 31,9758 68,0242 16,4369 51,5873
0,0004 00118 -0,0227 29,6496 70,3504 14,4144 55,9359
0,0005 0014 -0,0237 29,5657 704343 22,049 48,3853
0,0004 0013 -0,0227 30,261 69,739 18,1381 51,601
0,0005 00139 -0,0235 306194 69,3806 21,0897 48,2909
0,0005 00125 -0,0228 33,5782 66,4218 18,8092 47,6126
0,0005 0014 -0,0218 31,5494 68,4506 21,6368 46,8138
0,0005 00132 -0,024 29,2245 70,7755 18,7488 52,0267
0,0004 0014 -0,0224 28,9182 71,0818 18,7118 52,37
0,0004 00116 -0,0226 30,6984 69,3016 14,3686 54,933
0,0005 00136 -0,0248 28,6659 71,3341 18,7075 52,6266
0,0004 00116 -0,022 31,0959 68,9041 139173 54,9867
0,0006 00134 -0,028 25,2303 74,7697 16,4282 58,3415 00268
0,0006 00126 -0,0276 26,5651 73,4349 12,775 60,6599
0,0008 00224 -0,0242 26,0903 73,9097 26,4346 47,4751
0,0005 00166 -0,0214 28,9968 71,0032 16,7899 54,2133
0,0006 00157 -0,0266 25,0229 749771 18,6931 56,384
0,0005 00131 -0,0259 26,2039 73,7961 15,5899 58,2063
0,0005 00137 -0,0233 29,5535 70,4465 17,1276 533188
0,0004 00126 -0,0238 27,8363 72,1637 154191 56,7446
0,0005 00132 -0,026 26,8927 73,1073 15,8123 57,295
0,0005 00124 -0,0253 26,6827 733173 12,0192 61,2981
0,0006 00142 -0,0266 2542 74,58 18,659 56,021
0,0005 00127 -0,0251 27,7654 72,2346 16,7851 55,4496
0,0008 00214 -0,0247 24,039 75,961 27,0033 48,9577
0,0006 00174 -0,0221 29,6775 70,3225 20,36 49,9625
0,0004 00147 -0,0202 31,7201 68,2799 16,7511 51,5288
0,0012 00294 -0,0255 25,4597 74,5403 28,3223 46,218 0,0333
0,0012 00277 -0,026 27,5619 72,4381 28,8381 436
0,0013 0,0304 -0,0233 29,0383 709617 26,3082 44,6536
0,0013 0,0304 -0,0231 26,4107 73,5893 30,6574 42,9319
0,0011 0,0279 -0,0196 31,1097 68,8903 29,5489 39,3415
0,0011 00287 -0,021 278713 72,1287 24,6546 47,4741
0,0012 00294 -0,0214 29,9808 70,0192 21,2644 48,7548
0,0012 0,03 -0,022 29,1202 70,8798 18,8629 52,0169
0,001 0,0293 -0,0226 23,0802 76,9198 21,0538 55,866
0,0011 0,0299 -0,024 24,4073 75,6927 19,4805 56,1121
0,0009 00263 -0,0232 25,3555 74,6445 21,6232 53,0213
0,0008 00245 -0,0202 29,2311 70,7689 19,3156 51,4533
0,001 0,0286 -0,0248 23,0394 76,9606 20,4448 56,5158
0,001 0,029 -0,0244 22,8542 77,1458 16,4887 60,6571
0,0008 0,0238 -0,0201 30,3742 69,6258 25,1958 44,4299
0,0008 00225 -0,021 32,5849 67,4151 18,8556 48,5595 00322
0,0007 0,0203 -0,0187 33,0775 66,9225 24,3668 42,5556
0,0009 00275 -0,0209 29,8548 70,1452 15 56,1452
0,0008 0,0266 -0,0194 29,7755 70,2245 16,7783 53,4462
0,0009 00262 -0,0196 31,9483 68,0517 19,9326 48,119
0,001 0,0306 -0,0185 28,7407 71,2593 17,5998 53,6595
00013 00319 -0,0222 26,7528 732472 20,843 52,4042
0,001 00274 -0,0179 332179 66,7821 22,2158 44,5663
0,0009 00263 -0,0227 28,8227 711773 19,6409 51,5365
0,0009 0,0259 -0,0226 26,7133 73,2867 18,6252 54,6615
00014 00342 -0,0232 27,0502 72,9498 20,5222 524276
0,0013 00316 -0,0244 25,7521 74,2479 19,6589 54,589
0,0012 0,029 -0,0218 27,7617 72,2383 25,9619 46,2764
00014 0,036 -0,0208 26,7939 73,2061 25,5081 47,6981
0,0009 0,027 -0,0197 28,9422 71,0578 19,8691 51,1887
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DISILICATO HT ARENADO DHA
| GRUPO _| SUBGRUPO __ | ESCANEADO | Min. | Max. | Promedio | RMS | Desviacion esténdar | Variacion __| Promedio + | Promedio-_|

DHA SECO 1 -0,0769 |00746 |-0,0077 0,0221 0,0207 0,0004 0014 -0,0212
DHA SECO 2 -00714 | 00865 |-0,0028 00274 |00273 0,0007 0,0208 -0,0264
DHA SECO 3 -0,0662 |0,0754 |-0,0038 0,0256 0,0253 0,0006 00188 -0,0241
DHA SECO 4 -00741 | 0,091 0,0032 0,0299 0,0297 0,0009 00263 -0,0249
DHA SECO 5 -0,107 0,0802 | -0,0003 0,0269 0,0269 0,0007 0,0223 -0,0241
DHA SECO 6 -00698 | 00757 |-0,002 0,0269 0,268 0,0007 00213 -0,0249
DHA SECO 7 -0,0694 | 0,086 -0,0012 0,0233 0,0233 0,0005 00181 -0,021
DHA SECO 8 -00702 |00689 |-00015 0,268 00267 0,0007 00211 -0,0247
DHA SECO 9 -0,0689 | 0,0747 |-0,0034 0,0255 0,0253 0,0006 00195 -0,0241
DHA SECO 10 -0,0836 | 00683 |-0,0033 00278 00276 0,0008 0,0207 -0,026
DHA SECO 11 -0,0551 |0,0784 |0,0018 0,0247 0,0246 0,0006 00214 -0,0208
DHA SECO 12 -0,0645 | 00649 | -0,0047 00245 0,024 0,0006 00174 -0,0233
DHA SECO 13 -0,0782 | 0,0772 | -0,0009 0,0281 0,028 0,0008 0,0229 -0,0257
DHA SECO 14 -0,0636 | 0,104 -0,0055 00263 00257 0,0007 00187 -0,0257
DHA SECO 15 -0,082 0,0694 | -0,0009 00261 00261 0,0007 0,021 -0,0237
DHA HUMEDAD BAJA | 1 -00733 | 00656 | -0,0056 00263 00257 0,0007 00183 -0,0249
DHA HUMEDAD BAJA | 2 -0,0951 |0,0949 | -0,0008 0,0297 0,0297 0,0009 0,0237 -0,0281
DHA HUMEDAD BAJA |3 -0,1067 | 00761 | 0,0056 00294 |0,0288 0,0008 00275 -0,0223
DHA HUMEDAD BAJA | 4 -0,0782 | 0,0866 |-0,0016 0,029 0,029 0,0008 00234 -0,0266
DHA HUMEDAD BAJA | 5 -00782 | 00866 |-00016 0,029 0,029 0,0008 00234 -0,0266
DHA HUMEDAD BAJA | 6 -0,0735 |0,0791 | 0,004 0,0325 0,0323 0,001 0,0302 -0,0261
DHA HUMEDAD BAJA | 7 -00732 | 00786 |-00016 00267 00267 0,0007 0,0203 -0,0246
DHA HUMEDAD BAJA | 8 -0,0815 |0,0793 |-0,0037 0,03 0,0298 0,0009 0,0221 -0,0288
DHA HUMEDAD BAJA | 9 -0,066 00755 | -0,0028 00274 |00273 0,0007 00216 -0,0255
DHA HUMEDAD BAJA | 10 -0,0886 | 00644 |-00117 00296 0,0273 0,0007 0,0165 -0,0301
DHA HUMEDAD BAJA | 11 -0,1214 | 00649 | -0,0048 00265 00261 0,0007 00187 -0,0251
DHA HUMEDAD BAJA | 12 -00811 | 00701 | -0,0064 0,0298 0,0291 0,0008 00211 -0,0284
DHA HUMEDAD BAJA | 13 -00913 | 00857 |0,0059 00347 00341 0,0012 00321 -0,0275
DHA HUMEDAD BAJA | 14 -0,0931 |0,0998 |0,0014 0,0356 0,0355 0,0013 0,0304 -0,03
DHA HUMEDAD BAJA | 15 -00761 | 00735 |-0,006 0,025 00243 0,0006 00177 -0,0231
DHA HUMEDAD MEDIA | 1 -0,0772 |0,0667 |-0,0054 0,0282 00277 0,0008 0,0193 -0,0276
DHA HUMEDAD MEDIA | 2 -0,0825 |00792 | -0,0005 00315 00315 0,001 0,0266 -0,028
DHA HUMEDAD MEDIA | 3 -0,079 0,076 0,0034 0,0266 0,0264 0,0007 0,0239 -0,0212
DHA HUMEDAD MEDIA | 4 -0,0843 | 00768 | 0,0054 00326 00321 0,001 0,03 -0,0267
DHA HUMEDAD MEDIA | 5 -0,0824 | 0,0681 |-0,0031 0,0287 0,0285 0,0008 00217 -0,0266
DHA HUMEDAD MEDIA | 6 -0,0915 | 0,084 0,0035 00317 00316 0,001 0,0285 -0,0259
DHA HUMEDAD MEDIA | 7 -0,0928 |0,0811 |-0,0009 0,0281 0,028 0,0008 0,0231 -0,0252
DHA HUMEDAD MEDIA | 8 -0,0688 | 00686 | -0,0034 0,028 00278 0,0008 00217 -0,026
DHA HUMEDAD MEDIA | 9 -0,0779 |0,0752 | -0,0005 0,0285 0,0285 0,0008 0,0233 -0,0251
DHA HUMEDAD MEDIA | 10 -0,1047 | 00746 | 0,0004 0,028 0,028 0,0008 00239 -0,0237
DHA HUMEDAD MEDIA | 11 -0,0858 | 0,0776 | -0,0039 00275 0,0273 0,0007 0,0207 -0,0252
DHA HUMEDAD MEDIA | 12 -00877 | 00678 |0,0005 0,03 0,03 0,0009 00257 -0,0258
DHA HUMEDAD MEDIA | 13 -0,0753 | 00772 |0,0005 0,0298 0,0298 0,0009 0,0242 -0,0255
DHA HUMEDAD MEDIA | 14 -0,0886 | 00676 |-0,0022 0,0302 0,0301 0,0009 0,0229 -0,0289
DHA HUMEDAD MEDIA | 15 -0,0985 |0,0756 | -0,0005 00334 |00334 0,0011 0,0262 -0,0315
DHA HUMEDAD ALTA | 1 -00752 | 0,1631 | 0,0043 00362 0,036 0,0013 0,299 -0,0223
DHA HUMEDAD ALTA | 2 -0,0975 |0,1585 | 0,0066 00353 00347 0,0012 0,0305 -0,0212
DHA HUMEDAD ALTA | 3 -0,1163 | 0,1335 | 0,0026 00318 00317 0,001 00277 -0,0226
DHA HUMEDAD ALTA | 4 -0,0805 |0,1443 | 00104 0,0355 0,0339 0,0012 0,0329 -0,0219
DHA HUMEDAD ALTA | 5 -00824 |0,1384 |-0,009 0,034 00328 00011 0,0246 -0,0302
DHA HUMEDAD ALTA | 6 -0,0636 |0,1198 | 0,0026 00281 0,028 0,0008 00251 -0,0209
DHA HUMEDAD ALTA | 7 -00701 |0,1004 |0,0027 00307 0,0306 0,0009 00277 -0,0249
DHA HUMEDAD ALTA | 8 -0,0823 | 00856 | -0,0005 0,0319 0,0318 0,001 0,0268 -0,0275
DHA HUMEDAD ALTA | 9 -00538 |02339 |00239 00511 0,0452 0,002 00462 -0,0172
DHA HUMEDAD ALTA | 10 -00654 | 0,1941 |0,0137 0,0441 0,0419 0,018 00391 -0,0202
DHA HUMEDAD ALTA | 11 -0,0586 | 0,1945 | 0,0027 0,0393 0,0392 0,015 0,0352 -0,0202
DHA HUMEDAD ALTA | 12 -0,05699 |0,1784 | 0,0097 00372 0,0359 0,013 0,0332 -0,0154
DHA HUMEDAD ALTA | 13 -0,0893 |0,1908 | 0,0098 00452 00441 0,019 0,0401 -0,0276
DHA HUMEDAD ALTA | 14 -0,1867 | 02072 {0,008 0,0487 0,0481 0,0023 0,0431 -0,0314
DHA HUMEDAD ALTA | 15 -00766 | 0,1667 | 0,0046 00372 00369 00014 00324 -0,0232
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DISILICATO DE LITIO LT DL
mmmmmmm

SECO 1 -0,0586 | 0,7697 |-0,0045 0,0338 | 0,0335 0,0011 00158 -0,0145 00371
DL SECO 2 -0,5337 | 08039 |-0,0073 0,0403 | 0,0396 0,0016 0,0208 -0,0161
DL SECO 3 -0,8258 | 0665 |-0,0053 0,032 0,0315 0,001 00176 -0,0181
DL SECO 4 -0,812 06317 | -0,0039 0,0366 | 0,0364 0,0013 0,0216 -0,0204
DL SECO 5 -0,7178 | 0,7028 | -0,0046 0,0352 | 0,0349 0,0012 0,02 -0,0170
DL SECO 6 -0,8128 | 04455 |-0,0025 0,0281 | 0,028 0,0008 0,0187 -0,0175
DL SECO 7 -0,736 0,1209 | -0,0224 0,298 | 00197 0,0004 00103 -0,0248
DL SECO 8 -0,8228 | 05997 |0,0027 0,0318 |0,0317 0,001 0,0159 -0,0135
DL SECO 9 -0,673 06658 | -0,0049 0,0442 | 0,0439 0,0019 00245 -0,0177
DL SECO 10 -0,673 0,6658 | -0,0049 0,0442 | 0,0439 0,0019 0,0245 -0,0177
DL SECO 11 -0,7892 | 08015 |-0,0093 0,0482 | 0,0473 0,0022 0,026 -0,0205
DL SECO 12 -0,7717 | 0,7037 |-0,0033 0,0452 | 0,045 0,002 0,0211 -0,0170
DL SECO 13 -0,7611 | 0,7478 | -0,0026 0,0333 | 0,0332 0,0011 00154 -0,0136
DL SECO 14 -0,3575 | 0,7959 |-0,0106 0,0376 | 0,0361 0,0013 00214 -0,0226
DL SECO 15 -0,7026 | 0,7975 | -0,0056 0,0358 | 0,0354 0,0013 0,0208 -0,0160
DL HUMEDAD BAJA | 1 -0,3338 | 0,7959 |-0,0067 0,0493 | 0,049 0,0024 0,0242 -0,0187 00374
DL HUMEDAD BAJA | 2 -0,3338 | 0,7959 |-0,0057 0,0493 | 0,049 0,0024 0,0242 -0,0187
DL HUMEDAD BAJA |3 -0,0892 | 0,7825 |-0,0026 0,0448 | 0,0447 0,002 0,0261 -0,0179
DL HUMEDAD BAJA | 4 -0,7956 | 06793 |0,0035 00514 |0,0513 0,0026 0,0266 -00177
DL HUMEDAD BAJA |5 -0,2569 | 0,7631 | -0,0058 0,0327 | 0,0322 0,001 0,0178 -0,0184
DL HUMEDAD BAJA |6 -0,2846 | 05158 | -0,008 0,0246 | 0,0232 0,0005 0,0144 -0,0189
DL HUMEDAD BAJA |7 -0,7807 | 0,7977 |-0,0043 0,0375 |0,0373 0,0014 0,0172 -0,0160
DL HUMEDAD BAJA |8 -0,7807 | 0,7977 |-0,0043 0,0375 |0,0373 0,0014 00172 -0,0160
DL HUMEDAD BAJA |9 -0,5633 | 0,7799 |-0,003 0,0338 | 0,0337 0,0011 0,0166 -0,0170
DL HUMEDAD BAJA | 10 -0,5633 | 0,7799 |-0,003 0,0338 | 0,0337 0,0011 0,0166 -0,0170
DL HUMEDAD BAJA | 11 -04165 | 06146 |-0,0017 0,0242 | 0,0241 0,0006 0,016 -0,0160
DL HUMEDAD BAJA | 12 -0,8097 | 08009 |-0,0062 0,039 0,0385 0,0015 0,0181 -0,0204
DL HUMEDAD BAJA | 13 -0,3623 | 0,7376 |-0,0042 0,0326 | 00324 0,001 0,0259 -0,0195
DL HUMEDAD BAJA | 14 -0,3557 | 0,7782 |0,0127 00441 | 0,0422 0,0018 0,0271 -0,0150
DL HUMEDAD BAJA | 15 -0,1635 | 0,71 -0,0038 0,0267 | 0,0265 0,0007 0,0176 -0,0175
DL HUMEDAD MEDIA | 1 -0,2069 | 082 00011 0,0309 | 0,0309 0,001 00186 -0,0172 00440
DL HUMEDAD MEDIA | 2 -0,7755 | 0,7471 | 0,0039 0,0354 | 0,0352 0,0012 0,0189 -0,0138
DL HUMEDAD MEDIA | 3 -04388 | 0,721 | 00045 0,025 0,0246 0,0006 00178 -0,0162
DL HUMEDAD MEDIA | 4 -0,635 0,7941 | -0,0038 0,031 0,0308 0,0009 0,0166 -0,0172
DL HUMEDAD MEDIA | 5 -0,338 0,7583 | 0,0102 0,0466 | 0,0454 0,0021 0,0309 -0,0147
DL HUMEDAD MEDIA | 6 -0,233 06951 |0,0163 0,0458 | 0,0428 0,0018 0,03 -0,0142
DL HUMEDAD MEDIA | 7 -0,799 0,7073 | 0,0055 0,0388 | 0,0384 0,0015 00258 -0,0152
DL HUMEDAD MEDIA | 8 -0,7298 | 0,7342 |0,0024 0,0507 | 0,0507 0,0026 0,0337 -0,0199
DL HUMEDAD MEDIA |9 -05422 | 06923 |0,0286 0,0602 | 0,0529 0,0028 0,0387 -0,0105
DL HUMEDAD MEDIA | 10 -0,6602 | 0,7354 |0,0285 0,0669 | 0,0605 0,0037 0,0467 -0,0204
DL HUMEDAD MEDIA | 11 -0,8056 | 0,7403 |0,0166 0,0595 |0,0572 0,0033 0,0358 -0,0191
DL HUMEDAD MEDIA | 12 -0,7113 | 0695 | 00266 0,0615 | 0,0554 0,0031 0,0419 -0,0184
DL HUMEDAD MEDIA | 13 -0,756 0,7094 | 0,0048 0,0353 | 0035 0,0012 0,0236 -0,0138
DL HUMEDAD MEDIA | 14 -0,72 04402 | 0,0068 0,0332 | 0,0325 0,0011 0,0243 -0,0174
DL HUMEDAD MEDIA | 15 -0,7241 | 0,7991 |0,0042 0,0385 |0,0382 0,0015 00224 -0,0165
DL HUMEDAD ALTA 1 -0,8119 | 08223 |0,0131 0,0472 | 0,0453 0,0021 0,0304 -0,0143 00484
DL HUMEDAD ALTA 2 -0,0586 | 0,8058 |0,0081 00451 | 0,0444 0,002 00278 -0,0137
DL HUMEDAD ALTA 3 -0,7744 | 0,7791 |0,0139 0,0513 | 0,0494 0,0024 0,0276 -0,0160
DL HUMEDAD ALTA 4 -0,6562 | 0,7897 |0,011 0,552 | 0,0541 0,0029 0,0358 -0,0140
DL HUMEDAD ALTA 5 -0,7335 | 0,7361 |0,0241 0,046 0,0391 0,0015 0,0315 -0,0115
DL HUMEDAD ALTA 6 -0,0479 | 0,7547 |0,0156 0,366 |0,0331 0,0011 00263 -0,0100
DL HUMEDAD ALTA 7 -0,7499 | 0,7602 | 0,00563 0,0356 | 0,0352 0,0012 0,02 -0,0116
DL HUMEDAD ALTA 8 -0.71 08185 | 00147 0,0448 | 0,0423 0,018 0,0308 -0,0155
DL HUMEDAD ALTA 9 -0,8274 | 06411 |0,0231 0,0501 | 0,0445 0,002 0,0376 -0,0118
DL HUMEDAD ALTA 10 -0/4544 | 06644 |0,014 00467 | 0,0445 0,002 00364 -0,0155
DL HUMEDAD ALTA 11 -0,0904 | 0,7739 |0,0204 0,048 0,0435 0,0019 0,0336 -0,0121
DL HUMEDAD ALTA 12 -0,7814 | 0,7353 |0,0126 0,0451 |0,0433 0,0019 0,0302 -0,0129
DL HUMEDAD ALTA 13 -0,812 0,7099 |0,0221 0,0526 | 0,0478 0,0023 0,0368 -0,0126
DL HUMEDAD ALTA 14 -0,09 07276 | 00218 0,0588 | 0,0546 0,003 00374 -0,0115
DL HUMEDAD ALTA 15 -0,7586 | 0,7557 | 0,0257 0,0636 | 0,0582 0,0034 0,0373 -0,0155

ANALISIS DE LA PRECISION Y EXACTITUD DEL ESCANEADO INTRAORAL EN FUNCION DE LA HUMEDAD, RUGOSIDAD SUPERFICIAL Y LA TRANSLUCIDEZ DE LOS MATERIALES RESTAURADORES
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DISILICATO LT ARENADO DLA
mmmmmmm

DLA SECO -0,7348 | 0,0985 |-00124 00276 | 00247 0,0006 00121 -0,0231 0,0260
DLA SECO 2 -0,0847 | 00811 |-00134 00249 | 0,021 0,0004 00116 -0,0225
DLA SECO 3 -0,1607 | 04527 |-0,0138 00246 | 00204 0,0004 0,105 -0,0215
DLA SECO 4 -04469 | 03894 |-0,0109 00236 | 0,021 0,0004 00117 -0,0189
DLA SECO 5 -0,821 06252 | -0,0099 00343 | 0,0328 0,0011 00145 -0,0244
DLA SECO 6 -0,3719 | 00859 |-00125 00227 | 00189 0,0004 00113 -0,0199
DLA SECO 7 -0,0954 | 00737 |-00145 00236 | 00186 0,0003 0,0099 -0,0213
DLA SECO 8 -0,15611 | 0,082 |-00129 00222 |0,018 0,0003 0,0105 -0,021
DLA SECO 9 -0,3287 | 0256 |-00217 0,0308 | 00218 0,0005 00131 -0,0261
DLA SECO 10 -0,6555 | 0,1155 |-0,0179 0,0302 |0,0243 0,0006 0,0105 -0,026
DLA SECO 11 -03217 | 04718 |-00104 00219 | 00193 0,0004 00101 -0,0185
DLA SECO 12 -04398 | 0,1701 |-0,0108 0026 | 00237 0,0006 00124 -0,0234
DLA SECO 13 -0,7377 | 0686 | -0,0091 0,031 0,0296 0,0009 00131 -0,0193
DLA SECO 14 -0,1082 | 04512 |-0,011 00219 | 0,019 0,0004 0013 -0,0187
DLA SECO 15 -0,7448 | 0,0556 |-0,011 00243 | 00217 0,0005 0,0096 -0,0183
DLA HUMEDAD BAJA | 1 -0,289 | 0,1054 |-0,0085 00194 | 00174 0,0003 0,0115 -0,0169 0,0251
DLA HUMEDAD BAJA | 2 -0,5406 | 00718 |-0,0104 00213 | 00185 0,0003 0,0105 -0,0182
DLA HUMEDAD BAJA |3 -0495 | 00614 |-00112 00233 | 0,0204 0,0004 0,0098 -0,02
DLA HUMEDAD BAJA | 4 -0,2981 | 0,069 -0,02 00269 | 00181 0,0003 0,0083 -0,0243
DLA HUMEDAD BAJA |5 -0,7567 | 0,1693 | -0,0076 00231 |00218 0,0005 00113 -0,0169
DLA HUMEDAD BAJA |6 -0,0892 | 05458 |-00169 00267 | 0,0206 0,0004 0,0109 -0,0229
DLA HUMEDAD BAJA |7 -0,5338 | 05242 |-0,0087 0025 |00234 0,0005 0,0122 -0,0206
DLA HUMEDAD BAJA |8 -0,5948 | 0,1611 | -0,009 00203 | 00181 0,0003 0,0099 -0,0166
DLA HUMEDAD BAJA |9 -04544 | 01217 |-00133 00244 | 0,0205 0,0004 00111 -0,0215
DLA HUMEDAD BAJA | 10 -0,3897 |0,1274 |-00118 00228 | 00195 0,0004 00112 -0,0195
DLA HUMEDAD BAJA | 11 -0,746 | 04506 |-0,0138 00299 | 0,0266 0,0007 00119 -0,0208
DLA HUMEDAD BAJA | 12 -0,4707 | 04575 |-0,0099 00251 |0,0231 0,0005 0,0137 -0,0212
DLA HUMEDAD BAJA | 13 -0,2393 | 00422 |-0,025 00304 | 00173 0,0003 0,0082 -0,0275
DLA HUMEDAD BAJA | 14 -0,6361 |0,1087 |-00173 00272 | 0,021 0,0004 0,0107 -0,0226
DLA HUMEDAD BAJA | 15 -04729 |0,7085 |-0,0137 0,031 00278 0,0008 0,0146 -0,0188
DLA HUMEDAD MEDIA | 1 -0,1909 | 04794 |-00135 00308 | 00277 0,0008 00259 -0,0242 0,0599
DLA HUMEDAD MEDIA | 2 -0,1851 | 04546 | -0,0011 0025 |0,025 0,0006 0,0217 -0,0152
DLA HUMEDAD MEDIA | 3 -0,1771 | 05715 |-0,02 00362 | 0,0301 0,0009 00219 -0,031
DLA HUMEDAD MEDIA | 4 -0,3061 | 04974 |-00167 00294 | 0,0242 0,0006 0,019 -0,0243
DLA HUMEDAD MEDIA | 5 -0,1945 | 05903 |0,0263 0,0902 | 0,0862 00074 0,0879 -0,0288
DLA HUMEDAD MEDIA | 6 -0,0663 | 0,3586 |0,0301 00815 |0,0758 0,0057 0,0828 -0,0193
DLA HUMEDAD MEDIA | 7 -0,5301 | 04327 |0,0401 00874 | 00776 0,006 00686 -0,0124
DLA HUMEDAD MEDIA | 8 -0,2125 | 0471 0,026 0,0833 | 0,0791 0,0063 0,0729 -0,0247
DLA HUMEDAD MEDIA |9 -0,8288 | 0,7488 |0,0258 0.0664 | 00612 0,0037 0,0533 -0,0188
DLA HUMEDAD MEDIA | 10 -04751 | 04284 |0,0137 0,0553 | 0,05636 0,0029 0,0479 -0,0215
DLA HUMEDAD MEDIA | 11 -0,5812 | 05336 |0,0126 00633 | 0,0621 0,0039 0,0573 -0,0255
DLA HUMEDAD MEDIA | 12 -0,1042 | 05414 | 00161 0,628 | 0,0607 0,0037 0,0583 -0,0216
DLA HUMEDAD MEDIA | 13 -0604 | 03449 |0,0069 0.0639 | 0,0636 0,004 00711 -0,0288
DLA HUMEDAD MEDIA | 14 -0,7668 | 0,3097 | 0,0054 00645 | 0,0643 0,0041 00724 -0,0314
DLA HUMEDAD MEDIA | 15 -0,089 | 04559 |0,0163 00591 | 0,0568 0,0032 00596 -0,0196
DLA HUMEDAD ALTA 1 -0,1708 | 0,4588 |0,0198 0,07 0,0672 0,0045 0,0641 -0,0195 0,0654
DLA HUMEDAD ALTA |2 -0,077 | 06001 |0,0263 00762 | 00715 0,0051 00576 -0,0173
DLA HUMEDAD ALTA |3 -0,0694 | 0,3432 |0,0189 0,064 | 00612 0,0037 0,058 -0,0164
DLA HUMEDAD ALTA | 4 -0,0724 | 04774 |0,0186 0,0709 | 0,0684 0,0047 0,0585 -0,0221
DLA HUMEDAD ALTA |5 -0,3082 | 0,3082 |0,0215 00681 | 0,0646 0,0042 0,0671 -0,0171
DLA HUMEDADALTA |6 -0,3082 | 03082 |0,0215 0.0681 | 0,0646 0,0042 0,0571 -00171
DLA HUMEDAD ALTA |7 -0,0799 | 03148 |0,0061 00612 | 0,0609 0,0037 0,0675 -0,0224
DLA HUMEDAD ALTA |8 -0,0956 | 05455 |0,0132 00626 | 00611 0,0037 0,0601 -0,0181
DLA HUMEDAD ALTA |9 -0,1081 | 0,4693 |0,0149 00657 | 0,064 0,0041 0,061 -0,0195
DLA HUMEDAD ALTA 10 -0,0522 | 06994 |0,034 00777 | 0,0699 0,0049 0,0506 -0,0107
DLA HUMEDAD ALTA 11 -0,0837 | 05234 |00143 00635 | 00618 0,0038 0,0487 -0,0199
DLA HUMEDAD ALTA 12 -0,0739 | 03382 |0,0039 0,0567 | 0,0566 0,0032 0,0585 -0,0218
DLA HUMEDAD ALTA 13 -0,0837 | 05234 |00143 00635 | 00618 0,0038 0,0487 -0,0199
DLA HUMEDAD ALTA 14 -0,0739 | 03382 |0,0039 0,0567 | 0,0566 0,0032 0,0585 -0,0218
DLA HUMEDAD ALTA 15 -04012 | 04921 |0,0074 0,0567 | 0,0562 0,0032 0,0506 -0,02
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HIBRIDO HT HH

mmmmmmm

SECO 1 -0,6748 | 0,7607 | -0,0097 00437 | 0,0400 0,0025 00192 -0,0225 0,0460
HH SECO 2 -08483 | 08169 |-00104 0,0466 | 0,0428 0,0027 00189 -0,0226
HH SECO 3 -0,8301 | 08027 |-0,0093 00464 | 0,0429 0,0027 0,0199 -0,0223
HH SECO 4 -08203 |0,7873 | -0,0086 0,0452 | 0,0418 0,0026 0,0195 -0,0225
HH SECO 5 -0,8203 |0,7873 | -0,0086 0,0452 | 00418 0,0026 00195 -0,0225
HH SECO 6 -0,8550 | 08144 |-0,0085 0,0489 | 0,0456 0,0029 0,0203 -0,0228
HH SECO 7 -08513 | 08110 |-0,0082 00500 |0,0467 0,0031 0,0216 -0,0224
HH SECO 8 -0,8414 | 08048 |-0,0100 0,0461 0,0425 0,0026 00189 -0,0220
HH SECO 9 -08576 | 0,7979 | -0,0100 00457 | 0,0420 0,0026 00192 -0,0220
HH SECO 10 -0,8189 | 08034 |-00109 00445 | 0,0405 0,0025 00189 -0,0216
HH SECO 11 -0,8534 | 0,7480 |-00103 00440 | 0,0402 0,0025 00180 -0,0216
HH SECO 12 -0,8109 | 08029 |-0,0089 00459 | 0,0424 00026 0,0197 -0,0227
HH SECO 13 -08571 | 08119 | -0,0095 00449 | 00413 0,0026 00187 -0,0212
HH SECO 14 -08564 | 08188 | -0,0092 00467 | 0,0432 0,0027 0,0190 -0,0216
HH SECO 15 -08164 |0,7697 |-00110 0,0460 | 00420 0,0026 0,0189 -0,0230
HH HUMEDAD BAJA | 1 -08227 | 08171 | -0,0097 00516 | 00478 0,0032 0,0231 -0,0209 00470
HH HUMEDAD BAJA | 2 -08403 |0,7277 |-00105 0,0441 0,0402 0,0025 0,0190 -0,0204
HH HUMEDAD BAJA | 3 -08228 |08177 |-00115 0,0465 | 0,0423 0,027 0,0195 -0,0213
HH HUMEDAD BAJA | 4 -08478 | 0,7962 | -0,0095 0,0480 | 0,0443 0,0028 0,0203 -0,0206
HH HUMEDAD BAJA | 5 -08545 |08100 |-00132 0,05670 | 0,0465 0,0031 0,0209 -0,0230
HH HUMEDAD BAJA | 6 -0,7698 | 0,7308 | -0,0126 0,0439 | 0,0391 0,0025 0,0182 -0,0209
HH HUMEDAD BAJA | 7 -08192 |0,7694 | -00115 0,0460 | 0,0418 0,0026 0,0197 -0,0213
HH HUMEDAD BAJA | 8 -08305 |0,7533 |-0,0129 0,0460 | 0,0413 0,0026 0,0195 -0,0214
HH HUMEDAD BAJA | 9 -08314 | 08200 |-00103 0,0486 | 0,0447 00029 0,0207 -0,0209
HH HUMEDAD BAJA | 10 -08531 |0,7499 | -00111 0,0484 | 0,0444 0,0029 0,0198 -0,0206
HH HUMEDAD BAJA | 11 -08549 | 07726 |-00122 0,0466 | 0,0422 0,0027 0,0192 -0,0219
HH HUMEDAD BAJA | 12 -0,8351 | 0,7806 | -0,0110 0,0470 | 0,0430 0,0027 0,0192 -0,0213
HH HUMEDAD BAJA | 13 -08351 |0,7806 |-0,0110 0,0470 | 0,0430 0,0027 0,0192 -0,0213
HH HUMEDAD BAJA | 14 -0,8536 | 0,8038 | -0,0097 0,0474 | 0,0436 0,0028 0,0205 -0,0207
HH HUMEDAD BAJA | 15 -07710 | 06916 |-00112 0,0433 | 0,0391 0,0025 0,0185 -0,0206
HH HUMEDAD MEDIA | 1 -08320 |0,7191 |-00111 00486 | 0,0441 0,0028 0,0307 -0,0224 0,0508
HH HUMEDAD MEDIA | 2 -0,8391 | 07705 |-00110 00494 | 0,0450 0,0029 00313 -0,0223
HH HUMEDAD MEDIA | 3 -08284 |0,7652 |-0,0112 0,0490 | 0,0445 0,0028 0,0304 -0,0221
HH HUMEDAD MEDIA | 4 -08131 | 07442 |-0,0106 00475 | 0,0430 0,0027 0,0297 -0,0215
HH HUMEDAD MEDIA | 5 -08401 |0,7869 | -0,0095 00493 | 0,0452 0,0029 0,319 -0,0216
HH HUMEDAD MEDIA | 6 -0,8325 | 0,7489 |-0,0089 0,0565 | 0,0525 0,0037 0,0389 -0,0221
HH HUMEDAD MEDIA | 7 -08396 | 07130 |-00121 00494 | 0,0445 0,0028 0,310 -0,0229
HH HUMEDAD MEDIA | 8 -0,8459 | 07927 |-00129 00525 | 0,0475 0,0031 0,0324 -0,0244
HH HUMEDAD MEDIA | 9 -0,7922 | 0,7809 |-0,0061 0,0540 | 0,0500 0,0034 0,0361 -0,0227
HH HUMEDAD MEDIA | 10 -0,8074 | 08034 | -0,0058 00522 |0,0481 0,0032 0,0350 -0,0212
HH HUMEDAD MEDIA | 11 -06600 |0,7514 | -0,0085 00523 | 0,0484 0,0032 0,0358 -0,0224
HH HUMEDAD MEDIA | 12 -0,7952 | 0,7329 | -0,0096 0,0506 | 0,0465 0,0030 0,0341 -0,0226
HH HUMEDAD MEDIA | 13 -08050 |0,7881 |-0,0127 0,0512 | 0,0462 0,0030 0,0325 -0,0239
HH HUMEDAD MEDIA | 14 -0,8233 | 0,7641 | -0,0090 00499 | 0,0459 0,0029 0,0309 -0,0216
HH HUMEDAD MEDIA | 15 -0,8348 | 07170 |-00126 0,0500 | 0,0449 0,0029 0,0306 -0,0229
HH HUMEDAD ALTA | 1 -0,8481 | 0,7730 | 0,0200 00788 | 00715 0,0061 0,0560 -0,0163 00733
HH HUMEDAD ALTA | 2 -08640 |0,7840 | 00196 0,0791 00720 0,0062 0,0567 -0,0166
HH HUMEDAD ALTA | 3 -0,8398 |0,7880 | 00163 00758 | 0,0697 0,0058 0,0560 -0,0171
HH HUMEDAD ALTA | 4 -06780 |0,7196 | 00188 00762 | 0,0692 0,0057 0,0543 -0,0157
HH HUMEDAD ALTA | 5 -0,8624 | 0,7739 | 00207 0,0811 0,0737 0,0065 0,0587 -0,0166
HH HUMEDAD ALTA | 6 -08331 |0,7391 | 00172 0,0781 00719 0,0061 0,0593 -0,0171
HH HUMEDAD ALTA | 7 -08434 |0,7198 | 00152 00768 | 00711 0,0060 0,0582 -0,0178
HH HUMEDAD ALTA | 8 -08414 | 0,7897 | 00150 00773 | 00717 0,0061 0,0590 -0,0177
HH HUMEDAD ALTA | 9 -0,8345 | 0,7555 | 0,0082 0,0664 | 0,0610 0,0048 0,0450 -0,0172
HH HUMEDAD ALTA | 10 -08647 |0,7253 | 0,0071 0,0650 | 0,0593 0,0047 0,0441 -0,0175
HH HUMEDAD ALTA | 11 -0,8660 | 0,8083 | 0,0085 00675 | 00622 0,0049 0,0442 -0,0173
HH HUMEDAD ALTA | 12 -08640 |0,7928 | 0,0086 0,0691 0,0639 00051 0,0452 -0,0175
HH HUMEDAD ALTA | 13 -08370 |0,7817 | 00116 0,0680 | 0,0628 0,0050 0,0484 -0,0167
HH HUMEDAD ALTA | 14 -08116 | 0,7809 | 00139 00717 | 0,0662 0,0053 0,0497 -0,0166
HH HUMEDAD ALTA | 15 -08558 | 0,7837 | 00111 0,0688 | 0,0636 0,0050 0,0480 -0,0171
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HIBRIDO HT ARENADO HHA

SUBGRUPO ESCANEADO Promedio Desviacién estandar

HHA SECO 1 -0,0867 05253 -0,0093 0,0317 0,0303
HHA SECO 2 -0,7806 0,7502 -0,0121 0,0433 0,0416
HHA SECO 3 -0,7078 06933 -0,0077 0,0425 0,0418
HHA SECO 4 -0,6689 06316 -0,0046 0,0379 0,0376
HHA SECO 5 -0,6689 06316 -0,0046 0,0379 0,0376
HHA SECO 6 -0,8077 074 -0,0044 0,0528 0,0526
HHA SECO 7 -0,7928 0,7266 -0,0033 0,0572 0,0571
HHA SECO 8 -0,7533 0,7016 -0,0102 0,0416 0,0404
HHA SECO 9 -0,8179 06739 -0,0102 0,0397 0,0384
HHA SECO 10 -0,6632 06961 -0,0139 0,0352 0,0323
HHA SECO 1 -0,8012 04746 -0,0117 0,0332 0,0311
HHA SECO 12 -0,631 06941 -0,0061 0,0406 0,0401
HHA SECO 13 -0,816 0,7299 -0,0082 0,0365 0,0356
HHA SECO 14 -0,813 07578 -0,0073 0,0438 0,0432
HHA SECO 15 -0,6531 05613 -0,0145 0,041 0,0384
HHA HUMEDAD BAJA 1 -0,6726 08142 -0,0043 0,0603 0,0602
HHA HUMEDAD BAJA 2 -0,7429 04564 -0,0075 0,0305 0,0296
HHA HUMEDAD BAJA 3 -0,673 0,8166 -0,0115 0,0398 0,0381
HHA HUMEDAD BAJA 4 -0,773 0,7305 -0,0034 0,0461 0,0459
HHA HUMEDAD BAJA 5 -0,7996 0,7857 -0,0182 0,0578 0,0549
HHA HUMEDAD BAJA 6 -0,4607 04689 -0,0158 0,0296 0,0251
HHA HUMEDAD BAJA 7 -0,6584 0,6233 -0,0112 0,0378 0,0361
HHA HUMEDAD BAJA 8 -0,7035 0,5591 -0,017 0,0379 0,0339
HHA HUMEDAD BAJA 9 -0,7071 0,8257 -0,0065 0,0482 0,0478
HHA HUMEDAD BAJA 10 -0,7939 0,5455 -0,0097 00474 0,0464
HHA HUMEDAD BAJA 1 -0,8014 0,6361 -0,0143 0,0403 0,0377
HHA HUMEDAD BAJA 12 -0,7219 0,668 -0,0095 0,042 0,0409
HHA HUMEDAD BAJA 13 -0,7219 0,668 -0,0095 0,042 0,0409
HHA HUMEDAD BAJA 14 -0,7961 0,7608 -0,0043 0,0435 0,0433
HHA HUMEDAD BAJA 15 -0,4657 0,3122 -0,0103 0,0272 0,0251
HHA HUMEDAD MEDIA 1 -0,7603 04707 -0,013 0,0369 0,0345
HHA HUMEDAD MEDIA 2 -0,7887 06763 -0,0128 0,0403 0,0382
HHA HUMEDAD MEDIA 3 -0,7458 06551 -0,0135 0,0386 0,0362
HHA HUMEDAD MEDIA 4 -0,6847 05712 -0,0112 00324 0,0304
HHA HUMEDAD MEDIA 5 -0,7926 0,7419 -0,0067 0,0397 0,0391
HHA HUMEDAD MEDIA 6 -0,7624 05899 -0,0044 0,0684 0,0683
HHA HUMEDAD MEDIA 7 -0,7908 0,4465 -0,0172 0,0401 0,0363
HHA HUMEDAD MEDIA 8 -0,8157 0,7651 -0,0203 0,0524 0,0483
HHA HUMEDAD MEDIA 9 -0,601 07178 0,0069 0,0585 0,0581
HHA HUMEDAD MEDIA 10 -0,6617 0,8081 0,0082 00512 0,0506
HHA HUMEDAD MEDIA 1 -0,0724 05999 -0,0025 0,0519 0,519
HHA HUMEDAD MEDIA 12 -0,613 05259 -0,0071 0,0448 0,0442
HHA HUMEDAD MEDIA 13 -0,6524 0,7466 -0,0194 0,0474 0,0432
HHA HUMEDAD MEDIA 14 -0,7256 0,6507 -0,0046 0,042 00417
HHA HUMEDAD MEDIA 15 -0,7716 04623 -0,0189 0,0424 0,0379
HHA HUMEDAD ALTA 1 -0,7537 0,6588 0,0388 0,0904 0,0816
HHA HUMEDAD ALTA 2 -0,8171 0,7028 0,0372 0,0915 0,0836
HHA HUMEDAD ALTA 3 -0,7205 0,7188 0,0238 0,0781 00744
HHA HUMEDAD ALTA 4 -0,0734 0,4455 0,034 0,08 00724
HHA HUMEDAD ALTA 5 -0,8109 0,6624 0,0415 0,0996 0,0905
HHA HUMEDAD ALTA 6 -0,6935 0,5235 0,0273 0,0876 0,0832
HHA HUMEDAD ALTA 7 -0,7349 0,4463 0,0193 0,0821 0,0799
HHA HUMEDAD ALTA 8 -0,7269 0,7257 00185 0,0843 0,0822
HHA HUMEDAD ALTA 9 -0,6993 0,5891 -0,0087 0,0407 0,0397
HHA HUMEDAD ALTA 10 -0,82 0,468 -0,0128 0,035 0,0326
HHA HUMEDAD ALTA n -0,8253 0,8003 -0,0072 0,0449 0,0443
HHA HUMEDAD ALTA 12 -0,8171 0,7381 -0,0071 0,0516 0,0511
HHA HUMEDAD ALTA 13 -0,7091 0,6936 0,005 0,0469 0,0466
HHA HUMEDAD ALTA 14 -0,6076 0,6906 0,0144 0,0619 0,0602
HHA HUMEDAD ALTA 15 -0,7846 0,7017 0,0029 0,0501 0,05




LUISA FERNANDEZ BRAVO | 193

Variacién Promedio + Promedio - Columnal
0,0009 00184 -0,0282 0,0410
0,0017 00172 -0,0287
0,0017 0,0209 -0,0277
0,0014 00193 -0,0285
0,0014 0,0193 -0,0285
0,0028 0,0225 -0,0295
0,0033 0,0279 -0,0278
0,0016 00171 -0,0263
0,0015 0,0183 -0,0262
0,001 0017 -0,0247
0,001 0,0135 -0,0248
0,0016 0,0203 -0,0291
0,0013 00164 -0,0232
0,0019 00174 -0,0246
0,0015 0017 -0,0305
0,0036 00323 -0,025 0,0420
0,0009 0016 -0,0233
0,0015 00179 -0,0267
0,0021 00213 -0,024
0,003 00237 -0,0336
0,0006 00127 -0,025
00013 00189 -0,0268
0,0012 00179 -0,0272
0,0023 00229 -0,0252
0,0022 00193 -0,0241
00014 00168 -0,029
0,0017 0017 -0,0269
0,0017 0017 -0,0269
0,019 00219 -0,0245
0,0006 00139 -0,0239
0,0012 0,0242 -0,0273 0,0458
0,0015 0,0263 -0,0267
0,0013 0,0228 -0,0261
0,0009 0,0202 -0,0235
0,0015 0,0289 -0,0239
0,0047 0,0568 -0,0262
0,0013 0,0251 -0,0294
0,0023 0,0307 -0,0354
0,0034 0,0455 -0,0286
0,0026 00413 -0,0225
0,0027 0,0445 -0,0274
0,002 0,0375 -0,0279
0,0019 00314 -0,0333
0,0017 0,0247 -0,024
0,0014 0,0237 -0,0294
0,0067 00671 -0,0194 0,0683
0,007 0,0696 -0,0204
0,0055 0,067 -0,0225
0,0052 0,06 -0,0169
0,0082 00778 -0,0204
0,0069 0,0801 -0,0226
0,0064 00759 -0,0253
0,0068 0,079 -0,0248
0,0016 00228 -0,023
0,0011 00192 -0,0239
0,002 00199 -0,0231
0,0026 0,0239 -0,0239
0,0022 0,0367 -0,0209
0,0036 0,0416 -0,0203
0,0025 0,0348 -0,0223
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HIiBRIDO LT HL

SUBGRUPO ESCANEADO Promedio Desviacién estandar

HL SECO 1 -0,0937 0,0478 -0,0254 0,0361 0,0257
HL SECO 2 -0,0784 0,0627 -0,0266 0,036 0,0243
HL SECO 3 -0,0894 0,0564 -0,0252 0,0376 0,0278
HL SECO 4 -0,0818 0,0426 -0,0259 0,0355 00243
HL SECO 5 -0,0758 0,0423 -0,0256 0,0351 0,024

HL SECO 6 -0,0841 0,0428 -0,0253 0,036 0,0257
HL SECO 7 -0,0725 0,0486 -0,0216 0,0328 0,0247
HL SECO 8 -0,092 0,0474 -0,0265 0,0362 0,0248
HL SECO 9 -0,0866 0,0523 -0,0285 0,0376 0,0246
HL SECO 10 -0,0825 0,0638 -0,027 0,0359 0,0237
HL SECO 1 -0,0864 0,0441 -0,0272 0,0374 0,0256
HL SECO 12 -0,0809 0,042 -0,0261 0,0365 0,0256
HL SECO 13 -0,086 0,0602 -0,0298 0,0378 0,0232
HL SECO 14 -0,1126 0,0787 -0,0248 0,0346 0,0242
HL SECO 15 -0,0873 0,0643 -0,0276 0,0368 0,0243
HL HUMEDAD BAJA 1 -0,0785 0,0483 -0,0268 0,0346 0,0218
HL HUMEDAD BAJA 2 -0,0706 0,0419 -0,0253 0,0328 0,0209
HL HUMEDAD BAJA 3 -0,0783 0,1208 -0,0248 0,0343 0,0237
HL HUMEDAD BAJA 4 -0,0839 0,1123 -0,0284 0,0361 0,0223
HL HUMEDAD BAJA 5 -0,0825 0,0383 -0,0274 0,0355 0,0225
HL HUMEDAD BAJA 6 -0,0718 0,0361 -0,0258 0,0324 0,0197
HL HUMEDAD BAJA 7 -0,0791 0,0423 -0,026 0,0333 0,0208
HL HUMEDAD BAJA 8 -0,0773 0,0416 -0,0227 0,0319 00224
HL HUMEDAD BAJA 9 -0,0728 0,0477 -0,0243 0,0319 0,0207
HL HUMEDAD BAJA 10 -0,0806 0,0504 -0,0268 0,0366 0,0249
HL HUMEDAD BAJA 1 -0,0783 0,0472 -0,0273 0,0347 00214
HL HUMEDAD BAJA 12 -0,0745 0,0574 -0,0273 0,0339 0,0201
HL HUMEDAD BAJA 13 -0,0916 0,701 -0,0286 0,0375 0,0242
HL HUMEDAD BAJA 14 -0,0825 0,0311 -0,0282 0,0338 0,0187
HL HUMEDAD BAJA 15 -0,0874 0,0418 -0,0278 0,0349 0,021

HL HUMEDAD MEDIA 1 -0,0687 0,1476 -0,0099 0,0349 0,0335
HL HUMEDAD MEDIA 2 -0,067 0,1565 -0,0085 0,035 0,034

HL HUMEDAD MEDIA 3 -0,0824 0,1636 -0,0142 0,0371 0,0343
HL HUMEDAD MEDIA 4 -0,075 0,1304 -0,0137 0,033 0,0301
HL HUMEDAD MEDIA 5 -0,0846 0,1918 0,0042 0,0438 0,0436
HL HUMEDAD MEDIA 6 -0,0714 01784 -0,0019 00411 0,041

HL HUMEDAD MEDIA 7 -0,0681 0,1696 -0,0042 0,0385 0,0383
HL HUMEDAD MEDIA 8 -0,0633 0,161 -0,0055 0,0356 0,0352
HL HUMEDAD MEDIA 9 -0,0779 0,125 -0,0103 0,0303 0,0284
HL HUMEDAD MEDIA 10 -0,0706 01234 -0,0098 0,0288 0,0271
HL HUMEDAD MEDIA 1 -0,094 0,1191 -0,013 0,0298 0,0268
HL HUMEDAD MEDIA 12 -0,1206 0,1325 -0,0148 0,0315 0,0278
HL HUMEDAD MEDIA 13 -0,0717 0,1275 -0,0024 0,0314 0,313
HL HUMEDAD MEDIA 14 -0,0692 0,1332 -0,0076 00324 0,0315
HL HUMEDAD MEDIA 15 -0,061 0,1323 -0,0064 0,0314 0,0308
HL HUMEDAD ALTA 1 -0,0716 0,2373 0,0077 0,0532 0,0526
HL HUMEDAD ALTA 2 -0,0718 0,2285 -0,0032 0,0463 0,0461
HL HUMEDAD ALTA 3 -0,0734 0,208 -0,0096 0,0451 0,0441
HL HUMEDAD ALTA 4 -0,0667 0,1694 0,005 0,041 0,0407
HL HUMEDAD ALTA 5 -0,0628 0,1837 0,0046 00414 0,0411
HL HUMEDAD ALTA 6 -0,1469 0,1692 -0,0031 0,0406 0,0405
HL HUMEDAD ALTA 7 -0,0671 0,1598 -0,0068 0,038 0,0373
HL HUMEDAD ALTA 8 -0,0709 0,2469 0,0004 0,0487 0,0487
HL HUMEDAD ALTA 9 -0,071 0,2489 -0,0002 0,0487 0,0487
HL HUMEDAD ALTA 10 -0,1369 0,2305 -0,0066 0,0464 0,046

HL HUMEDAD ALTA n -0,0758 0,2335 -0,0016 0,0491 0,049

HL HUMEDAD ALTA 12 -0,0712 0,331 0,0106 0,0697 0,0689
HL HUMEDAD ALTA 13 -0,3503 0,3698 0,013 00764 0,0753
HL HUMEDAD ALTA 14 -0,2677 0,3385 0,0064 0,0663 0,066

HL HUMEDAD ALTA 15 -0,0696 0,3055 0,0101 0,065 0,0642
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VEQEL Promedio + Promedio - Dentro de tol. (%) Fuera de tol. (%) Sobre tol. (%) Bajo tol. (%)
0,0007 00142 -0,0339 18,0837 819163 10,3442 71,5721 0,0361
0,0006 00133 -0,0342 17,0004 82,9996 8,7269 74,2728
0,0008 00154 -0,0353 17,2113 82,7887 12,5431 70,2456
0,0006 00119 -0,0332 18,7698 81,2302 82937 72,9365
0,0006 0,0137 -0,0332 16,5736 834264 9,1248 74,3017
0,0007 0014 -0,0334 19,0354 80,9646 9,8622 71,1024
0,0006 00151 -0,0318 184134 81,5866 13,4941 68,0926
0,0006 00122 -0,0334 18,3162 81,6838 8,152 73,5318
0,0006 00111 -0,0346 16,9978 83,0022 63152 76,687
0,0006 00125 -0,0333 17,0972 82,9028 7415 754878
0,0007 00143 -0,0347 16,9626 83,0374 89541 74,0834
0,0007 0014 -0,0342 18,6129 81,3871 93715 72,0156
0,0005 0,0091 -0,0355 17,6042 82,3958 4,8589 77,5369
0,0006 00129 -0,0322 18,4255 815745 9,1561 724184
0,0006 00114 -0,0343 17,0002 82,9998 7,2915 75,7083
0,0005 0,0099 -0,0321 18,1874 818126 5,3038 76,5088 0,0343
0,0004 0,0109 -0,0307 17,4651 82,5349 6,0643 76,4706
0,0006 00131 -0,0318 18,4583 815417 8,56585 72,9832
0,0005 00114 -0,0336 15,3467 84,6533 55162 79,1371
0,0005 00116 -0,0335 15,3705 84,6295 6,9716 77,6578
0,0004 0,0095 -0,0306 16,259 83741 4,8556 78,8854
0,0004 0,0093 -0,0309 17,4647 82,5353 45918 77,9435
0,0005 00128 -0,0297 19,5126 80,4874 8,9533 71,5341
0,0004 00111 -0,0302 17,6906 82,3094 6,644 75,6654
0,0006 00134 -0,0344 16,7406 83,2594 9,0762 74,1831
0,0005 0013 -0,0327 13,6676 86,3324 6,2409 80,0915
0,0004 00103 -0,0321 16,2056 83,7944 49133 78,8811
0,0006 00123 -0,035 15,4979 84,5021 6,8655 77,6367
0,0003 0,009 -0,0315 139734 86,0266 2,7783 83,2482
0,0004 0,0099 -0,032 15,8512 84,1488 4,0502 80,0987
0,0011 0,0299 -0,0273 20,2263 79,7737 21,3755 58,3982 0,0343
0,0012 0,0326 -0,0257 19,9449 80,0551 20,9884 59,0667
0,0012 0,0292 -0,0304 19,5743 80,4257 18,9558 614699
0,0009 0,0276 -0,0268 21,1477 78,8523 15,7069 63,1454
0,0019 0,0411 -0,0254 19,6255 80,4745 353229 45,1516
0,0017 0,0391 -0,0266 18,0089 81,9911 28,6823 53,3088
0,0015 0,0372 -0,0251 20,1505 79,8495 24,8918 54,9577
0,0012 0,0353 -0,0232 222311 77,7689 20,8266 56,9422
0,0008 00218 -0,0255 24,542 75458 20,5916 54,8664
0,0007 00215 -0,0243 25,199 74,801 20,0518 54,7491
0,0007 0,0207 -0,0255 24,1856 758144 16,5059 59,3085
0,0008 00214 -0,0269 235161 76,4839 15,4701 61,0138
0,001 0,0276 -0,023 239977 76,0023 29,3873 46,615
0,001 0,0297 -0,0247 19,8926 80,1074 23,2945 56,8129
0,0009 0,028 -0,024 23,0831 76,9169 23,7053 532116
0,0028 0,056 -0,0249 17,5777 824223 33,0693 49,3529 00517
0,0021 0,0476 -0,0275 17,7342 82,2658 24,7458 57,5201
0,0019 0,0459 -0,0307 16,1028 83,8972 20,8793 63,0179
0,0017 0,04 -0,023 20,958 79,042 34,9055 44,1365
00017 00414 -0,0216 233351 76,6649 314707 45,1942
0,0016 0,0396 -0,0261 19,4382 80,5618 26,314 54,2478
00014 0,0395 -0,0254 19,3049 80,6951 21,496 59,1991
0,0024 0,0481 -0,0252 20,3444 79,6556 26,2315 534241
0,0024 0,049 -0,0257 19,2949 80,7051 25,8095 54,8956
0,0021 0,0503 -0,0282 16,1224 838776 21,2653 62,6122
0,0024 00477 -0,0276 18,806 81,194 257711 554229
0,0048 00773 -0,0283 13,3283 86,6717 31,4947 55,177
0,0057 0,0844 -0,0275 17,0288 829712 29,0202 53,951
0,0044 0,0796 -0,0269 14,9245 85,0755 25,5685 59,507
0,0041 00756 -0,0241 18,7526 812474 27468 53,7794
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HIBRIDO LT ARENADO HLA
| GRUPO | SUBGRUPO | ESCANEADO | Min. | Max. _|Promedio | RMS | Desuiacion esténdar | Variacién __| Promedio + _| Promedio- |

HLA SECO 1 -0,0885 | 0,0921 -0,01 0,0398 | 00385 0,0015 00273 -0,0386
HLA SECO 2 -0,0932 | 0,0801 -0,0087 0,0385 |0,0375 0,0014 0,0268 -0,0372
HLA SECO 3 -0,0897 | 0,0877 -0,009 0,0403 | 0,0393 0,0015 0,028 -0,0391
HLA SECO 4 -0,1565 | 0,0875 -0,0081 00422 |0,0414 0,0017 0,0304 -0,0405
HLA SECO 5 -0,1163 | 0,1649 -0,0073 00419 |0,0412 0,0017 00273 -0,0409
HLA SECO 6 -0,1065 | 0,0947 -0,0062 0,0413 | 0,0408 0,017 0,0308 -0,0376
HLA SECO 7 -0,1107 | 0,1097 -0,0104 0,0368 | 0,0353 0,0012 0,0247 -0,0357
HLA SECO 8 -0,1088 | 0,0852 -0,0112 0,0388 |0,0372 00014 00264 -0,037

HLA SECO 9 -0,0975 |0,0853 -0,0108 00382 | 00367 0,0013 0,0246 -0,0371
HLA SECO 10 -0,1172 | 0,0847 -0,012 0,398 |0,0379 00014 00254 -0,0374
HLA SECO 11 -0,1053 | 0,0873 -0,0098 00386 | 00373 00014 00261 -0,0365
HLA SECO 12 -0,1014 | 0,0908 -0,0082 0,0415 | 0,0407 0,017 00284 -0,0399
HLA SECO 13 -0,133 0,0746 -0,0143 0,0404 | 00378 0,0014 0,0226 -0,0388
HLA SECO 14 -0,1104 | 0,0851 -0,0095 0,0401 | 0,039 0,0015 00253 -0,038

HLA SECO 15 -0,0983 | 0,0738 -0,0116 0,0385 | 00368 0,0014 0,0251 -0,0377
HLA HUMEDAD BAJA |1 -0,1023 | 0,0832 -0,0082 0,0401 |0,0392 0,0015 0,0262 -0,0384
HLA HUMEDAD BAJA |2 -0,1256 | 0,1004 -0,0053 0,0442 |0,0438 0,0019 0,0313 -0,041

HLA HUMEDAD BAJA |3 -0,1005 | 0,094 -0,0054 0,0403 | 0,0399 0,0016 0,0305 -0,038

HLA HUMEDAD BAJA | 4 -0,1184 | 0,1575 -0,0048 0,0389 | 00386 0,0015 00264 -0,0368
HLA HUMEDAD BAJA |5 -0,087 0,0908 -0,0065 0,385 | 0,038 00014 00297 -0,036

HLA HUMEDAD BAJA |6 -0,1157 | 0,0906 -0,0071 00399 | 00392 0,0015 0,0279 -0,0375
HLA HUMEDAD BAJA |7 -01128 | 0,1274 -0,0099 0,0401 |0,0388 0,0015 00252 -0,0389
HLA HUMEDAD BAJA |8 -0,1033 | 0,0895 -0,0069 00422 | 00416 0,0017 0,0302 -0,0406
HLA HUMEDAD BAJA |9 -0,1386 | 0,0759 -0,0191 00434 | 0,039 0,0015 00243 -0,0411
HLA HUMEDAD BAJA | 10 -0,1227 | 0,0971 -0,0029 0,0448 | 0,0447 0,002 0,0355 -0,0411
HLA HUMEDAD BAJA | 11 -0,1237 | 0,0987 -0,0057 00423 |0,0419 0,0018 0,031 -0,0407
HLA HUMEDAD BAJA | 12 -0,1004 | 0,1003 -0,0038 00421 | 00419 0,0018 0,0326 -0,0385
HLA HUMEDAD BAJA | 13 -00962 | 0,0864 -0,0095 0,0374 | 0,0362 0,0013 00238 -0,0363
HLA HUMEDAD BAJA | 14 -0,1023 | 0,0923 -0,0064 0,0402 | 0,0397 0,0016 0,0291 -0,0378
HLA HUMEDAD BAJA | 15 -0,1228 | 0,0897 -0,0077 0,0446 | 0,0439 0,0019 0,0336 -0,0423
HLA HUMEDAD MEDIA | 1 -0,1447 | 0,1467 0,0012 0,0408 | 0,0408 0,0017 0,0325 -0,0342
HLA HUMEDAD MEDIA | 2 -00892 | 0,1331 -0,0019 0,0386 |0,0385 0,0015 0,0302 -0,0325
HLA HUMEDAD MEDIA | 3 -0,1158 | 0,1008 -0,0151 0,0431 | 00403 0,0016 0,0251 -0,0412
HLA HUMEDAD MEDIA | 4 -0,1488 | 0,1448 -0,0008 0,0404 | 0,0404 0,0016 0,0286 -0,0369
HLA HUMEDAD MEDIA | 5 -0,1109 | 0,0935 -0,0039 00373 | 00371 00014 0,0288 -0,0329
HLA HUMEDAD MEDIA | 6 -0,1608 | 0,0769 -0,01 00428 | 00416 0,017 0,028 -0,0422
HLA HUMEDAD MEDIA | 7 -0,11 0,0685 -0,0174 0,0389 | 00348 0,0012 00197 -0,0369
HLA HUMEDAD MEDIA |8 -0,1235 | 0,0759 -0,0154 0,0415 | 0,0385 0,0015 00238 -0,0396
HLA HUMEDAD MEDIA |9 -0,1284 | 0,1009 -0,005 00392 | 00389 0,0015 0,0309 -0,0349
HLA HUMEDAD MEDIA | 10 -0,11 0,0935 -0,0067 0,0388 | 0,0382 0,0015 0,0307 -0,0343
HLA HUMEDAD MEDIA | 11 -0,1416 | 0,0777 -0,0138 0,0391 | 0,0366 0,0013 0,0243 -0,0382
HLA HUMEDAD MEDIA | 12 -0,11 0,0951 -0,0048 00415 | 00413 0,0017 0,0292 -0,0387
HLA HUMEDAD MEDIA | 13 -0,1106 | 0,0926 -0,009 0,0407 | 0,0397 0,0016 00272 -0,0394
HLA HUMEDAD MEDIA | 14 -0,1018 | 0,065 -0,0176 00373 | 00329 00011 00186 -0,0364
HLA HUMEDAD MEDIA | 15 -0,1137 | 0,1462 -0,0024 0,04 0,0399 0,0016 0,0309 -0,0352
HLA HUMEDAD ALTA 1 -0,1741 | 0,2435 0,056 00729 |0,0467 0,0022 00645 -0,0335
HLA HUMEDAD ALTA 2 -0,1839 | 0,2531 0,0575 0,0755 |0,0489 0,0024 0,0661 -0,0332
HLA HUMEDAD ALTA 3 -0,1669 | 0,255 0,0474 007 00516 0,0027 00606 -0,0276
HLA HUMEDAD ALTA 4 -0,1863 | 0,2319 0,0427 00636 |0,0472 0,0022 0,0552 -0,0266
HLA HUMEDAD ALTA 5 -02156 | 0,2428 0,0496 00692 |0,0482 0,0023 00613 -0,0292
HLA HUMEDAD ALTA 6 -0,185 02504 0,0509 0,0713 | 0,0499 0,0025 0,0626 -0,0312
HLA HUMEDAD ALTA 7 -0,1832 | 0.2429 0,046 00674 | 0,0492 00024 0,0603 -0,0292
HLA HUMEDAD ALTA 8 -0,1625 | 0,2482 0,0405 0,0678 | 0,0544 0,003 0,0613 -0,0335
HLA HUMEDAD ALTA 9 -0,1687 | 0,2704 0,054 00751 |0,0521 0,0027 00654 -0,0222
HLA HUMEDAD ALTA 10 -0,1687 | 0,2704 0,054 0,0751 | 0,0521 0,0027 0,0654 -0,0222
HLA HUMEDAD ALTA 11 -0,1725 | 0,2687 00474 00723 | 00545 0,003 00638 -0,025

HLA HUMEDAD ALTA 12 -0,1979 | 0,2444 0,0483 0,0696 | 0,05 0,0025 00626 -0,0235
HLA HUMEDAD ALTA 13 -0,1522 | 0,2465 0,0498 00697 | 0,0487 00024 00641 -0,0244
HLA HUMEDAD ALTA 14 -0,1522 | 0,2465 0,0498 0,0697 | 0,0487 0,0024 0,0641 -0,0244
HLA HUMEDAD ALTA 15 -0,1899 | 0,2532 0,0471 00698 |00515 0,0027 0,0602 -0,0372




