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Resumen.

Introduccion: El objetivo de este trabajo fue comparar entre las técnicas
manual - tradicional y digital para el analisis de los espacios intercaninos e
intermolares, en modelos de estudio de 27 pacientes del area de Posgrado de
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca, a fin
de conocer si las dos técnicas de evaluacion eran coincidentes o no al

momento de la medicién.

Materiales y métodos: se usaron los modelos digitales y fisicos de los 27
pacientes antes mencionados del periodo marzo 2013 - octubre 2015, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion. El analisis manual-tradicional se
realiz6 con un calibrador digital Mitutoyo 500-196-30 y el andlisis digital con el
software NemoCast 3D para diagnostico de modelos. Los datos obtenidos
fueron indagados a través del Test de Kolmogorov — Smirnov, para determinar
la normalidad, al ser de tal forma se aplico el Test-T Student, todo esto en el
programa SPSS 19.0. Las investigadoras implicadas en el andlisis tuvieron un
adiestramiento previo en el manejo del calibrador digital y el escaner digital

bajo las mismas normas y manuales de trabajo.

Resultados y conclusiones: Los resultados de las medidas son: del espacio
intercanino medicibn manual —tradicional 0,642 y del espacio intercanino
medicion digital 0,684, mientras que, del espacio intermolar medicion manual-
tradicional es de 0,770 y del espacio intermolar medicion digital es de 0,640;
de estos resultados obtenemos una diferencia no significativa del espacio
intercanino de 0,717 y del espacio intermolar de 0,130; verificando asi la
hipo6tesis que no hay diferencia entre las medidas de los espacios intercanino

e intermolar obtenidas de las técnicas manual-tradicional y digital.

Palabras claves: modelos dentales, espacio interdental, mediciones

dentarias.
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Abstract.

Introduction: The aim of this study was to compare manual - traditional and
digital measurement techniques for analysis of intercanine and intermolar
spaces. The study models of 27 patients in the Orthodontic Department of the
School of Dentistry at the Universidad de Cuenca were used to determine
whether or not the two evaluation techniques were coincidental at the time of

measurement.

Materials and methods: A physical and a digital model of each of the 27
patients meeting the inclusion criteria were used from the files between March
2013 and October 2015. The manual-traditional analysis was performed using
a digital caliper Mitutoyo 500-196-30. The digital analysis was done with
diagnostic software NemoCast 3D models. The SPSS 19.0 program was used
to study the data. The Kolmogorov-Smirnov Test was used to determine
normality, consequently the Student T-Test was applied. The researchers
involved in the analysis had previous training on standards and work manuals

for the appropriate handling of a digital caliper and a digital scanner.

Results and conclusions: The results of the measures are: the manual -
traditional intercanine measurement space is 0.642 and digital intercanine
measurement space is 0.684, while manual - traditional intermolar
measurement space is 0.770 and digital intermolar measurement space is
0.640 ; these results obtain a nonsignificant difference of 0.717 intercanine
space and 0.130 intermolar space; this verifying the hypothesis that is no
difference between measures of intercanine and intermolar spaces obtained

from manual - traditional and digital techniques.

Keywords: dental model, interdental space, dental measurements.
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1. Introduccion.

1.1. Planteamiento del problema vy justificacion.

En la actualidad se hace hincapié en conseguir la Ultima tecnologia o
técnicas innovadoras del area odontologica, de las cuales no tenemos la
verificacion de que sean exactas o no; esto ha sucedido con brackets,
articuladores, métodos diagnésticos de imagen, arcos de alambre entre otros,
pero no sucede igual con los modelos de estudio, a sapiencias de que aportan
datos valiosos como el tamafo de los dientes, espacios en las arcadas y las
relaciones que guardan estas medidas.* Por lo que es importante conocer Si
las nuevas tecnologias dentro del area Odontologica y Ortoddncica
explicitamente son confiables durante los procedimientos de: diagndstico,

tratamiento y retencion.

Se presentan técnicas de medicion manuales como: el alambre de
laton, compas de puntas secas, calibrador analdgico y el calibrador digital; y
mediciones digitales a través de un escaner de modelos de estudios o
intraorales, sobre los cuales se realizan los calculos a través de softwares y

programas computarizados de alta precision, entre otras técnicas.?

Si bien se conocen todas y cada una de ellas, las mismas presentan
variantes propias, tales como: el tiempo, la demanda, la laboriosidad y el
entrenamiento visual previo para la ubicacién de los puntos de medida;
teniendo asi la posibilidad de que las distancias sean estables en unas y en
otras no; asi nace la pregunta de investigacion: ¢ Si, entre las técnicas de
analisis manual —tradicional y la digital hay diferencia de medida o no?;
para ello se han revisado varios estudios a nivel internacional para comparar

o encontrar similitudes en los puntos de medida y los instrumentos utilizados,

BRAVO, M. CRIOLLO, M. 16
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y/o el desarrollo de nuevas tecnologias: Pert 2010 (Método Manual y Digital),3
Espafia 2011 (Tomografia Computarizada de Haz Conico y un método
digital),* Colombia 2013 (Estudio de modelos fisicos como digitales),®
Argentina 2013 (desarrollo de un aparato electrénico para mediciones),*
Turquia 2013 (Estudio de modelos de forma convencional y escaner
tridimensional),® Espafia 2014 (CBCT, andlisis cefalométricos y modelos),’

México 2016 (Medicién manual y digital de andlisis de Bolton).®

Las investigaciones antes mencionadas no sefialaron exactamente si
existe concordancia 0 no entre los métodos de analisis: el manual — tradicional
(uso de modelos fisicos medidos por un calibrador digital), y el método de
medicion digital (uso de modelos digitalizados y medidos por el software
NemoCast 3D).

La importancia de este estudio radica en conocer si existid validez,
tanto en la medicion manual-tradicional como digital, evitando la
tergiversacion de la eficacia de los distintos métodos analiticos, ya que estos
inciden directamente en la adecuada manipulacion del operador. Esto
solucionara tiempos de trabajo y aportara seguridad al profesional, ya que,
puede confiar en las dos técnicas por igual; asi la Facultad de Odontologia y
su especialidad de Ortodoncia, se encontrara en capacidad de brindar calidad

técnica en la atencion a la comunidad cuencana y al Ecuador en general.
1.2. Marco teorico.

Entre los registros que nos proporcionan la anatomia bucal del paciente
tenemos: radiografias, fotografias y modelos de estudio.® Los modelos de
estudio también denominados dentarios o impresiones bucodentales en
positivo, ya sean fisicos o digitales son una herramienta fundamental y un
elemento de primer orden a la hora de realizar un correcto diagndéstico y plan

BRAVO, M. CRIOLLO, M. 17
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de tratamiento ortoddncico; asi como, ofrecen la posibilidad de comparar el
caso tanto al inicio, durante o después del tratamiento.’® Los modelos
dentarios, al ser documentados sirven como registro desde el punto de vista

legal. 1

Los andlisis de modelos se pueden realizar en denticion permanente y
denticion mixta.'? Permitiendo ejecutar un andlisis detallado de la forma y
simetria de los arcos, alineamiento dentario, giroversiones, anomalias de
forma y tamafio dentario, diastemas, morfologia de las papilas interdentales y
la forma del paladar, y su relacién entre arcadas.'® Estos datos son dados a
conocer al paciente para que se relacione con el tratamiento a recibir

brindando mayor tolerancia y colaboracién.#

El estudio de los maxilares se basa a partir de un analisis en los tres
sentidos del espacio: sagital, transversal y vertical. Varios estudios afirman
que existe una variabilidad de las dimensiones transversales de acuerdo a
factores intrinsecos y extrinsecos tales como: morfologia craneal y facial,
forma y ancho de los arcos, clase molar, sexo, edad, raza y etnia; que juegan
un papel muy importante en las caracteristicas de cada poblacion,'3151 por
lo que resulta dificil estandarizar las medidas de los didmetros transversales.!?
Ejemplo: un estudio realizado en Colombia (2013) encontré dos resultados
importantes; en primer lugar que los descendientes africanos presentan
valores mas altos en las dimensiones transversales inferiores que la poblacion
mestiza, y en segundo lugar que el desarrollo de los maxilares se ve
influenciado por la consistencia de alimentos y que estos podrian modificar el

tamafio de los mismos aun mas, que por su aporte nutricional.’

Una de las medidas de estudio de los modelos dentales es el ancho o
espacio intercanino, la cual segun Moyers y Cols (1969) se mide en linea
recta desde las cuspides de los caninos de ambos lados y si se observa

facetas de desgaste la medida se considera desde el centro de la faceta.!®
BRAVO, M. CRIOLLO, M. 18
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Baume (1950), toma el margen cervical, por considerarlo menos sujeto a
cambios, aunque realmente esta referencia se considera dudosa por estar

sometida a la influencia del ancho buco lingual de los caninos.*®

El ancho intercanino aumenta 5mm en el maxilar y 3,5mm en la
mandibula desde el nacimiento hasta los dos afios; desde esta edad hay un
incremento en el espacio intercanino de la mandibula y el maxilar hasta los 12
y 13 afos respectivamente, después permanece estable en ambas arcadas,
segun Sillman (1964).2° El Gnico aumento significativo del ancho intercanino
en la mandibula se produce durante la erupcion de los incisivos, que se da

aproximadamente a los 8 afios .%!

El ancho o espacio intermolar, presenta opiniones diversas, algunos
especialistas toman esta medida en la denticion decidua desde el surco de
desarrollo lingual del segundo molar deciduo, mientras otros consideran la
superficie vestibular, la fosa central, las cuspides mesio vestibulares o las
cuspides mesiolinguales hasta el contralateral.?! En la denticidon permanente
Balseca de Rodriguez, (2010) toma las dimensiones en el arco maxilar y en
la mandibula, desde el centro de la fosa mesial del primer molar derecho al
primer molar izquierdo;® sin embargo, Facal-Garcia M (1999) Moorrees
(1959) y Shapiro (1974) consideraron como la distancia entre los vértices de
las cuspides mesiovestibulares de los primeros molares, debido a la

estabilidad de esta condicion.22:23

Segun Moorrees, el aumento del ancho intermolar sigue los mismos
patrones que el ancho intercanino, pero en menor cantidad, datos que
discrepan con un estudio realizado por Betancur y cols (1994), donde se
encontré que en nifios entre los 6 — 7 afios esta medida disminuyo y luego
comenzé a aumentar hasta los 10 afios, caso contrario ocurrié en las nifias
donde aument6 desde los 6 — 11 afios y de ahi comenz6 a disminuir hasta los

12 afos.?! Es importante el conocimiento de los incrementos en esta
BRAVO, M. CRIOLLO, M. 19
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dimensién, sobre todo para hacer el diagnostico de las mordidas cruzadas

posteriores y asi poder determinar si existe responsabilidad de él o los

maxilares en el problema y seguln esto planificar el tratamiento adecuado.®

Ross-Powel y Harris (2000), sefiala que en ambos maxilares el ancho
intermolar incrementa de manera considerable entre las edades de 7 y 18
afios especialmente en los hombres, pero puede no estar acompafiado por
cambios en la longitud del arco, y que mas bien habria una tendencia hacia la
disminucion en su profundidad en la tercera y cuarta década. Sayin y
Turkkahraman (2004) avalan que el ancho intercanino, intermolar y el espacio
disponible para incisivos mandibulares es menor en pacientes que presentan

apifiamiento. 2

Las formas de medicibn de modelos dentarios han variado desde
tiempos muy remotos (hablando explicitamente de Ortodoncia), cuando se
empiezan a valorar los indices odontolégicos u odontométricos como el
Andlisis de Bolton (1958),% Pont, Linder - Hart (1909),?* Izard (1927),%° y la
prediccién de tamafos dentarios desarrollados por Nance (1947), Moorrees
(1954 y 1964), Hixon y Oldfather (1958), Moyers (1963 y 1973), Tanaka y
Johnston (1974), Bishara y Staley (1984), Ostos y Travesi (1989), Huckaba
De Paula, Oliveira Almeida y Leeen (1995), Plasencia y Gonzalez - Cuesta
(1996) y Fernandez - Riveiro, Otero - Cepeda y Suarez - Quintanilla (1996).1
Todos ellos se valieron de diferentes instrumentos de andlisis, remontando
épocas aristotelianas con la utilizacion del compas de puntas secas, 0
elementos tan sencillos como una regla; es por ello necesario detallar cada
uno de los instrumentos aplicados a lo largo de la época y los existentes en la
actualidad entre los que podemos encontrar métodos manuales y digitales.

BRAVO, M. CRIOLLO, M. 20
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Métodos manuales.

Visual, se evalla mentalmente todas las discrepancias, espacios y
apilamientos, pero es inexacto, requiriendo mayor entrenamiento del

especialista.?®

Compas de puntas secas (Fig. 1), se utiliza para medir: discrepancias
hueso dientes, longitudes en arcadas y diametros mesio distales; una vez
obtenida la referencia de las puntas secas, ésta medida es transportada a una
regla para obtener la dimensién exacta y poder realizar las comparaciones o
relaciones de estudio diagndstico, pudiendo sufrir cambios el compas y por lo
tanto no ser preciso, por ello es una técnica que se utiliza con cuidado para

mantener la precision.

I HINIHHH‘\F'
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Fig. 1. Medicion de ancho intercanino. Compas de puntas secas.

Alambre de latén (Fig. 2), sirve para medir el espacio disponible en el
reborde alveolar, contornea el arco desde mesial del primer molar permanente

de un lado a mesial del primer molar permanente del lado opuesto, pasando
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sobre el mayor niumero posible de puntos de contacto. En seguida se rectifica

el alambre sobre una regla y este valor es expresado en milimetros.?’

Fig. 2. Medicion de espacio disponible del reborde alveolar. Alambre de latén.

Radiografico, se basa en la medicion de los dientes no erupcionados
visualizados en una radiografia panoramica con minimo de distorsiones,
tomando en cuenta que en todo tipo de radiografia es necesario compensar
la ampliacién de la imagen radiolégica.?® ?° Esto se consigue midiendo un
objeto visible radiograficamente en los modelos, la exactitud obtenida es entre
aceptable y buena, dependiendo de la calidad de las radiografias y de su
posicidon en el arco. Esta técnica puede emplearse en ambas arcadas dentales
y en cualquier grupo étnico a partir de la formula en la que se predice el
tamafio que va a tener cuando erupcione siendo: el tamafio del diente
erupcionado en el modelo multiplicado por el tamafio del diente visualizado en
la radiografia, y todo esto dividido para el tamafio del diente anterior en la

radiografia.?8 30

Pie de rey o calibrador (Fig. 3), es un aparato destinado a la medida
de pequefas longitudes, espesores, profundidades y diametros interiores de
piezas mecanicas, entre otros objetos pequefios, suele medir en centimetros

y en fracciones de milimetros , también dispone del vernier que es una escala
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auxiliar que se desliza a lo largo de una escala principal para permitir en ésta
lecturas fraccionales exactas. Existen modernos calibradores con lectura
directa digital que son mas precisos que los convencionales.3'-33 La exactitud
de los calibradores tanto manuales como digitales, radica en los estandares

de calidad del material y fabricacion de los mismos.

Fig. 3. Medicion de ancho intermolar. Calibrador.

Métodos digitales.

Es necesario recalcar cudles son las ventajas y desventajas de esta
metodologia o caracteristicas que no son capaces de manifestar los métodos
manuales.

Ventajas:

« Ahorro de tiempo en la fabricacion de los modelos de yeso.

o No existe una interfase entre la impresiéon y el yeso, por lo que los

modelos son mas fiables.

e No hay alergias a los materiales de impresion.
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Apenas causa molestias o incomodidad al paciente.

Reduce el material que hay que esterilizar, asi como la existencia de

contaminacion cruzada.

La clinica no necesita tener habilitado un espacio para el laboratorio, ni

una sala de almacenamiento para los modelos de los pacientes.

Posibilidad de combinar las cefalometrias 3D obtenidas por CBCT y los

modelos digitales.

Capacidad para realizar tratamientos ortodoncicos con brackets
personalizados.

Marketing con los pacientes. El uso de nueva tecnologia hace mas facil
explicar diagndsticos o tratamientos y es una herramienta para atraer

nuevos pacientes a la clinica.

Desventajas:

Algunos pacientes prefieren el sistema habitual de toma de
impresiones (a pesar del reflujo nauseoso que produce), ya que les
resulta mas incomodo la preparacion para la digitalizacion de los
registros, pues en ciertos casos es necesario aplicar spray o

espolvorear Oxido de Titanio sobre las superficies dentales.

La duracion de la toma de registros es algo mayor que con cubeta,
aunque depende de la habilidad del operador (entre 5y 15 minutos si

éste tiene experiencia y dependiendo del escaner).

Solo se puede escanear a un paciente a la vez, mientras que con las

cubetas podemos estar tomando registros en cada gabinete.

El odontologo y/o el auxiliar requieren mayor preparacion para utilizar

el escaner.

El costo de los instrumentos y tecnologia es elevado.34-37
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En los ultimos afios ha habido un gran incremento en el uso de equipos
tecnolégicos en el consultorio odontolégico, tales como: computadoras,
camaras fotograficas digitales, videocamaras digitales, camaras intraorales,
equipos de radiologia digital y escaneres, debido a que los mismos han
demostrado ser invaluables recursos en el diagndstico, planificaciéon de
tratamientos y presentacion de casos clinicos. Estos equipos manipulan la
informacion de forma digital, es decir, almacenan la informacién mediante una
serie de impulsos eléctricos basados en un sistema binario, lo cual hace
posible que la informacién sea interpretada sin ninguna posibilidad de error;
pues la interpretacion de la imagen digital no es mas que la conversion de los

datos analégicos. 3 38

Para poder entender hablaremos de la digitalizacién en ortodoncia, la
cual consiste en, que la imagen digital esta formada por unos elementos
llamados pixeles (picture elements) que se disponen en una trama
denominada «mapa de bits». Cada pixel es la combinacion de unos valores
de color y brillo en una posiciéon determinada que se registra numéricamente.°
La digitalizacion se basa en la captura de la imagen de los modelos de yeso
mediante un proceso de escaneo y Su posterior almacenamiento en un
soporte 6ptico o magnético (disco duro de un procesador). Para ello, laimagen
original sufre dos procesos: el primero el muestreo, la imagen se divide en
lineas horizontales y éstas a su vez se descomponen en una serie de puntos
o pixeles y el segundo o cuantificacién, a cada uno de estos puntos se le
asigna un valor en funcién de la luminosidad o color de la imagen original. A
la union de ambos procesos se le denomina digitalizacion, y el instrumento
que realiza este proceso es el escaner o camara digital. Existen dos
parametros que determinan el resultado de la digitalizacion: la resolucion,
que es el nimero de puntos obtenidos por unidad de longitud y el nimero de
niveles de grises en que se cuantifica la luminosidad del documento o de

colores en el caso de que se trate de un documento en color.3?7

La seleccion y calibracion, de unos valores adecuados condiciona la
calidad de las imagenes y las necesidades posteriores de espacio fisico de
BRAVO, M. CRIOLLO, M. 25
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almacenamiento. Las imagenes obtenidas mediante este proceso son de gran
tamafo y ocupan demasiado espacio en la memoria, por lo que es necesario
someterlas a algun algoritmo de compresion para facilitar su almacenamiento
y su transmisién. Los formatos de ficheros de imagen empleados con mas
frecuencia en la digitalizacién son JPEG (Joint Photographic Experts Group /
Grupo Conjunto de Expertos en Fotografia)*® y el formato TIFF (Tagged Image
File Format / Formato de Archivo de Imagenes Etiguetadas).** Teniendo en
cuenta que uno de los objetivos fundamentales de la digitalizacion es el de la
preservacion y conservacion del objeto original, es imprescindible asegurar
gue éste no sufra dafios durante este proceso; para ello sera necesario utilizar
el instrumento de escaneo mas adecuado segun el tipo de objeto, asi como
los parametros mas indicados para optimizar la calidad de la imagen

obtenida.327

Hoy en dia, muchas empresas ofrecen modelos 3D basados en
ordenador para el analisis de modelos de ortodoncia basica, incluyendo:
OrthoCad (Carlstadt, Nueva Jersey, EE.UU.), OrthoProof (Albuguerque,
Nuevo México, EE.UU.), Modelos Ortho 3D (Krotka, Czestochowa, Polonia)
NemoCast 3D (Arroyomolinos, Madrid, Espafia) (Fig 4) y Orthomodel
(Gayrettepe, Estambul, Turkie).

NeMo

Fig. 4. Andlisis de modelos digitales.
*Imagen tomada de nemotecstore.com
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A sapiencias de la importancia que los ortodoncistas sean capaces de
confiar en un sistema antes de utilizarlo en la practica clinica® se revisaron
varios estudios comparando la fiabilidad, reproducibilidad y confiabilidad de
estudios manuales y digitales, a continuacion se nominan las diferentes
publicaciones y sus resultados para tener la relacion de impacto y el estado
del arte del mismo; Espafia 2011. “Estudio comparativo de la fiabilidad y
reproducibilidad en la medicion de los tamafios dentarios y las medidas de la
arcada dentaria entre la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) y un
meétodo digital con modelos de estudio”. Los resultados obtenidos al comparar
el Método de Medicion sobre el CBCT con un Método Digital usando los
modelos de escayola digitalizados, donde los valores medios de la longitud de
arcada, distancia intercanina y distancia intermolar (en mm) determinados
mediante ambos Métodos de medicion. La recta de regresion, situada
practicamente sobre la bisectriz, tiene un coeficiente de correlaciéon de 0,999.4
Colombia 2013. “Evaluacion de la confiabilidad del indice par en modelos de
estudio fisicos versus digitales”. Se encontré6 una excelente confiabilidad de
las medidas del indice PAR entre los modelos fisicos y los digitales con un
coeficiente de correlacién intraclase (CCI=0,98) y un intervalo de confianza de
95%.5 Turquia 2013. “Comparison of Bolton analysis and tooth size
measurements obtained using conventional and three-dimensional
orthodontic models”. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos métodos de andlisis (vernier digital y escaneo de
modelos) para discrepancias Bolton dentarias (P = 0,375) o discrepancias
Bolton generales (P = 0,00). El uso de software de O3DM es una alternativa

aceptable para el método tradicional pie de rey en la practica de ortodoncia.®
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1.3. Objetivos.
1.3.1. Objetivo general.

Comparar las medidas del espacio intercanino e intermolar obtenidas

por la técnica de medicion manual-tradicional y la digital.
1.3.2. Objetivos especificos.

1. Establecer la distancia intercanina e intermolar de los modelos fisicos

a través de la técnica manual-tradicional.

2. Establecer la distancia intercanina e intermolar de los modelos

previamente digitalizados a través de la técnica digital.

3. Verificar si hay diferencia de los datos obtenidos de la técnica digital

con la manual-tradicional.
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2. Materiales y Métodos.
2.1. Tipo de Estudio.

Estudio de tipo transversal comparativo.

2.2. Universo y Muestra.

El universo de estudio fue constituido por 77 pacientes que ingresaron
al area de Posgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca en el periodo marzo 2013 - octubre 2015. Se obtuvo
una muestra conformada por 27 pacientes que se ajustaron a los criterios de

inclusion y exclusion.

2.3. Unidad de anélisis y observacion.
2.3.1. Criterios de inclusién y exclusién.
2.3.1.1. Criterios de inclusion.

Modelos fisicos:

e Modelos que presentan denticion permanente completa y su homénimo

en digital.
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Modelos correctamente preservados, zocalados para mayor

estabilidad durante la medicion; y que presenten caninos y primeros

molares permanentes intactos.

Modelos digitales:

Que denoten una buena resolucion de escaneo y digitalizacion.

2.3.1.2. Criterios de exclusion.

Modelos fisicos:
Modelos que presenten giroversiones de caninos o molares que

interfieran en la obtenciéon de las medidas.

Modelos con apifiamiento severo.

Modelos digitales:
Modelos que presentan defecto de archivo en el software, ya sea en

uno de los pares o el par mismo de modelos.

Modelos con cambios o modificaciones causadas por manipulaciones

anteriores.

2.4. Hipotesis.

No hay diferencia entre las medidas de los espacios intercanino e

intermolar obtenidas de las técnicas manual-tradicional y digital.
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2.5. Variables del estudio.

Tabla 1. Variables del estudio.

Definicion

Variable Indicador Escala
conceptual
_ _ Técnica manual-
Distancia tradicional (Calibrado ~ __mm
cspacio  [orsesaene dota)
Intercanino pic o
caninos Técnica digital mm
permanentes. (NemoCast 3D) _
Distancia Técnica manual-
transversal entre tradicional (Calibrado _.mm
cspacio  OSyenceeons  dota)
Intermolar P L. -
vestibulares de los Técnica digital mm
primeros molares (NemoCast 3D) —
permanentes.

Nota: (Cuando se observa facetas de desgaste se tomara la medida
desde el centro de la faceta).

2.6. Metodologia.

2.6.1. Calibracién.

Se realizd la calibracion de las investigadoras con ayuda del Dr.
Estuardo Bravo Calderdn (DEB), Director del Postgrado de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca; esta calibracion se
llevd a cabo en 20 modelos de estudio diferentes a los seleccionados para la
investigacion, registrados en el afio 2016. Para esto se utilizé la técnica a
doble ciego, confrontado los datos de las investigadoras (MC y MIB) contra

los del especialista (DEB) e inter-investigadoras (MC vs MIB). Se llevd un
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registro fisico (Anexos A - D, Fig. 5y 6), para realizar el ingreso de los datos
en el programa estadistico SPSS 19.0, realizandose el Coeficiente de

Correlacion Intraclase (a especificarse en lineas posteriores).

' T

Preparacién | Visualizacién ... Paneles ... Accién ...

il e scarca/desr, Ol s delazer Ol Shll pare i frco e

Fig. 6. Calibracion digital, espacio intercanino e intermolar.
*Captura de pantalla de un ejemplo realizado en NemoCast3D.
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2.6.2. Codificacién de modelos.

Obtenidas las respectivas autorizaciones (Anexo E y F), se acudi6 a los
archivos del Posgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca. Las investigadoras con la colaboracion de la asistente
del area clinica del posgrado antes mencionado inspeccionaron los modelos
de estudios fisicos y digitales de 77 pacientes, a partir de los cuales se

conformd la muestra con 27 de ellos (Fig. 7).

Fig. 7. Inspeccion y confrontacion de los modelos fisicos, con la lista de los modelos
digitales. Asistente del area clinica de Posgrado de Ortodoncia e investigadoras.

Para mantener el respeto a los pacientes, situacion bioética
fundamental y el manejo de la confidencialidad de la informacién,*? los
codigos fueron constituidos por dos letras mayusculas, la primera el nombre
del paciente y la segunda el apellido; ademas de un nimero, 1 para la arcada
superior y 2 para la arcada inferior. Ejemplo: los cédigos de la paciente
“Michelle Espinoza”, corresponden a ME1 (modelo superior) ME2 (modelo
inferior). En los casos que coincidieron las iniciales se adjunto la segunda letra

del apellido en mindscula.
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El Dr. Marcelo Cazar (DMC), a partir de los nombres de los pacientes
realizé una lista de codificacion de los modelos, una en forma general (Anexo
G) y dos especificas: la codificacion manual-tradicional (Anexo H), con los
codigos sin respetar el orden alfabético fue entregada el primero de agosto a
la investigadora 1 Modnica Criollo (MC); mientras que, la codificacion digital
(Anexo 1), con los codigos en orden alfabético fue entregada el dos de agosto
del afio en curso a la investigadora 2 Maria Isabel Bravo (MIB); con el fin de

evitar el sesgo de los resultados.

2.6.3. Medicién de modelos.

Para evitar el sesgo se dividié la muestra en dos grupos: el primero fue
constituido por los modelos fisicos, medidos por la investigadora MC con el
Calibrador Digital Mitutoyo 500-196-30 (Mitutoyo, Japén) (Fig. 8); el segundo
fue conformado por los modelos digitales, medidos por la investigadora MIB
con el software NemoCast3D (NemoTec, Madrid, Espafia) (Fig. 4). Los datos
fueron registrados para su posterior analisis estadistico en tres fichas de
recoleccion de datos: la primera (Anexo J) corresponde a la medicién manual-
tradicional, la segunda (Anexo K) a la medicion digital y la tercera (Anexo L)

gue fue el compendio de todos los datos.

Fig. 8. Calibrador digital Mitutoyo 500-196-30.
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2.6.3.1. Espacio intercanino.

Se midié la distancia transversal entre las cuspides de los caninos

permanentes. Ante facetas de desgaste se midié desde el centro de la faceta
(Fig. 9).

Fig. 9. Medicion de espacio intercanino, medicion digital MR2 (28,07mm).
* Captura de pantalla de un ejemplo realizado en NemoCast3D.

2.6.3.2. Espacio intermolar.

Se midid la distancia transversal entre los vértices de las cuspides
mesio-vestibulares de los primeros molares permanentes. Ante facetas de

desgaste se midi6 desde el centro de la faceta (Fig. 10).

Fig. 10. Medicion de espacio intermolar, medicién manual — tradicional. MC2 (43,42mm).
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2.7. Métodos estadisticos y de andlisis.
2.7.1. Calibracion.

Las investigadoras (MC, MIB) y el especialista (DEB) ingresaron los
datos estadisticos de 20 modelos independientes de la muestra (Anexos A -
D) al programa SPSS Statistics 19.0 (IBM, Chicago. lllinois); a los cuales se
aplicé el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI), que es especifico para
variables cuantitativas. Los promedios de CCI fueron clasificados de acuerdo
a los criterios de Roberts y Richmond 4344 que consideran un valor de CCI<0,4

como bajo, valores entre 0,4 y 0,75 como aceptables, y >0,75 como bueno.
2.7.2. Comparacion de medidas.

Los datos obtenidos de la muestra de investigacion (27 pacientes) se
analizaron en el software SPSS Statistics 19.0 (IBM, Chicago. lllinois);
empleando el Test de Kolmogorov-Smirnov, para analizar la normalidad, si es
menor a 0,05 no es normal la distribucién, pero si es mayor que 0,05 la
distribucién es considerada normal.*®> En nuestra investigacion los datos
tenian una distribucién normal, para las mediciones manual y digital, por lo

gue se aplico el Test-T Student.

Para los Test Kolmogorov — Smirnov y Test T — Student, fueron
considerados significativos valores iguales o menores al 5% (P<0,05).
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3. Resultados.
3.1. Calibracion.
3.1.1. Coeficiente de Correlacion Intraclase.

Como se puede observar en la Tabla 2, el CClI demostré que la
exactitud de las mediciones inter examinadores (MC y MIB vs DEB) fue alto
y considerado como bueno en los dos métodos de medicion. Considerando
los CCI promedio se encontrd que, utilizando el método manual-tradicional
del espacio intercanino el CCl minimo de 0,986 y maximo de 0,998 con una
media de 0,995; en el método manual-tradicional del espacio intermolar
se determin6 un rango de variacion minima de 0,994 y maxima de 0,999 con
una media de 0,998; mientras que en el método digital del espacio
intercanino se encontré que los registros varian desde un CCI minimo de
0,972 y maximo de 0,996 con una media de 0,989; finalmente cuando se
empleo el método digital del espacio intermolar se observé un CCl minimo
de 0,980 y méximo de 0,997 con una media de 0,992. (Anexo M)

Tabla 2. Coeficiente de Correlacién Intraclase
(Investigadoras MC y MIB — Especialista DEB).

Método de medicion Minimo Maximo Media
Manual-tradicional Intercanino 0,986 0,998 0,995
Manual-tradicional Intermolar 0,994 0,999 0,998

Digital Intercanino 0,972 0,996 0,989
Digital Intermolar 0,980 0,997 0,992
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Al observar la Tabla 3, la exactitud de las mediciones inter
investigadoras (MC vs MIB) al aplicar el CCI fue alto y considerado como
bueno en los dos métodos de medicién. Considerando los CCIl promedio se
encontr6 que, utilizando el método manual-tradicional del espacio
intercanino se determind un rango de variacion minima de 0,926 y maximo
de 0,988 con una media de 0,971; en el método manual-tradicional del
espacio intermolar se observé un CCl minimo de 0,999 y maximo de 1,000
con una media de 1,000; mientras que en el método digital del espacio
intercanino se encontré que los registros varian desde un CCI minimo de
0,989 y maximo de 0,998 con una media de 0,996; finalmente cuando se
empled el método digital del espacio intermolar el CCl minimo es 0,998 y

maximo 1,000 con una media de 0,999. (Anexo N).

Tabla 3. Coeficiente de Correlacion Intraclase

(Inter-investigadoras MC y MIB).

Método de medicion Minimo Maximo Media
Manual-tradicional Intercanino 0,926 0,988 0,971
Manual-tradicional Intermolar 0,999 1,000 1,000

Digital Intercanino 0,989 0,998 0,996
Digital Intermolar 0,998 1,000 0,999

3.2. Comparacion de medidas.

3.2.1. Test de Kolmogorov — Smirnov.

Se aplico el Test de Kolmogorov — Smirnov (prueba no paramétrica),

para determinar si existe o no normalidad de los datos registrados.
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Obteniendo los resultados expresados en la Tabla 4. La significancia

asintotica de todas las variables es mayor a 0,05. (Anexo O)

Tabla 4. Test de Kolmogorov — Smirnov.

Significancia

Variables Métodos de medicion  Media .
asintotica
_ _ Manual — Tradicional 31,0174 0,092
Espacio Intercanino

Medicién Digital 31,1770 0,134

_ Manual — Tradicional 47,2230 0,854
Espacio Intermolar - -

Medicion Digital 47,9169 0,715

3.2.2. Test T-Student.

Los resultados de las medidas intercaninas e intermolares a través de
las dos técnicas de estudio, no tuvieron una diferencia significativa al obtener
los siguientes valores: el espacio intercanino (medicibn manual -
tradicional) y el espacio intercanino (medicion digital) con una media de
31,0174, y 31,1770 respectivamente con una significancia bilateral de 0,717;
el espacio intermolar (medicion manual tradicional) y el espacio
intermolar (medicién digital) se presentd con una media de 47,2230 y de
47,9169 correspondientemente con una significancia bilateral de 0,130. Tabla
5y Fig.11 (Anexo P)

Tabla 5. Test T- Student.

Variables Método de medicion Media Valor P
o _ Manual — Tradicional 31,0174
Espacio intercanino 0,717
Digital 31,1770
o Manual — Tradicional 47,2230
Espacio intermolar - 0,130
Digital 47,9169
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Test T - Student.

47,223 47,9169

31,0174 31,177

Espacio Intercanino Espacio Intermolar

W Mediciéon manual-tradicional ~ ® Medicion digital Valor P

Fig. 11. Gréfico de barras del Test T - Student.
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4. Discusion.

En todas las especialidades de la clinica odontoldgica, el estudio de
modelos fisicos persiste como gold estandar, al momento de realizar el
diagnéstico y plan de tratamiento; al ser de uso didactico, evaluar progresos
de tratamiento, documentar casos e investigacion. Pero, estos necesitan una
estabilidad dimensional, pues los golpes, fracturas, manipulacién inadecuada
o alteracion de uno de los tejidos pueden ser considerados como falsificaciéon
de registros del paciente, por lo que requieren un cuidado riguroso; 46 47 frente
a tales situaciones, se recurre al avance de la tecnologia y con ello la
digitalizaciéon de modelos en 3D a mediados de 1990, 8 a estos avances se
sumd la insercion de softwares que permiten mdultiples posibilidades

diagnoésticas y de tratamiento; 4

No obstante, para la utilizacion de nuevos productos es necesario el
conocimiento de ventajas y desventajas (mencionadas en el marco teorico),
para que la implementacion de nueva tecnologia sea Optima, a fin de
garantizar la salud del paciente, la correcta utilizacion clinica y con esto evitar

el uso innecesario.*®

De esta manera nacio la necesidad de evaluar una técnica manual-
tradicional con una técnica digital, esta confrontacion nos da resultados
positivos al poder ver diferencias no significativas al ser mayores a 0,05, en la
comparacion de las técnicas nombradas anteriormente el espacio intercanino
e intermolar tuvieron un valor p = 0,717 y 0,130 respectivamente, con un

intervalo de confianza del 95%.

En investigaciones similares se asevera los resultados de nuestro

estudio: Alcan et al (2009)*8 y Sousa et al (2012)°° con un escaner D250 y
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Grehs (2009)°! con un escaner R-700TM los dos de la casa 3Shape (A / S,
Copenhague, Dinamarca); evaltuan la fiabilidad en los modelos digitales
obtenidos. Los autores no encuentran diferencias estadisticamente
significativas entre las medidas dentarias obtenidas directamente de los
modelos de yeso frente a los modelos digitales con valores p = 0,975, de 0,054
a 0,955 y de 0,064 a 0,943 en orden de aparicion de los autores. Haciendo
uso de escaneres de otras casas comerciales, se puede nombrar las
investigaciones de Boot Wong (2010), %2 Quimby (2004) 53 y Zilberman
(2003)%* quienes usan OrthoCad (Cadent Inc, New Jersey, Estados Unidos),
quienes evaluaron el diametro dentario, sobremordida, ancho intermolar,
ancho intercanino, y la discrepancia de la linea media, entre examinadores y
técnicas de estudio (el instrumento de uso para la comparacién de medida de
modelos fisicos es el calibrador digital); con resultados promedio de un CCI =
0,71, 0,991 y 0,975, respectivamente.

Todo esto permite desarrollar una conclusion contundente de la
revision bibliogréafica,13-84850-54 sobre la comparacién de modelos fisicos
contra los registros digitales pues no presentan diferencias estadisticamente
significativas y en el caso de presentarse como se nombra en lineas
posteriores, éstas medidas no representan una variacion clinicamente
significativa, al ser la diferencia absoluta de medidas generales menores a

1mm'51-54

Garino y Garino (2002)*®> y Santoro et al (2003)°¢ encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones digitales en
comparacion con los modelos de yeso utilizando el software OrthoCad, siendo
de 0,16 y 0,49; segun los estudios nombrados anteriormente; esto se puede
deber quizds al hecho que los instrumentos de medicion manual no
proporcionaban exactitud al ser pinzas y compases, esto se convierte en una
de las varias limitaciones o alteraciones a producirse en el desarrollo de las

investigaciones.
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Otras de las razones de variaciones en los resultados son:
inclinaciones, giroversiones, apifiamientos severos, posicion de los dientes,
mesioversiones, *° cambios fisicos y/o fisioldgicos de la morfologia dental;
citando la ultima caracteristica se acota que las cuspides de caninos
presentan una morfologia mas estable a diferencia de las cuspides mesio
vestibulares de los primeros molares por ser piezas dentarias proclives a
caries, tratamientos endodoénticos, y con ello restauraciones inlay, onlay o
convencionales, ademas de bruxismo o facetas de desgaste, situaciones que

producen duda al momento de las mediciones.

Ciertos conflictos también se presentan en nuestro estudio, al no ser
unarelacion 1 a 1 los resultados del Test T — Student en la medicion del ancho
intercanino e intermolar; se le atribuye el hecho que, los modelos fisicos al ser
estructuras tangibles es mas facil ubicar los puntos de medida con las puntas
del calibrador digital, logrando agudizacién visual; ®" situacién que no se
presenta en el NemoCast 3D, pues requiere un entrenamiento previo y
rotacion del modelo para la ubicacién precisa de los puntos de medida; sin
embargo, el andlisis de los modelos digitalizados proporciona mayor facilidad
de ingreso a espacios que fisicamente no se podria ingresar como las caras

interproximales de la corona clinica. %8

Se debe tomar en cuenta, el hecho de que digitalizar los modelos no
nos garantiza mayor exactitud en la medicién si esta tomado como base los
modelos de yeso, pues las impresiones y sus vaciados inicialmente pueden
tener errores, por lo que en estudios como el de Cuperos y cols (2012), nos
recomiendan el uso de scanner que directamente toman el registro de la
arcada del paciente llegando a la conclusion de que mientras menos pasos se

realizan para tomar el registro mayor sera la fiabilidad y exactitud.58 5°
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Por ultimo los resultados de este estudio confirman que el Posgrado de
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca,
cuenta con instrumentos y tecnologia en capacidad de proporcionar calidad

técnica y diagnostica, pudiendo cubrir las necesidades de la comunidad

cuencana y el Ecuador en general.
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5. Conclusiones.

Mediante la técnica manual — tradicional el espacio intercanino fue de

0,642 y el espacio intermolar es de 0,770.

Mediante la técnica digital el espacio intercanino fue de 0,684 y el

espacio intermolar es de 0,640.

Los resultados obtenidos de la confrontacién de las técnicas manual —
tradicional y digital fue de: espacio intercanino 0,717 y del espacio

intermolar 0,130.

Se verifica la hipétesis, no se encontrd diferencias estadisticamente
significativa en los dos grupos de estudio; de tal forma que el método
de medicion digital es considerado una herramienta igual de valida en

comparacion con el método de medicion manual - tradicional.

6. Limitaciones.

Contar con un namero reducido de modelos iniciales de los pacientes
ingresados al Posgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Cuenca.

No contar con una base de datos de los pacientes ingresados al

software NemoCast 3D.
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7. Recomendaciones.

e Ingresar un mayor niumero de casos clinicos y modelos al software
NemoCast 3D, para poder comparar la informacién a desarrollar en
este sistema con otras técnicas de medicion, analisis, disefios de
tratamiento y todas las herramientas que puede ofrecer el mismo.

e« Para estudios posteriores se recomienda, ampliar la muestra

duplicando o triplicando el nUmero de elementos.
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Ficha de recoleccidon de datos, calibracion medicion manual — tradicional

(investigadora MC y especialista DEB).

Andlisis comparativo entre la técnicas de medicién manual - tradicional y digital de
los espacios intercanino e intermolar en modelos de estudio.

Fecha de Coeficiente Kappa Cohen — Medicién manual - tradicional:
Vbet,e;), 28 de {/](;lf o de 2016

Ficha de recoleccion de datos.

Cédigo Espacio intercanino Espacio intermolar
Investigadora Especialista Investigadora Especialista
Al 332 2405 St 47 51,27
A62 21.21 24, 2% 4230 43,37
B 33.72 33,82 A47.33 a6, 8¢
D 2397 24 (3 A4\ 53
2 - R 12 2+39 56.26 ag,20
L 20.05 38 40 4740 s5¢,25
Dt 27-\8 37,32 9345 52 12
Bel 2.6 28,63 4694 43 0Z
(AR 5A-0 344,28 A6BY 4,45
ol 31.30 37,01 a8 56 48.(9
Fol 2372 23,2% 4017 40,52
6h | 3549 34, +O 50 2% 49,514
= ] 23,52 R 4001
Hit 36.46 36,23 5396 53.52
Hiz 26.9\ 2622 A6 .05 46,00
\J ¢ 35.3\ 35,33 57.65 53,25
2 2563 24,71 A6 AT 46 .5
JR A 0O\ 3?, 80 52.\8 52,00
o o Eol 2¢0% 4631 4625

Para constancia firman:

o R

Dr. Manuel Estuardo Bravo Calderén

Srta. Monica Criollo Romero.
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Anexo B

Ficha de recoleccion de datos, calibracién medicién digital

(investigadora MIB y especialista DEB).

Analisis comparativo entre la técnicas de medicién manual - tradicional y digital de
los espacios intercanino e intermolar en modelos de estudio.

Fecha de Coeficiente Kappa Cohen — Medicién digital:
Viemes . 22 de 3olio del 2016

Ficha de recoleccién de datos.

Cédigo Espacio intercanino Espacio intermolar
Investigadora Especialista Investigadora Especialista
ABL 333U 34, >4 51-50 S, 65
AB2 415 24,46 by . 33 44,00
Bl 3329 33,53 Y4, . 8y 46,87
B2 24. 45 2422 W (5 et 24
D4 351 27,34 _55.05 48,04
D2 26 8F © AL 43 -52 S6,49
Deq 3%.23 33,41 4. 36 48,37
De2 28.03 25,48 45. 84 42,60
tf 1 34.23 3<,22 i, . 8% 46,12
tf2 26 -60 27,00 3868 38,95
ol 3714 3%,09 48.3 48,19
for 9336 2326 4036 40,53
6ie 34. 60 24,43 48 .66 49,65
GHl 23400 23,83 401y 40,0
Hid 37,0 3¢, 61 53 ¢S S% 20
Hil 264y ze 55 46 19 46,26
134 35-41 35,35 51.30 2,323
15z 25.23 24,83 4 o 4é,93
JK1 17.85 3%,93 5248 32,66
K2 2663 26 ,* 4t 2F 46,294

Para constancia firman:

D ~ Y
Dr. Manuel Estuardo Bravo Calderén
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Anexo C

Ficha de recoleccidon de datos, calibracién medicién manual -
tradicional (inter- investigadoras MC y MIB).

Andlisis comparativo entre la técnicas de medicién manual - tradicional y digital de
los espacios intercanino e intermolar en modelos de estudio.

Fecha de Coeficiente Kappa Cohen — Medicién manual - tradicional:
Mulolfo de 20/§

Ficha de recoleccién de datos.

_ect | 23350 | 3372 | w3l [ 435

Para constancia firman:

I
Srta. Marfa Isabel Bravo. Srta. Ménica Criollo.
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Anexo D

Ficha de recoleccién de datos, calibracion medicion digital (inter-
investigadoras MC y MIB).

Anélisis comparativo entre la técnicas de medicién manual - tradicional y digital de
los espacios intercanino e intermolar en modelos de estudio.

Fecha de Coeficiente Kappa Cohen — Medicién digital:

Para constancia firman:

Srta. Maria Isabel Bravo.
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Anexo E

Solicitud de acceso a datos y archivos del Posgrado de Ortodoncia de
la Facultad de Odontologia.

Cuenca, 27 de abril de 2016.

Doctor

Manuel Estuardo Bravo Calderon.

DIRECTOR DEL POSTGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Presente.

De nuestras consideraciones:

Luego de enviarle un saludo cordial, nosotras Monica Criollo Romero y Maria Isabel Bravo,
estudiantes de décimo ciclo de la Facultad de Odontologia, estamos realizando el trabajo
de titulacion cuyo tema es “Analisis comparativo entre las técnicas de medicién manual
y digital del espacio intercanino e intermolar de modelos de estudio de los pacientes
de la Facultad de Odontologia del Area de Ortodoncia de la Universidad de Cuenca."
Todo esto bajo la direccion del Dr. Marcelo Cazar Almache; razén por la cual nos acercamos
a su persona para solicitarle de la manera mas comedida nos permita:

« Contabilizar la base de datos de los modelos fisicos y digitales existentes en el
Postgrado de Ortodoncia

» Acceder a los modelos fisicos y digitales de los pacientes que han sido atendidos
en el periodo 2014 - 2016.

« Realizar las mediciones de ancho intercanino e intermolar de forma manual y digital
(uso de NemoCast 3D).

Esperando tener una favorable acogida a la peticion, anticipamos nuestros agradecimientos
y nuestro mejor augurio en sus actividades personales como académicas.

Atentamente: // ! /’ f,-"q | / !
Ak / n{

i arcelo Cazar
Director de Proyecto d¢ Tesis

;‘C‘X’
Momca CI‘IO”O Romero Ma. Isabel Bravo
Estudiante de la Facultad Estudiante de |la Facultad
de Odontologia de Odontologia

Anexo: copia de aprobacion del tema de trabajo de titulacion y proyecto de tesis.
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Anexo F

Permiso de acceso a datos y archivos del Posgrado de Ortodoncia de
la Facultad de Odontologia.

Cuenca, 28 de abril de 2016.

Doctor

Marcelo Cazar Almache

DOCENTE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA
Maria Isabel Bravo

Ménica Criollo

ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Presente.
De mis consideraciones:

Luego de enviarles un saludo cordial, me refiero a ustedes y en mi facultad de Director de
Postgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca,
autorizo, para que puedan llevar a cabo la investigacién cuyo tema es “Anélisis comparativo
entre las técnicas de medicién manual y digital del espacio intercanino e intermolar de
modelos de estudio de los pacientes de la Facultad de Odontologia del Area de
Ortodoncia de la Universidad de Cuenca.":

e Contabilizar la base de datos de los modelos fisicos y digitales existentes en el
Postgrado de Ortodoncia

¢ Acceder a los modelos fisicos y digitales de los pacientes que han sido atendidos en el
periodo 2014 - 2016.

¢ Realizar las mediciones de ancho intercanino e intermolar de forma manual y digital
(uso de NemoCast 3D).

Esperando se pueda desarrollar a forma caval todas sus actividades y en augurio de un buen
proyecto de investigacion, me despido.

Atentamente:

=2 ./_5 m

_— R
Dr. Manuel Estuardo Bravo C.
Director del Postgrado de Ortodoncia
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Anexo G

Lista de codificacion de modelos generalizada.

Analisis comparativo entre la técnicas de medicion manual - tradicional y digital de
los espacios intercanino e intermolar en modelos de estudio.

Fecha de constancia - codificacion: 30/ a7 /_7.&/4

N2 Medicion manual - tradicional Nombre de paciente Maedicion digital
1 AN1=AN2 Abigail Narvdez AN1=AN2
2 AC1-AC2 Ana Calle AC1-AC2
3 AM1 - AM2 Anahi Montalvo AM1 - AM2
4 DPi1 - DPi2 Daniel Pinos DPi1 - DPi2
5 DP1-DP2 David Pilco DP1-DP2
6 DG1-DG2 Diana Galan DG1-DG2
7 GR1-GR2 Giuseppe Reyes GR1-GR2
8 HA1-HA2 Hilda Alvarez HA1-HA2
9 J1-=-J12 Javier idrovo H-=-n2
10 W1=Jv2 Joffre Vargas Wi=Jv2
11 IM1-=JM2 Johanna Minda IM1-=JM2
12 Vel=JVe2 Joselyn Vélez Vel =Jjve2
13 KG1-KG2 Karen Galarza KG1-KG2
14 KU1 -KuU2 Karla Urgilés KU1 -KuU2
15 KC1-KC2 Kevin Calle KC1-KC2
16 MA1-MA2 Marco Arias MA1 - MA2
17 MR1-MR2 Marcos Real MR1-MR2
18 MC1-MC2 Mateo Corral MC1-MC2
19 MO1 - MO2 Mateo Ordofiez MO1-MO2
20 ME1-ME2 Mayra Encalada ME1-ME2
21 PS1-—-PS2 Pamela Salinas PS1-PS2
22 SR1-SR2 Silvia Ramirez SR1-SR2
23 SM1 - 5SM2 Stalin Morquecho SM1 - Sm2
24 VB1-VB2 Veranica Bravo VB1-VB2
25 VM1 -VM2 Verdnica Moncayo VM1 -VM2
26 VO1-V02 Victoria Orellana VO1-Vv02
27 X01-X02 Ximena Ojeda X01-X02

W/«/@
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Anexo H

Lista de codificacion de modelos manual — tradicional.

Analisis comparativo entre la técnicas de medicién manual - tradicional y digital de
los espacios intercanino e intermolar en modelos de estudio.

Fecha de entrega — codificacién manual tradicional:  0/- OF -2/ 6

N2 Nombre de paciente Medicién manual - tradicional
1 Marco Arias MA1 - MA2
2 Mateo Ordofiez MO1-MO2
3 Anahi Montalvo AM1 - AM2
4 Hilda Alvarez HA1 - HA2
5 Verénica Moncayo VM1 -VM2
6 Pamela Salinas PS1-PS2
7 Joselyn Vélez Vel - JVe2
8 Silvia Ramirez SR1-5R2
9 Johanna Minda IM1-1M2
10 Ximena Ojeda X01-X02
11 Verénica Bravo VB1-VB2
12 Victoria Orellana VO1-VvO02
13 Javier Idrovo JN1-2
14 Karla Urgilés KU1-KuU2
15 Kevin Calle KC1-KC2

16 Mayra Encalada ME1-ME2

17 Daniel Pinos DPi1 - DPi2

18 Giuseppe Reyes GR1-GR2

19 Marcos Real MR1 - MR2
20 Abigail Narvéez AN1-AN2

21 Joffre Vargas Jvi-Jv2

22 Mateo Corral MC1 -MC2

23 Stalin Morquecho SM1-5mM2

24 Karen Galarza KG1-KG2
25 David Pilco DP1-DP2
26 Ana Calle ACl-AC2
27 Diana Galan DG1-DG2

Firma de entrega; % 4} Firma de recepcion: 7| - -',
r. Marcelo Ca ar/ﬁlma L . Srta. Ménica Criollo.
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Anexo |

Lista de codificacion de modelos digitales.

Analisis comparativo entre la técnicas de medicién manual — tradicional y digital de
los espacios intercanino e intermolar en modelos de estudio.

Fecha de entrega — codificacion digital: O2L.0¥ -20/4
N2 Nombre de paciente Medicion digital
1 Abigail Narvéez AN1-AN2
2 Ana Calle AC1-AC2
3 Anahi Montalvo AM1 - AM2
4 Daniel Pinos DPi1 - DPi2
5 David Pilco DP1-DP2
6 Diana Galan DG1-DG2
7 Giuseppe Reyes GR1-GR2
8 Hilda Alvarez HA1 —HA2
9 Javier idrovo -2
10 Joffre Vargas WV1i-jv2
11 Johanna Minda IM1-IM2
12 Joselyn Vélez Vel -JVe2
13 Karen Galarza KG1-KG2
14 Karla Urgilés KU1=Ku2
15 Kevin Calle KC1-KC2
16 Marco Arias MA1 = MA2
17 Marcos Real MR1-MR2
18 Mateo Corral MC1-MC2
19 Mateo Ordofiez MO1-MO2
20 Mayra Encalada ME1 - ME2
21 Pamela Salinas PS1-PS2
22 Silvia Ramirez SR1 - SR2
23 Stalin Morquecho SM1-Sm2
24 Verénica Bravo VB1-VB2
25 Verénica Moncayo VM1 -VM2
26 Victoria Orellana VO1-VO02
27 Ximena Ojeda X01-X02

a Isabel Bravo.

Firma de entrega: ; /% Firma de recepcion:
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Anexo J

Ficha de recoleccién de datos medicién manual — tradicional, espacio
intercanino e intermolar

Analisis comparativo entre la técnicas de medicién manual — tradicional y digital de
los espacios intercanino e intermolar en modelos de estudio.

‘Fecha de levantamiento de datos: m 2 gmm Qe 20\G

Ficha de recoleccion de datos.
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Anexo K

Ficha de recoleccién de datos medicién digital, espacio intercanino e
intermolar.

Analisis comparativo entre la técnicas de medicion manual - tradicional y digital de
Igsupadosmmﬂmemmonmodommmdio.

Fecha de levantamiento de datos: _ Mierces , 03 & ageto del 2016

Ficha de recoleccién de datos.
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Anexo L

Compendio de las fichas de recoleccion de datos.

Anélisis comparativo entre la técnicas de medicién manual - tradicional y digital de
los espacios intercanino e intermolar en modelos de estudio.

Fecha de levantamiento de datos: g)g\g\mt'\in - Do 6de QFQ\QZ 2016

Ficha de recoleccion de datos.
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S14 31.94 3833 52.38 5295
Nz 27.37 2640 46.\6 4s-26
V&l 3% .24 35.310 53.94 53.5%
B2 2806 21. 45 4302 42.62
Vi .23 36 23} 50.69 5.5
V2 2% 46 2618 45.0\ Yy.64
QU 33.24 33.23 46.70 43-39
\O2 24 Q\ 23.9% A4 63 42.qY4
XOf 269 35- 49 54.\0 54.05
[ (e7] WBAG 21.09 A4 BR 4354
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Anexo M

1. Coeficiente de correlacidn intraclase; espacio intercanino, medicion
manual — tradicional. (Investigadora MC — Especialista DEB).

Coeficiente de correlaciéon intraclase

Intervalo de confianza
Prueba F con valor verdadero O
Correlacion 95%
intraclase? Limite Limite .
o ) Valor gl1 gl2 Sig.
inferior superior
Medidas
.989p .973 .996 181.950 19 19 .000
individuales
Medidas
) .995¢ .986 .998 181.950 19 19 .000
promedio

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y los
efectos de las medidas son fijos.
a. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo C utilizando una definicion de coherencia, la varianza
inter-medidas se excluye de la varianza del denominador.
b. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.
c. Esta estimacion se calcula asumiendo que no esta presente el efecto de interaccion, ya que de

otra manera no es estimable.

2. Coeficiente de correlacion intraclase; espacio intermolar, medicion
manual - tradicional. (Investigadora MC — Especialista DEB).

Coeficiente de correlacion intraclase

Intervalo de confianza
Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion 95%
intraclase? Limite Limite .
o ) Valor gl1 gl2 Sig.
inferior superior
Medidas
o .995b .988 .998 406.931 19 19 .000
individuales
Medidas
) .998¢ .994 .999 406.931 19 19 .000
promedio

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y los

efectos de las medidas son fijos.

a. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo C utilizando una definicién de coherencia, la varianza
inter-medidas se excluye de la varianza del denominador.

b. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.
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c. Esta estimacién se calcula asumiendo que no esta presente el efecto de interaccién, ya que de otra

manera no es estimable.

3. Coeficiente de correlacion intraclase; espacio intercanino, medicién
digital. (Investigadora MIB — Especialista DEB).

Coeficiente de correlacién intraclase

Intervalo de confianza 95% Prueba F con valor verdadero O
Correlacion
. Limite Limite
intraclase? - ) Valor gll gl2 Sig.
inferior superior
Medidas
.978p .945 991 88.666 19 19 .000
individuales
Medidas promedio .989¢ .972 .996 88.666 19 19 .000

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y los
efectos de las medidas son fijos.
a. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo C utilizando una definicién de coherencia, la varianza
inter-medidas se excluye de la varianza del denominador.
b. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.
c. Esta estimacion se calcula asumiendo que no esta presente el efecto de interaccion, ya que de

otra manera no es estimable.

4. Coeficiente de correlacion intraclase; espacio intermolar, medicion
digital. (Investigadora MIB — Especialista DEB).

Coeficiente de correlacion intraclase

Intervalo de confianza
Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion 95%
intraclase? Limite Limite .
S ) Valor gl1 gl2 Sig.
inferior superior
Medidas 123.96
.984b .960 .994 19 19 .000
individuales 9
Medidas 123.96
) .992¢ .980 .997 19 19 .000
promedio 9

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y los
efectos de las medidas son fijos.
a. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo C utilizando una definicién de coherencia, la varianza
inter-medidas se excluye de la varianza del denominador.
b. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.
c. Esta estimacién se calcula asumiendo que no esta presente el efecto de interaccion, ya que de

otra manera no es estimable.
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Anexo N

1. Coeficiente de correlacion intraclase; espacio intercanino, medicion
manual — tradicional. (Inter-investigadoras MC y MIB).

Coeficiente de correlacion intraclase

Intervalo de confianza
Prueba F con valor verdadero O
Correlacion 95%
intraclase? Limite Limite .
o ) Valor gl1 gl2 Sig.
inferior superior
Medidas
.943b .863 977 34.227 19 19 .000
individuales
Medidas
) .971¢ .926 .988 34.227 19 19 .000
promedio

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y los
efectos de las medidas son fijos.
a. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo C utilizando una definicién de coherencia, la
varianza inter-medidas se excluye de la varianza del denominador.
b. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.
c. Esta estimacion se calcula asumiendo que no esté presente el efecto de interaccion, ya que de

otra manera no es estimable.

2. Coeficiente de correlacion intraclase; espacio intermolar, medicion
manual - tradicional. (Inter-investigadoras MC y MIB).

Coeficiente de correlacién intraclase

Intervalo de confianza
Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion 95%
intraclase? Limite Limite )
o ) Valor gl1 gl2 Sig.
inferior superior
Medidas 2344.53
.999b .998 1.000 19 19 .000
individuales 2
Medidas 2344.53
) 1.000¢ .999 1.000 19 19 .000
promedio 2

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y los
efectos de las medidas son fijos.
a. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo C utilizando una definicion de coherencia, la varianza
inter-medidas se excluye de la varianza del denominador.
b. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.
c. Esta estimacion se calcula asumiendo que no esta presente el efecto de interaccion, ya que de

otra manera no es estimable.
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3. Coeficiente de correlacion intraclase; espacio intercanino, medicion
digital. (Inter-investigadoras MC y MIB).

Coeficiente de correlacion intraclase

Intervalo de confianza
Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion 95%
intraclase2 Limite Limite .
o ) Valor gl1 gl2 Sig.
inferior superior
Medidas
o .991b .978 .997 229.700 19 19 .000
individuales
Medidas
) .996¢ .989 .998 229.700 19 19 .000
promedio

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y los
efectos de las medidas son fijos.
a. Coeficientes de correlacién intraclase de tipo C utilizando una definicién de coherencia, la
varianza inter-medidas se excluye de la varianza del denominador.
b. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.
c. Esta estimacion se calcula asumiendo que no esta presente el efecto de interaccion, ya que de

otra manera no es estimable.

4. Coeficiente de correlacion intraclase; espacio intermolar, medicion
digital. (Inter-investigadoras MC y MIB).

Coeficiente de correlacién intraclase

Intervalo de confianza
Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion 95%
intraclase? Limite Limite _
S ) Valor gl1 gl2 Sig.
inferior superior
Medidas 1581.71
.999p .997 .999 19 19 .000
individuales 8
Medidas 1581.71
) .999¢ .998 1.000 19 19 .000
promedio 8

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y los
efectos de las medidas son fijos.
a. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo C utilizando una definicién de coherencia, la
varianza inter-medidas se excluye de la varianza del denominador.
b. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.
c. Esta estimacién se calcula asumiendo que no esta presente el efecto de interaccién, ya que de

otra manera no es estimable.
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Anexo O

1. Prueba no paramétrica. Prueba de Kolmogorov - Smirnov

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

ESPACIO ESPACIO
ESPACIO ESPACIO
INTERCANI INTERMOLA
INTERCANIN INTERMOLA
NO Medicion R Medicién
O Medicién R Medicién
manual- Manual -
digital Digital
tradicional Tradicional
N 54 54 54 54
Media 31.0174 31.1770 47.2230 47.9169
Parametros
Desviacion
normalesab ) 4.72031 5.03170 5.65870 4.70528
tipica
) ] Absoluta .169 .158 .083 .095
Diferencias mas
Positiva .169 .158 .071 .095
extremas
Negativa -.129 -.111 -.083 -.092
Z de Kolmogorov-Smirnov 1.242 1.163 .607 .698
Sig. asint6t. (bilateral) .092 134 .854 715

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.
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Anexo P
1. Test T — Student, medicion manual — tradicional y digital del
espacio intercanino.
Estadisticos de muestras relacionadas
) o Error tip. de la
Media N Desviacion tip. ]
media
ESPACIO INTERCANINO
31.0174 54 4.72031 .64235
Medicion manual-tradicional
Par 1
ESPACIO INTERCANINO
o 31.1770 54 5.03170 68473
Medicion digital
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.

ESPACIO INTERCANINO Medicion
Par 1 manual-tradicional y ESPACIO 54 .784 .000
INTERCANINO Medicién digital

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas -
. IS
& f 95% Intervalo de o
< & T fi | - S T
S S s 3 confianza para la g
= > L E diferencia 2
& = @
a w Inferior | Superior
ESPACIO
INTERCANINO
Medicién
Par manual-
B .1596 | 3.22020 | .43821 |-1.03858 | .71932 | -.364 | 53 717
1 tradicional - 3
ESPACIO
INTERCANINO
Medicion digital
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CE

2. Test T — Student, medicién manual — tradicional y digital del

espacio intermolar.

Estadisticos de muestras relacionadas

) o Error tip. de la
Media N Desviacion tip. .
media
ESPACIO INTERMOLAR
Medicion Manual - 47.2230 54 5.65870 .77005
Par 1 Tradicional
ESPACIO INTERMOLAR
o o 47.9169 54 4.70528 .64031
Medicion Digital
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
ESPACIO INTERMOLAR Medicién
Par 1 Manual - Tradicional y ESPACIO 54 .810 .000
INTERMOLAR Medicién Digital
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
g f 95% Intervalo de .
= _ =
3 2 Z_ 2 | confianza para la - o 5 g
g & = g . . n o
z § diferencia =
(] —
o w Inferior | Superior
ESPACIO
INTERMOLAR
Medicion
Par Manual - -
o .6938| 3.31969 | .45175 |-1.59999 | .21221 53 .130
1 Tradicional - 9 1.536
ESPACIO
INTERMOLAR
Medicion Digital
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