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Estimado editor, 
 
Le envío este manuscrito titulado “comparación de la precisión y fiabilidad de las anchuras dentales medidas mediante software de alineadores transparentes frente a la medición manual en modelos impresos en 3d” escrito por el Dr. Ángel Zhou, Dra. Daniela Miranda y por Rebeca Espino Mantas.  
El presente estudio evaluó la concordancia y fiabilidad de las mediciones odontométricas obtenidas mediante diferentes softwares de alineadores transparentes, comparándolas con un método manual de referencia sobre modelos impresos en 3D. Se analizaron diversas variables clínicas de relevancia ortodóncica, incluyendo anchos mesiodistales dentarios y distancia intercanina.
Los resultados mostraron una elevada concordancia entre las mediciones digitales y las manuales, respaldando la utilidad de estas plataformas como herramientas fiables para el diagnóstico y la planificación del tratamiento ortodóncico. Consideramos que este trabajo aporta evidencia relevante sobre la precisión de softwares ampliamente utilizados en la práctica clínica diaria, contribuyendo al conocimiento disponible sobre la validez de las herramientas digitales en ortodoncia.
Creemos que el manuscrito puede resultar de interés para clínicos, investigadores y profesionales relacionados con la ortodoncia digital, ya que proporciona información útil acerca de la precisión de las mediciones empleadas en el diagnóstico y la planificación terapéutica mediante alineadores transparentes.
Declaramos que los autores no han recibido financiación específica para la realización de este estudio y que no existen conflictos de interés relacionados con el presente trabajo. Asimismo, certificamos que el manuscrito es original, no ha sido publicado previamente y no se encuentra sometido simultáneamente a consideración en ninguna otra revista.
En caso de aceptación para su publicación, los autores aceptan las condiciones editoriales y de cesión de derechos establecidas por la revista.
Agradecemos el tiempo dedicado a la evaluación de nuestro trabajo y quedamos a su disposición para cualquier aclaración o información adicional que considere necesaria.
Atentamente,

 

Rebeca Ainhoa Espino Mantas
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Resumen
Objetivo: Evaluar la fiabilidad, reproducibilidad y concordancia de distintos softwares de alineadores transparentes mediante la comparación de las mediciones digitales obtenidas con cada plataforma respecto a un método manual de referencia realizado sobre modelos impresos en 3D.
Material y métodos: Se analizaron modelos digitales de pacientes ortodóncicos seleccionados según criterios de inclusión y exclusión previamente establecidos. Las mediciones manuales se realizaron sobre modelos impresos en 3D y se compararon con las proporcionadas por los softwares Invisalign, Angel Aligner, Smartee, Spark y Quick Smile. Se evaluaron mediciones dentarias individuales, análisis por segmentos (3-3 y 6-6) y distancia intercanina. La concordancia y reproducibilidad se analizaron mediante coeficientes de correlación intraclase (CCI), coeficientes de correlación y comparación de medias y errores absolutos.
Resultados: Las mediciones dentarias individuales mostraron una concordancia excelente con el método manual, con coeficientes de correlación de hasta 0,993 y valores de CCI superiores a 0,970. Se observaron pequeñas diferencias sistemáticas entre plataformas, con tendencia a la sobreestimación por parte de Invisalign, Angel Aligner, Smartee y Quick Smile, mientras que Spark tendió a infraestimar determinadas mediciones. Las mayores discrepancias se registraron en las sumas completas de arcada (6-6). En los análisis de distancia intercanina se observaron diferencias entre plataformas, siendo Angel Aligner el software que presentó menores niveles de concordancia y reproducibilidad. Quick Smile mostró los mayores niveles de fiabilidad en la distancia intercanina.
Conclusiones: Los softwares analizados mostraron una elevada fiabilidad y reproducibilidad respecto al método manual de referencia. No obstante, se identificaron diferencias sistemáticas entre plataformas y una falta de equivalencia completa entre los distintos sistemas digitales.
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                    Comparación de la precisión y fiabilidad de las anchuras dentales medidas mediante software de alineadores transparentes frente a la medición manual en modelos impresos en 3d 


1. Introducción

El análisis de modelos dentales físicos mediante mediciones manuales ha sido tradicionalmente considerado uno de los métodos diagnósticos de referencia en ortodoncia desde los inicios de la especialidad. Fue a comienzos del siglo XX, coincidiendo con el desarrollo de la ortodoncia moderna impulsado por Edward H. Angle, cuando el uso de modelos de yeso y las mediciones manuales mediante calibres y reglas se consolidaron como parte fundamental del diagnóstico ortodóncico y de la enseñanza clínica1. Diversos manuales clásicos de ortodoncia describen estas técnicas como parte esencial del examen diagnóstico previo al tratamiento. En este contexto, análisis clásicos como el de Wayne A. Bolton2 y el índice de irregularidad de Robert M. Little3 fueron desarrollados a partir de mediciones manuales realizadas sobre modelos físicos. Posteriormente, Hunter y Priest 4 evaluaron la precisión y reproducibilidad de las mediciones de tamaño dentario, destacando la importancia del control del error metodológico en ortodoncia.
Los modelos de estudio convencionales constituyeron la base de numerosos análisis ortodóncicos relacionados con la discrepancia de espacio, las dimensiones de arcada y las relaciones dentarias e intermaxilares.5,6
Con la incorporación de la digitalización en el siglo XXI, la práctica ortodóntica ha experimentado una transformación significativa. El desarrollo de los escáneres intraorales, los modelos digitales y los softwares de planificación han permitido ampliar las posibilidades diagnósticas y terapéuticas en ortodoncia. La evidencia disponible sugiere que los modelos digitales presentan una precisión y reproducibilidad clínicamente aceptables para la realización de mediciones ortodóncicas.7 Estudios recientes también han mostrado una elevada concordancia entre las mediciones manuales y las obtenidas a partir de modelos digitales 3D generados mediante escáneres intraorales, especialmente en la medición del tamaño mesiodistal de los dientes.8
De forma paralela, la impresión 3D ha adquirido un papel relevante en  

ortodoncia, especialmente en la fabricación de alineadores transparentes y en la obtención de modelos físicos derivados de archivos digitales. Revisiones sistemáticas recientes han mostrado que los modelos impresos en 3D presentan una precisión clínicamente aceptable para su uso en ortodoncia, con errores dentro de rangos tolerables dependiendo de la tecnología de impresión y de los parámetros de fabricación.9 -11
A pesar de estos avances, la precisión y fiabilidad odontométrica de los softwares de alineadores transparentes continúa siendo un área de investigación activa.
Algunos estudios han evaluado la reproducibilidad y concordancia de las mediciones obtenidas mediante plataformas digitales como ClinCheck Pro 6.0 (Invisalign®, Align Technology, Tempe, Arizona, EEUU), observando una elevada concordancia con métodos de referencia, aunque con ligeras discrepancias sistemáticas en determinadas mediciones dentarias y proporciones de Bolton.12,13 Estos hallazgos sugieren que los distintos sistemas comerciales de alineadores podrían no proporcionar mediciones completamente equivalentes, lo que evidencia la necesidad de continuar investigando su precisión y concordancia.

2. Objetivos

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la fiabilidad, reproducibilidad y concordancia de las mediciones dentales obtenidas mediante distintos softwares de planificación de alineadores transparentes, comparándolas con mediciones manuales realizadas sobre modelos impresos en 3D, con el fin de analizar las posibles diferencias existentes entre plataformas digitales y valorar su aplicabilidad en la práctica clínica ortodóncica.
1. Comparar las anchuras mesiodistales dentarias individuales obtenidas mediante los distintos softwares de alineadores con las mediciones manuales realizadas sobre modelos impresos en 3D. 
2. Determinar la concordancia y reproducibilidad de las mediciones proporcionadas por cada software mediante análisis de correlación y coeficiente de correlación intraclase. 
3. Evaluar las diferencias existentes entre las distintas plataformas digitales en las mediciones dentarias individuales y acumulativas. 
4. Analizar la precisión de las mediciones acumulativas por sectores (3-3 y 6-6) y valorar la posible propagación del error derivada de la suma de múltiples mediciones dentarias. 
5. Comparar la exactitud de las mediciones de distancia intercanina obtenidas mediante los distintos softwares respecto al método manual de referencia. 
6. Identificar posibles tendencias sistemáticas de sobreestimación o infraestimación en las mediciones proporcionadas por cada plataforma digital.

3. Material y métodos

Se realizó un estudio analítico observacional in vitro con el objetivo de evaluar la precisión y concordancia de diferentes softwares de ortodoncia digital mediante la comparación de mediciones dentarias obtenidas digitalmente frente a mediciones manuales sobre modelos impresos.

Selección de la muestra

Se seleccionaron un total de 20 pacientes en tratamiento o que habían finalizado un tratamiento de ortodoncia mediante alineadores transparentes, cuyos registros digitales fueron obtenidos de los archivos de la Universidad Europea de Valencia. Los modelos fueron previamente adquiridos mediante un escáner intraoral iTero Element (Align Technology, Orchard Parkway, San José, CA, USA). Se analizaron un total de 20 modelos dentales, 40 arcadas dentarias (superiores e inferiores) y 480 dientes permanentes individuales.
El presente estudio fue evaluado y autorizado por la Comisión de Investigación de la Universidad Europea, con dictamen favorable y código de referencia CI 2026-604. La investigación se desarrolló de acuerdo con los principios éticos aplicables a la investigación biomédica y la normativa vigente en materia de protección de datos personales. Todos los pacientes incluidos habían otorgado previamente su consentimiento informado para el uso de sus registros con fines docentes y de investigación. Los modelos digitales fueron anonimizados antes de su análisis, garantizando la confidencialidad de la información.

La inclusión de los participantes en el estudio se realizó respondiendo a los siguientes criterios:

Criterios de inclusión:
· Dentición permanente completa, desde primer molar a primer molar.
· Sin ausencias dentarias (agenesias o extracciones previas).
· Apiñamiento menor de 5 mm.
· Escaneado intraoral de calidad adecuada, sin artefactos ni pérdidas de información.

Criterios de exclusión
· Coronas, carillas, puentes o restauraciones extensas.
· Implantes dentales.
· Ausencias dentarias.
· Escaneados con distorsiones, zonas incompletas o baja resolución.
· Dentición mixta.

Obtención de los modelos físicos

Los modelos digitales seleccionados fueron impresos mediante impresora 3D de resina Elegoo Saturn 4 ultra (Elegoo, Shenzen, China) usando resina lavable-fotopolimerizable Elegoo. La impresión se realizó con un grosor de capa de 50 micras para garantizar la precisión de las estructuras dentales. Posteriormente, los modelos fueron lavados con agua y curados con luz ultravioleta según las especificaciones del fabricante. La elección de la tecnología MSLA y de la resina lavable al agua está fundamentada en estudios previos de validación clínica 14, 15
Evaluación y mediciones
Las mediciones manuales se realizaron sobre los modelos impresos el mismo día de su fabricación, con el fin de minimizar posibles alteraciones dimensionales derivadas de la contracción del material. Tras la realización de las mediciones iniciales, los modelos fueron almacenados en recipientes cerrados, protegidos de la luz solar directa y mantenidos a temperatura ambiente estable hasta la realización de una segunda serie de mediciones a los 20 días. Estas condiciones de almacenamiento se establecieron con el objetivo de reducir posibles cambios dimensionales asociados al envejecimiento del material. Para la obtención de las mediciones se utilizó un pie de rey digital de punta fina (Royal Dent), previamente calibrado, con una resolución de 0,01 mm. Cada variable fue medida de forma independiente por dos operadores distintos. A su vez, cada operador realizó dos mediciones de cada variable en momentos diferentes, con un intervalo de 20 días entre ambas mediciones, obteniéndose un total de cuatro registros por variable. Posteriormente, se calculó la media de los valores obtenidos para cada variable con el objetivo de reducir posibles sesgos. La reproducibilidad intraobservador e interoperador se evaluó mediante el análisis comparativo de las mediciones registradas.
Las mediciones dentarias se efectuaron entre los puntos de contacto mesial y distal correspondientes al mayor diámetro mesiodistal de la corona clínica, siguiendo criterios de medición estandarizados utilizados habitualmente en odontometría.2
La distancia intercanina se midió entre las cúspides de los caninos derecho e izquierdo de cada arcada.
Las mediciones digitales se obtuvieron mediante la incorporación de los modelos digitales, fotografías clínicas intraorales y radiografías a las plataformas digitales propias de cada sistema de alineadores. Se utilizaron los softwares Spark Approver Web R16.2 (Spark™, Ormco, Brea, California, EEUU), iOrtho 5.3 (Angel Aligner™, Angelalign technology Inc., Shangai, China), ClinCheck Pro 6.0 (Invisalign®, Align Technology, Tempe, Arizona, EEUU), Smartee Doctor V4.0 Pro (Smartee™, Shangai Smartee Denti-Technology Co., Ltd., Shangai, China) y QuickCheck (QuickSmile®, Madrid, España), en su versión vigente en mayo 2026. A partir de los escaneos de las arcadas, cada software realizó la segmentación dentaria y la obtención automatizada de las medidas mediante las tablas de análisis integradas en sus respectivas plataformas. Las anchuras mesiodistales dentarias proporcionadas por cada software se registraron manualmente en una tabla de Microsoft Excel 2016 (versión 16.0.4266.1001, Microsoft Corporation, Redmon, Washigton, EEUU) para su posterior comparación con las mediciones obtenidas mediante el método manual de referencia.

A partir de las mediciones dentarias individuales se calcularon también mediciones acumulativas por sectores, incluyendo las sumas anteriores (3-3) y las sumas completas de arcada (6-6), tanto en maxilar como en mandíbula. Estas variables se obtuvieron mediante la suma de las anchuras mesiodistales de los dientes incluidos en cada segmento analizado, siguiendo criterios empleados habitualmente en los análisis de discrepancia dentaria y proporciones de Bolton.2
4. Resultados

El análisis estadístico de los datos se realizó mediante el programa IBM SPSS Statistics for Windows, versión 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.), estableciendo un nivel de confianza del 95% y considerando estadísticamente significativos los valores de p < 0,05.
La fiabilidad y reproducibilidad de las mediciones obtenidas mediante los distintos softwares se evaluaron mediante análisis de coeficiente de correlación de Pearson (r) y el coeficiente de correlación intraclase (CCI). El CCI se calculó mediante un modelo de efectos aleatorios de dos factores con definición de acuerdo absoluto. Para comparar las mediciones obtenidas manualmente con las proporcionadas por los softwares analizados, así como los errores absolutos respecto al método manual de referencia, se empleó la prueba t de Student para muestras relacionadas.

Fiabilidad interoperador e intraoperador

La fiabilidad interoperador no mostró diferencias estadísticamente significativas 
entre los dos operadores (p > 0,05), lo que sugiere ausencia de sesgo relevante asociado al procedimiento de medición manual. Asimismo, se obtuvieron correlaciones elevadas y valores de coeficiente de correlación intraclase (CCI) superiores a 0,90 en todas las variables analizadas, indicando una excelente concordancia y reproducibilidad (Tabla 1.) Por su parte, la fiabilidad intraobservador fue excelente, con valores de CCI de 0,990 para REM y 0,988 para DM en las mediciones dentarias, reflejando una elevada reproducibilidad de las mediciones realizadas. 
Las mediciones dentarias individuales mostraron correlaciones positivas muy altas y estadísticamente significativas entre las mediciones manuales y las obtenidas mediante todos los softwares analizados. Además, los coeficientes de correlación intraclase (CCI) fueron superiores a 0,970 en todas las plataformas, evidenciando una excelente concordancia y reproducibilidad respecto al método de referencia. En general, Invisalign, Angel Aligner, Smartee y Quick Smile tendieron a sobreestimar ligeramente las mediciones manuales, mientras que Spark mostró una tendencia a infraestimarlas, aunque las discrepancias observadas fueron reducidas. Además, los errores absolutos fueron menores en las mediciones dentarias individuales, lo que refleja una elevada precisión y estabilidad en este tipo de análisis.  (Tabla 2.)
En los análisis por segmentos (3-3 y 6-6) también se observaron elevados niveles de concordancia y reproducibilidad entre plataformas, aunque se identificaron pequeñas diferencias sistemáticas entre softwares. En el sector mandibular anterior (3-3), Invisalign fue el único software que no presentó diferencias estadísticamente significativas respecto al método manual. (Tabla 3A.) Por el contrario, las mayores discrepancias se observaron en las sumas maxilares y mandibulares correspondientes a los segmentos 6-6, donde las diferencias medias oscilaron entre 1,573 y 2,967 mm respecto al método manual. (Tabla 3B.) En este sentido, Spark presentó mayores discrepancias en las sumas maxilares, mientras que Angel Aligner mostró mayores errores absolutos en la suma mandibular completa (6-6) frente a Smartee y Quick Smile. (Anexo II, Tabla 12.) 
En conjunto, todos los softwares evaluados mostraron una elevada fiabilidad y reproducibilidad respecto al método manual de referencia, aunque se observaron pequeñas diferencias sistemáticas entre plataformas.

Distancia intercanina

En la distancia intercanina maxilar, todos los softwares mostraron asociaciones significativas con las mediciones manuales, destacando Spark, Smartee y Quick Smile por presentar mayores niveles de correlación. En la arcada mandibular, Quick Smile presentó la correlación más elevada con el método manual, mientras que Smartee mostró la asociación más baja y sin significación estadística.
En cuanto a la reproducibilidad, Quick Smile mostró los mayores niveles de fiabilidad tanto en maxilar como en mandíbula, mientras que Angel Aligner presentó los valores más bajos de concordancia, con un CCI de 0,119 en la distancia intercanina superior. Respecto a las diferencias con el método manual, Invisalign fue el único software que no mostró diferencias significativas en la anchura superior. En la anchura inferior, Invisalign, Smartee y Spark tampoco presentaron diferencias significativas respecto al método manual, mientras que Angel Aligner mostró la mayor discrepancia, con una diferencia media de 8,613mm por debajo del método manual, mientras que Quick Smile presentó valores superiores a las mediciones manuales.
En el análisis de los errores absolutos, Angel Aligner presentó discrepancias significativamente mayores que Invisalign y Quick Smile tanto en la anchura 
superior como en la inferior, lo que refleja una menor precisión y estabilidad de las mediciones intercaninas respecto al resto de plataformas evaluadas. (Tabla 4.)
5. Discusión
Los resultados obtenidos indican que los softwares de alineadores transparentes evaluados proporcionan mediciones dentarias con una elevada concordancia respecto al método manual de referencia. Estos hallazgos sugieren que las plataformas digitales analizadas pueden considerarse herramientas clínicamente fiables para la obtención de mediciones odontométricas en ortodoncia, aunque existen diferencias sistemáticas entre sistemas que deben tenerse en cuenta durante la interpretación de los datos. En esta línea Adobes Martín y cols.12, observaron una elevada fiabilidad, reproducibilidad y concordancia entre las mediciones proporcionadas por ClinCheck Pro 6.0 (Invisalign®, Align Technology Inc., Tempe, Arizona, EE. UU.) y el método manual de referencia. No obstante, los autores también identificaron pequeñas discrepancias sistemáticas en determinadas mediciones dentarias, especialmente en los anchos mesiodistales y proporciones de Bolton, hallazgo que coincide con las diferencias observadas en el presente estudio
De forma similar, Ghaida Aldawsari y cols.13 observó que ClinCheck Pro tendía a sobreestimar ligeramente determinadas mediciones dentarias respecto a otros métodos digitales de referencia.
Por el contrario, Arun Shailendran y cols.16 observaron que ClinCheck Pro tendía a infraestimar sistemáticamente los anchos mesiodistales respecto a métodos de referencia de alta precisión, como la profilometría óptica tridimensional y el calibrador digital. Los autores encontraron además una elevada concordancia entre ambos métodos de referencia, reforzando la validez de las mediciones manuales. No obstante, las mediciones manuales de dicho estudio se realizaron sobre dientes acrílicos individualmente segmentados, mientras que en el presente trabajo se efectuaron sobre modelos impresos en 3D completos, diferencias metodológicas que podrían influir en la magnitud y dirección de las discrepancias observadas entre estudios. 
En conjunto, estos hallazgos respaldan los resultados obtenidos en el presente estudio y sugieren que, aunque los softwares de alineadores presentan una elevada fiabilidad y reproducibilidad, pueden existir variaciones sistemáticas cuya magnitud y dirección dependen de la plataforma analizada y de la metodología utilizada como referencia.
Las discrepancias observadas entre plataformas podrían relacionarse con diferencias en los criterios de segmentación, en la localización de los puntos de medición y en los algoritmos empleados para el procesamiento y análisis de los modelos virtuales. Pequeñas variaciones en la definición de las referencias anatómicas podrían influir en los valores obtenidos, especialmente en mediciones acumulativas o análisis grupales. Sin embargo, la interpretación de estas diferencias se ve limitada por la escasa información disponible sobre los algoritmos de medición y los criterios internos utilizados por los distintos softwares comerciales. En este sentido, De la Rosa Gay y cols.17 señalaron que, aunque se ha descrito que ClinCheck utiliza la proyección del eje longitudinal del diente sobre la superficie oclusal para el cálculo del ancho de arcada, Align Technology no ha publicado el algoritmo computacional correspondiente, lo que impide reproducir de forma independiente los puntos de referencia y centros de rotación empleados por el sistema. Esta situación parece extensible a otras plataformas comerciales, que funcionan en gran medida como cajas negras para el clínico y el investigador, dificultando determinar si las discrepancias observadas responden a variaciones algorítmicas, a distintas definiciones de las referencias anatómicas o al procesamiento interno de los modelos.17,18
Las mayores diferencias se identificaron en las sumas de arcada completa (6-6), probablemente debido a que estas variables integran un mayor número de mediciones y, por tanto, son más susceptibles a amplificar las diferencias existentes entre métodos, con posibles repercusiones en decisiones clínicas que dependen de una evaluación precisa del espacio.
Angel Aligner mostró un comportamiento similar al resto de softwares en las mediciones dentarias individuales; sin embargo, presentó una menor concordancia y mayores discrepancias en determinadas variables acumulativas e intercaninas. Estas diferencias podrían estar relacionadas con diferencias en los procedimientos internos de análisis empleados por la plataforma. No obstante, esta hipótesis no pudo ser verificada en el presente estudio debido a la falta de información disponible sobre los algoritmos utilizados por cada software.
La literatura científica disponible sobre la precisión de los softwares de alineadores continúa siendo limitada y se centra principalmente en ClinCheck Pro, mientras que la evidencia sobre otras plataformas sigue siendo escasa. En este contexto, el presente estudio aporta información relevante al comparar directamente múltiples sistemas y analizar las variaciones existentes entre ellos.
Desde el punto de vista clínico, los resultados sugieren que las mediciones proporcionadas por los softwares analizados pueden utilizarse de forma rutinaria para la planificación ortodóncica. No obstante, en situaciones donde pequeñas diferencias dimensionales puedan tener relevancia terapéutica, como en el análisis de Bolton, la planificación del stripping interproximal o la evaluación precisa de discrepancias de espacio, sería recomendable interpretar los valores aportados por cada plataforma con cautela.

Limitaciones del estudio

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados obtenidos. En primer lugar, el tamaño muestral fue relativamente reducido, lo que podría limitar la extrapolación de los hallazgos a poblaciones más amplias.
Asimismo, el método de referencia empleado consistió en mediciones manuales sobre modelos impresos en 3D y no sobre modelos de yeso convencionales, considerados tradicionalmente el estándar de referencia en ortodoncia. Aunque los modelos impresos en 3D han demostrado una elevada precisión, esta diferencia metodológica dificulta la comparación directa con parte de la literatura publicada.
Otra limitación fue la escasez de estudios previos que evaluaran los mismos softwares analizados, especialmente más allá de ClinCheck Pro. Además, la comparación entre plataformas continúa siendo limitada debido a la falta de información sobre los algoritmos de medición, los puntos anatómicos de referencia y los métodos de análisis utilizados por cada software.
También existió una falta de homogeneidad entre las variables proporcionadas por las distintas plataformas. En particular, algunas de ellas mostraban determinados análisis, como la discrepancia de Bolton, redondeados o sin decimales, lo que dificultó su comparación entre softwares y motivó su exclusión del estudio.
Por otra parte, las variables de resalte y sobremordida fueron excluidas del estudio debido a que su medición requería la oclusión manual de los modelos impresos en máxima intercuspidación. Al no emplearse un método estandarizado de posicionamiento, estas mediciones podían verse afectadas por variaciones en la relación entre ambas arcadas, por lo que fueron excluidas del análisis final.
Finalmente, los resultados podrían verse influenciados por las versiones específicas y los algoritmos de procesamiento, segmentación y análisis utilizados por cada plataforma digital.




6. Conclusiones

· Los softwares de alineadores analizados mostraron, en general, una elevada fiabilidad y reproducibilidad, presentando una alta concordancia con las mediciones manuales realizadas sobre modelos impresos en 3D.
· Las mediciones dentarias individuales mostraron una excelente concordancia con el método manual de referencia, mientras que las discrepancias aumentaron en las mediciones acumulativas de arcada, especialmente en los segmentos completos (6-6), donde se registraron las mayores diferencias entre plataformas.
· Se identificaron diferencias sistemáticas entre las distintas plataformas digitales evaluadas, tanto en la magnitud como en la dirección de las discrepancias: Invisalign, Angel Aligner, Smartee y Quick Smile tendieron a presentar valores superiores a las mediciones manuales, mientras que Spark mostró una tendencia a infraestimar las mediciones dentarias individuales.
· El análisis de distancia intercanina mostró resultados variables entre plataformas, observándose menores niveles de concordancia y reproducibilidad en Angel Aligner respecto al resto de softwares evaluados. 
· Los distintos softwares no proporcionaron valores completamente equivalentes respecto al método manual de referencia.
· La escasez de estudios comparativos entre múltiples softwares comerciales de alineadores pone de manifiesto la necesidad de futuras investigaciones que permitan validar y comparar estas plataformas digitales de forma estandarizada.
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ANEXO II. ESTADÍSTICOS COMPLETOS DE SUMAS DENTARIAS
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Tabla 14. Comparación de errores absolutos suma mandibular (3-3)
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Tabla 17. Comparación de errores absolutos. Suma maxilar (6-6)
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ANEXO III. ESTADÍSTICOS COMPLETOS DE DISTANCIA INTERCANINA.
Tabla 21. Correlaciones de muestras relacionadas. Anchos intercaninos
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Tabla 22. Coeficiente de correlación intraclase. Distancia intercanina.
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Tabla 23. Diferencia de los valores de distancia intercanina.
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Tabla 24. Diferencias entre los errores absolutos. Distancia intercanina.
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Tablal. Fiabilidad interoperador del método manual

Variable N A (DE) IC95% Pt R ICC
Medidas dentarias 480 0,005 (0,112)  -0,005a0,015 0,301 0,998 0,998
Suma maxilar (3-3) 20 -0,026 (0,183) -0,11220,060 0,533 0,997 0,997
Suma maxilar (6-6) 20 0,351(1,569) -0,384a1,085 0,330 0,932 0,929
Suma mandibular (3-3) 20 0,090 (0,354)  -0,076 20,255 0,273 0,985 0,984
Suma mandibular (6-6) 20 -0,138 (1,329) -0,75920,484 0,649 0,945 0,946
Distancia intercanina 20 -0,050 (0,373) -0,225a0,125 0,556 0,991 0,990
superior (3-3)

Distancia intercanina 20 -0,186 (0,475) -0,40820,037 0,097 0,984 0,982

inferior (3-3)

Nota. A = diferencia media entre operadores; DE = desviacion estandar; IC95% = intervalo
de confianza al 95%; 1 valor de p obtenido mediante la prueba t para muestras relacionadas; r
= coeficiente de correlacion de Pearson; ICC = coeficiente de correlacion intraclase.
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Tabla 2. Comparacién de las mediciones dentarias individuales respecto al método manual
Software N A (DE) 1C95% pt r Icc

Invisalign | 480 -0,190 (0,297) -0,216a-0,163 <0,001 0,987 0,978
Angel Aligner | 480 -0,216 (0,237) -0,238a-0,195 <0,001 0,993 0,982
Smartee | 480 -0,206 (0,246) -0,228a-0,184 <0,001 0,990 0,981
Spark | 480 0,152 (0,241) 0,131a0,174 <0,001 0,989 0,984

Quick Smile | 480 -0,196 (0,216) -0,216a-0,177 <0,001 0,993 0,985

Nota. A = diferencia media entre el método manual y el software; DE = desviaci6én estandar; 1C95% = intervalo de
confianza al 95%; t valor de p obtenido mediante la prueba t para muestras relacionadas; r = coeficiente de
correlacién de Pearson; ICC = coeficiente de correlacién intraclase.
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Tabla 3A. Comparacién de las sumas dentarias anteriores (3-3) respecto al método manual.

Software N A(DE) 1C95% pt r N A(DE) 1C95% pt r
MANDIBULAR (3-3) MAXILAR (3-3)

Invisalign 20 0171(1,145) -0,707a0365 0512 0826 20 -0,688(1,189) -1244a-0,132 0018 0,882

Angel Aligner | 20 -0208(0436) -0,412a-0004 0046 0976 20 -0,718(0415) -0913a-0,524 <0001 0,988

Smartee 20 0246(0438) -0451a-0041 0021 0976 20 -0,994(0785) -1362a-0,627 <0001 0,946

Spark 20 1,033(0809) 0655a1412 <0001 0917 20 0771(0,751) 041921122 <0001 0,957

QuickSmile | 20 0234(0441) -0441a-0,028 0028 0976 20 -0,828(0425) -1,027a-0,629 <0001 0,985

Nota. A = diferencia media entre el método manual y el software; DE = desviacién estandar; IC95% = intervalo de confianza al 95%;

+valor de p obtenido mediante la prueba t para muestras relacionadas; r = coeficiente de correlacién de Pearson.
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Tabla 3B. Comparacién de las sumas dentarias completas (6-6) respecto al método manual.

Software N A (DE) 1C95% pt r N A (DE) 1095% pt r
MANDIBULAR (6-6) MAXILAR (6-6)

Invisalign 20 -1,910(1,968) -2,831a-0,989 <0,001 0,870 20 -2,967(2,419) -4,099a-1,835 <0,001 0,834

Angel Aligner | 20 -2,328(1,034) -2,812a-1,844 <0,001 0965 20 -2,584(2,597) -3,800a-1,369 <0,001 0,829

Smartee. 20 -2,156(1,233) -2,733a-1,579 <0,001 0949 20 -2,438(2,214) -3,474a-1,402 <0,001 0,894

Spark 20 1573(1,560) 0,843a2303 <0,001 0918 20 1,754(1,013) 1280a2,228  <0,001 0,977

Quick Smile |20 -2,135(1,152) -2,674a-1,596 <0,001 0,956 20 -2,902(0,836) -3,294a-2,511 <0,001 0,980

Nota. A = diferencia media entre el método manual y el software; DE = desviaci6n estandar; IC95% = intervalo de confianza al
95%; 1 valor de p obtenido mediante la prueba ¢ para muestras relacionadas; r = coeficiente de correlaclén de Pearson
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Tabla 4. Distancia intercanina

Software r Icc A media p r icc A media p
INTERCANINA SUPERIOR (3-3) INTERCANINA INFERIOR (3-3)
Invisalign 0,746 0,712 0,051 0,929 0,726 0,662 -0,39 0,55
Angel Aligner 0,881 0,119 8,613 <0,001 0,724 0,167 5595  <0,001
Smartee 0,964 0,948 -0,493 0,005 0,418 0,354 -1,389 0,138
Spark 0,972 0,941 -0,689 <0,001 0,659 0,550 -1,475 0,054
Quick Smile 0,966 0,952 -0,463 0,007 0,968 0,952 -0,434 0,009

Nota. A media = diferencia media respecto al método manual; ICC = coeficiente de correlacion intraclase; p = valor de p obtenido
mediante la prueba t para muestras relacionadas; r = coeficiente de correlacién de Pearson.
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Correlaciones de muestras relacionadas

N Correlacion | p-valor.
MMy INVISALING 480 0,987 <0,001
MM y ANGEL ALIGNER 480 0,993 <0,001
MMy SMARTEE 480 0,990 <0,001
MM y SPARK 480 0,989 <0,001
MMy QUICK SMILE 480 0,993 <0,001
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Coeficiente de correlacién intraclase

Intervalo de confianza 95% Prueba F con valor verdadero 0

Correlacion Limite Limite

intraclase? inferior superior Valor gl1 gl2 Sig.
INVISALING 0,978 0,941 0,989 127,055 479 479 <0,001
ANGEL ALIGNER 0,982 0,894 0,993 200,689 479 479 <0,001
SMARTEE 0,981 0,913 0,992 180,466 479 479 <0,001
SPARK 0,984 0,959 0,992 178,275 479 479 <0,001
QUICK SMILE 0,985 0,910 0,994 235,440 479 479 <0,001

Modelo de efectos aleatorios de dos factores en el que tanto los efectos de las personas como los efectos de las medidas son
aleatorios.
a. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A utilizando una definicién de acuerdo absoluto.
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

COMPARACION VALORES . confianza para la
Error tip. diferencia
Desv. de la

Media tip. media Inferior Superior t gl p-valor
MM- INVISALING -0,190 | 0,297 0,014 -0,216 -0,163 -14,012 479 <0,001
MM- ANGEL ALIGNER -0,216 | 0,237 0,011 -0,238 -0,195 -20,041 479 <0,001
MM - SMARTEE -0,206 | 0,246 0,011 -0,228 -0,184 -18,355 479 <0,001
MM - SPARK 0,152 | 0,241 0,011 0,131 0,174 13,855 479 <0,001
MM- QUICK SMILE -0,196 | 0,216 0,010 -0,216 -0,177 -19,959 479 <0,001
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
COMPARACION DIFERENCIAS Error | oo interv :;‘::,:
RESPECTO LA MEDICION MANUAL tip. de
diferencia
A | pesv. |
Media | tip. | media | Inferior | Superior | t gl | pevalor

INVISALING - ANGELALIGNER 0016 | 0145 | 0007 | 0008 | 0029 | 2402 | 479 0,017
INVISALING - SMARTEE 0028 | 0203 0009 0009 0046 2971 | 479 0,003
INVISALING - SPARK 0050 | 0318 | 0015| 0022 0079 | 3468 | 479 0,001
INVISALING - QUICK SMILE 0037 | 0160 | 0007 | 0023 0051| 5080 | 479 0,000
ANGEL ALIGNER - SMARTEE 0012 | 0160 | 0007 | 0008 | 0026 | 1586 | 479 0,13
ANGELALIGNER - SPARK 0034 | 0202 0013 0008 | 0061| 2579 | 479 0,010
ANGEL ALIGNER - QUICK SMILE 0021 | 0100 | 0005| 0012 0030 | 4608 | 479 0,000
SMARTEE - SPARK 0023 | 0306 | 0014 0005 0050 1631 | 479 0,103
SMARTEE - QUICK SMILE 0008 | 0127 0006 -0002| 0021| 1619 | 479 0,106
SPARK - QUICK SMILE 0013 | 0279 0013 003 | 0012|1050 | 479 0,294
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Correlaciones de muestras relacionadas

SUMA MANDIBULAR (6-6) N Correlacién p-valor
MM y INVISALING 20 0,870 <0,001
MM y ANGEL ALIGNER 20 0,965 <0,001
MM y SMARTEE 20 0,949 <0,001
MM y SPARK 20 0,918 <0,001
MM y QUICK SMILE 20 0,956 <0,001
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95%_In|ervalo de

SUMA MANDIBULAR (6-6) - Er;;,[:p_ °°“3;:r‘:n"’;;a la
Media tip. media Inferior Superior t gl p-valor
MM - INVISALING -1,910 1,968 0,440 -2,831 -0,989 -4,342 19 <0,001
MM - ANGEL ALIGNER -2,328 1,034 0,231 -2,812 -1,844 -10,069 19 <0,001
MM - SMARTEE -2,156 1,233 0,276 -2,733 -1,579 -7,821 19 <0,001
MM - SPARK 1,573 1,560 0,349 0,843 2,303 4,509 19 <0,001
MM - QUICK SMILE -2,135 1,152 0,258 -2,674 -1,596 -8,288 19 <0,001
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
ABS o?.?ln':opgks‘t‘lag':ni?uﬁ?a?&b\ (- Error 3::’;,';:.‘;:;":;’;
6) RESPECTO A LA MEDICION tip. de diforencia
MANUAL A Desv. la

Media | tip. | media | Inferior | Superior | t ol | pevalor
INVISALING - ANGEL ALIGNER 0418 | 1716 | 0384 | 1221 | 0386 | -1,088 | 19 0,290
INVISALING - SMARTEE 0246 | 1676 | 0375 | 1030 | 0539 | -0.655 | 19 0,520
INVISALING - SPARK 0338 | 2827 | 0632 | 0985 | 1660 | 0534 | 19 0,600
INVISALING - QUICK SMILE 0225 | 1664 | 0372 | 1008 | 0554 | 0603 | 19 0,553
ANGEL ALIGNER - SMARTEE 0172 | 0334 | 0075 | 0016 | 0328 | 2304 | 19 0,033
ANGEL ALIGNER - SPARK 0755 | 2357 | 0527 | 0348 | 1858 | 1432 | 19 0,168
ANGEL ALIGNER - QUICK SMILE 0193 | 0386 | 0086 | 0012 | 0374 | 2235 | 19 0,038
SMARTEE - SPARK 0583 | 2540 | 0568 | 0606 | 1772 | 1,027 | 19 0,318
SMARTEE - QUICK SMILE 0021 | 0327 | 0073 | 0132 | o174 | 0287 | 19 0,777
SPARK - QUICK SMILE 0562 | 2497 | 0558 | 1731 | 0607 | -1,007 | 19 0,327
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Correlaciones de muestras relacionadas

SUMA MANDIBULAR (3-3) N Correlacién p-valor
MM y INVISALING 20 0,826 <0,001
MM y ANGEL ALIGNER 20 0,976 <0,001
MM y SMARTEE 20 0,976 <0,001
MM y SPARK 20 0,917 <0,001
MM y QUICK SMILE 20 0,976 <0,001
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

SUMA MANDIBULAR (3-3) E i confianza para la
fror tip. diferencia
Desv. dela

Media tip. media Inferior Superior t gl p-valor
MM - INVISALING -0,171 | 1,145 0,256 -0,707 0,365 -0,669 19 0,512
MM - ANGEL ALIGNER -0,208 | 0,436 0,097 -0,412 -0,004 -2,133 19 0,046
MM - SMARTEE -0,246 | 0,438 0,098 -0,451 -0,041 -2,517 19 0,021
MM - SPARK 1,033 | 0,809 0,181 0,655 1,412 5,715 19 <0,001
MM - QUICK SMILE -0,234 | 0,441 0,099 -0,441 -0,028 -2,373 19 0,028
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
ABS o‘l:_?ln'legg"s‘l‘lﬂg,:lizgloabfl.slxk @- Error 3::’;,';:.‘;:;":;’;
3) RESPECTO A LA MEDICION tip. de diforencia
MANUAL A | Desw. la

Media | tip. | media | Inferior | Superior | t ol | pevalor
INVISALING - ANGEL ALIGNER 0308 | 0890 | 0198 | 0100 | 0725 | 1,547 | 19 0,138
INVISALING - SMARTEE 0279 | 0925 | 0207 | 0154 | 0712 | 1,848 | 19 0,193
INVISALING - SPARK 0415 | 1269 | 0284 | 1000 | 0179 | 1,463 | 19 0,160
INVISALING - QUICK SMILE 0283 | 0920 | 0206 | -0148 | o714 | 1375 | 19 0,185
ANGEL ALIGNER - SMARTEE 0,029 | 0152 | 0043 | 018 | 0061 | -0674 | 19 0,508
ANGEL ALIGNER - SPARK 0723 | 0855 | 0191 | 1123 | -0323 | 3781 | 19 0,001
ANGEL ALIGNER - QUICK SMILE 0025 | 0196 | 0044 | 0117 | 0067 | -0571 | 19 0,575
SMARTEE - SPARK 0694 | 0833 | 0186 | 1084 | -0304 | -3725 | 19 0,001
SMARTEE - QUICK SMILE 0004 | 0179 | 0040 | -0080 | 0088 | 0100 | 19 0,021
SPARK - QUICK SMILE 0698 | 0855 | 0191 | 0298 1,008 | 3650 | 19 0,002
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Correlaciones de muestras relacionadas

SUMA MAXILAR (6-6) N Correlacion p-valor.
MM y INVISALING 20 0,834 <0,001
MM y ANGEL ALIGNER 20 0,829 <0,001
MM y SMARTEE 20 0,894 <0,001
MM y SPARK 20 0,977 <0,001
MM y QUICK SMILE 20 0,980 <0,001
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

Error tip. fi 1 t 1 -val
SUMA MAXILAR (6-6' . Desv. confianza para la gl p-valor
S Media tip dela diferencia
. media
Inferior Superior
MM - INVISALING -2,967 | 2,419 | 0,541 -4,099 -1,835 -5,486 19 <0,001
MM - ANGEL ALIGNER -2,684 | 2,597 | 0,581 -3,800 -1,369 -4,450 19 <0,001
MM - SMARTEE -2,438 | 2,214 | 0,495 -3,474 -1,402 -4,925 19 <0,001
MM - SPARK 1,754 1,013 | 0,227 1,280 2,228 7,745 19 <0,001
MM - QUICK SMILE -2,902 | 0,836 | 0,187 -3,294 -2,511 -15,621 19 <0,001





image19.png
Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

COMPARACION ERRORES Error | 95% Intervalo de

ABSOLUTOS SUMA MAXILAR (6-6) A Desv. | tip.de | confianza parala t ol | pevalor

RESPECTO A LA MEDICION MANUAL diferencia
Media | tip. la
media | |ferior | Superior

INVISALING - ANGEL ALIGNER 0265 | 1204 | 0269 | -0209 | 0829 [ o984 [ 19 0,337
INVISALING - SMARTEE 0553 | 1203 | 0289 | -0,052 1158 | 1,912 | 19 0,071
INVISALING - SPARK 1,835 | 1,834 | 0410 | 0976 2693 | 4474 | 19 | <0,001
INVISALING - QUICK SMILE 0725 | 1025 | 0229 | 0245 1204 | 3162 | 19 0,005
ANGEL ALIGNER - SMARTEE 0288 | 1326 | 0207 [ -0333 | 0909 [og71 [ 19 0,344
ANGEL ALIGNER - SPARK 1,570 | 2,004 | 0448 | 0631 2508 | 3502 | 19 0,002
ANGEL ALIGNER - QUICK SMILE 0460 | 0936 | 0209 | 0022 0897 | 219 | 19 0,041
SMARTEE - SPARK 1,282 | 1495 | 0334 | 0582 1,981 | 3833 [ 19 0,001
SMARTEE - QUICK SMILE 0172 | 0929 | o208 | -0263 | o606 | 0826 [ 19 0419
SPARK - QUICK SMILE 1110 [ 1517 | 0339 | 1820 | 0400 | 3273 | 19 0,004
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SUMA MAXILAR (3-3) Correlacién | p-valor.
MM y INVISALING 20 0,882 <0,001
MM y ANGEL ALIGNER 20 0,988 <0,001
MM y SMARTEE 20 0,946 <0,001
MM y SPARK 20 0,957 <0,001
MM y QUICK SMILE 20 0,985 <0,001
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

Error tip. fi 1 t 1 -val
SUMA MAXILAR (3-3' . Desv. confianza para la gl p-valor
& Media tip dela diferencia
. media
Inferior Superior
MM - INVISALING -0,688 | 1,189 | 0,266 -1,244 -0,132 -2,588 19 0,018
MM - ANGEL ALIGNER -0,718 | 0,415 | 0,093 -0,913 -0,524 -7,740 19 <0,001
MM - SMARTEE -0,994 | 0,785 | 0,176 -1,362 -0,627 -5,662 19 <0,001
MM - SPARK 0,771 0,751 | 0,168 0,419 1,122 4,590 19 <0,001
MM - QUICK SMILE -0,828 | 0,425 | 0,095 -1,027 -0,629 -8,708 19 <0,001
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

COMPARACION ERRORES Error | 95% Intervalo de

ABSOLUTOS SUMA MAXILAR (3-3) A Desv. | tip.de | confianza parala t ol | pevalor

RESPECTO A LA MEDICION MANUAL diferencia
Media | tip. la
media | |ferior | Superior

INVISALING - ANGEL ALIGNER 0347 | 0635 | 0142 | 0050 0643 | 2442 | 19 0,025
INVISALING - SMARTEE 0094 | 0867 | 0194 | -0311 0500 | 0487 | 19 0,632
INVISALING - SPARK 0209 | 1335 | 0208 | -0326 | o924 [ 1002 [ 19 0329
INVISALING - QUICK SMILE 0257 | 0682 | 0152 | -0,062 0576 | 1686 | 19 0,108
ANGEL ALIGNER - SMARTEE 0252 | 0615 | 0138 | 0540 | 0036 | -1.833 | 19 0,083
ANGEL ALIGNER - SPARK 0048 | 0926 | 0207 | -0481 0386 | 0229 | 19 0,821
ANGEL ALIGNER - QUICK SMILE 0090 | 0215 | 0048 | -0,190 0011 | -1,862 | 19 0078
SMARTEE - SPARK 0205 | 1274 | 0285 | -0392 0801 | 0718 | 19 0,482
SMARTEE - QUICK SMILE 0162 | 0591 | 0132 | 0114 0439 | 1229 | 19 0,234
SPARK - QUICK SMILE 0042 | 1035 | 0231 | 0526 | o442 | -0181 | 19 0,858
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Correlaciones de muestras relacionadas

N Correlacion p-valor
MM y INVISALING 20 0,746 <0,001
é DQ: MM y ANGEL ALIGNER 20 0,881 <0,001
% ﬁ MM y SMARTEE 20 0,964 <0,001
Z 3| MMy SPARK 20 0,972 <0,001
MM y QUICK SMILE 20 0,966 <0,001
MM y INVISALING 20 0,726 <0,001
§ no: MM y ANGEL ALIGNER 20 0,724 <0,001
% E MM y SMARTEE 20 0,418 0,067
<Z( 4 MM y SPARK 20 0,659 0,002
MM y QUICK SMILE 20 0,968 <0,001
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Coeficiente de correlacién intraclase

Intervalo de
confianza 95% Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase? inferior superior Valor g1 gl2 p-valor
INVISALING 0,712 0,398 0,876 5,695 19 19 <0,001
é g ANGEL ALIGNER 0,119 -0,010 0,440 13,841 19 19 <0,001
g E SMARTEE 0,948 0,799 0,982 53,453 19 19 <0,001
E 3 SPARK 0,941 0,503 0,984 69,825 19 19 <0,001
QUICK SMILE 0,952 0,823 0,983 56,586 19 19 <0,001
INVISALING 0,662 0,322 0,851 4,802 19 19 0,001
é g ANGEL ALIGNER 0,167 -0,044 0,526 5,291 19 19 <0,001
g E SMARTEE 0,354 -0,063 0,675 2171 19 19 0,050
E E SPARK 0,550 0,168 0,792 3,839 19 19 0,003
QUICK SMILE 0,952 0,829 0,983 55,479 19 19 <0,001

Modelo de efectos aleatorios de dos factores en el que tanto los efectos de las personas como los efectos de las

medidas son aleatorios.

a. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A utilizando una definicién de acuerdo absoluto.
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Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

Desv. “E"z; confianza para la t gl p-valor
Media tip. : pla diferencia
media [ |nferior | Superior
MM - INVISALING 0,051 2,519 0,563 -1,128 1,230 0,091 19 0,929
é né MM - ANGEL ALIGNER 8,613 1,260 0,282 8,023 9,202 30,559 19 <0,001
g ﬁ MM - SMARTEE -0,493 0,702 0,157 -0,822 -0,164 -3,138 19 0,005
E a MM - SPARK -0,689 0,623 0,139 -0,980 -0,398 -4,947 19 0,000
MM - QUICK SMILE -0,463 0,688 0,154 -0,785 -0,141 -3,011 19 0,007
MM - INVISALING -0,390 2,864 0,640 -1,730 0,951 -0,609 19 0,550
é g MM - ANGEL ALIGNER 5,595 1,795 0,401 4,755 6,435 13,941 19 <0,001
g E MM - SMARTEE -1,389 4,008 0,896 -3,265 0,486 -1,550 19 0,138
E E MM - SPARK -1,475 3,207 0,717 -2,976 0,026 -2,057 19 0,054
MM - QUICK SMILE -0,434 0,664 0,148 -0,745 -0,123 -2,924 19 0,009
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
Error | 95% Intervalo de
tip. | confianza parala
COMPARACION ERROR ABSOLUTOENLA | 5 Desv. g t gl | pvalor
“ | dela diferencia
ANCHURA Media tip.
medi Superl
2 | mferior
or
INVISALING - ANGEL ALIGNER 6970 | 2388 | 0534 | 8088 | 5852 |-13053 |19 | 0,000
INVISALING - SMARTEE 0941 | 2080 | 0465 | 0033 | 1915 | 2023 19 | 0057
o | INVISALING - SPARK 0903 | 1,927 | 0431 | 0,001 1,805 | 2,096 19 | 0,050
O [ INVISALING - QUICK SMILE 0965 | 2075 | 0464 | -0,006 | 1,936 | 2,080 19 | 0051
[
&' | ANGELALIGNER - SMARTEE 7911|1504 |0336 | 7207 8615 |23521 |19 | 0000
2
g ANGEL ALIGNER - SPARK 7873|1604 |0359 | 7,422 8624 |21944 |19 | 0000
2 | ANGELALIGNER - QUICK SMILE 7935 14904 |0334 | 7236 8634 |23755 |19 | 0000
o
Z | SMARTEE - sPARK 0038 [0626 [o0140 |-0331 |[o0255 |-0272 19 | 0789
SMARTEE - QUICK SMILE 0024 0110 |0025 |-0028 |0076 |0972 19 | 0343
SPARK - QUICK SMILE 0062 |0602 |0135 |-0220 |0344 | 0461 19 | 0650
INVISALING - ANGEL ALIGNER 3881 |2494 |[o0s558 |-5048 |-2714 | 6950 |19 | <0001
INVISALING - SMARTEE 0244|4917 | 1000 |-2058 |2545 | 0221 19 | 0827
o | INVISALING - SPARK 0204 4081 |0912 |-1706 |2113 | 0223 19 | 0,826
E INVISALING - QUICK SMILE 1,119 | 2410 | 0539 [-0000 |2247 |2076 19 | 0,052
w
% | ANGELALIGNER - SMARTEE 4125|4872 [ 1080 |1845 |[6404 3786 19 | 0,001
g ANGEL ALIGNER - SPARK 4085 |3636 [0813 2383 |[5786 5024 19 | <0,001
I
8 | ANGELALIGNER - QUICK SMILE 5000 219 |o0491 |39072 |6028 |10181 |19 [ <0,001
<
SMARTEE - SPARK 0040 [5321 [1190 |-2530 |[2450 |-0034 |19 | 0074
SMARTEE - QUICK SMILE 0876 3902 |0873 |-0951 |2702 | 1,008 19 | 0328
SPARK - QUICK SMILE 0916 3201 |0736 |-0625 |2456 | 1,244 19 | 0229
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6n de Investigacién — Comité Etico de Investigacion

TFG - TFM

Este formulario debe ser cumplimentado por el alumno con supervisién de su director/tutor,
una vez que la tematica del trabajo ha sido concretada entre ambos y siempre antes de la
recogida de datos.

Datos del alumno 1 (afiadir tantos alumnos como sean necesarios)
Nombre y apellidos: Rebeca Ainhoa Espino Mantas

N Expediente: 22305372

Curso / Grupo Grado: 32

Email: rebeca.eme@hotmail.com

Datos del director del TFG / TFM (afiadir tantos directores como sean necesarios)
Nombre y apellidos:  Angel Zhou Wu

Dpto.:  Ciencias de la Salud

Centro/Facultad:  Odontologia

Email: angel.zhou@universidadeuropea.es

Campo: Ortodoncia

Resumen del TFG / TFM (méximo 200 palabras)
Titulo: “Comparacién de la precisién y fiabilidad de las anchuras dentales
medidas mediante software de alineadores transparentes frente a la medicién

manual en modelos impresos en 30"

El presente trabajo se centra en la comparacién de la precision y fiabilidad de las mediciones
de anchuras dentales obtenidas mediante software de alineadores transparentes frente a

la medicién manual sobre modelos impresos en 3. El objetivo principal es evaluar la validez y
consistencia de los métodos digitales entre siy la relacién con el esténdar tradicional.

La muestra incluye 40 arcadas dentales procedentes de 20 pacientes escaneados en el Master
de Ortodoncia de la Universidad Europea de Valencia. Los modelos digitales se cargaran de
forma anénima en distintos softwares de alineadores, incluyendo Invisalign, Suresmile, Spark,
Smartee, Angel Aligner y Quick Smile, para comparar sus mediciones entre s y con las
obtenidas manualmente tras imprimir los modelos en formato 3D.
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Los resultados permitiran generar evidencia cientifica sobre la fiabilidad de los softwares de
planificacién de alineadores transparentes y su concordancia con las mediciones tradicionales,
proporcionando informacién ttil para profesionales de ortodoncia y reforzando la precisién y
calidad del diagnstico y la planificacién de tratamientos ortodéncicos.

e Estructura general: titulo/hipétesis de trabajo/objetivos/metodologia/resultados
esperados.
e Encaso de utilizacién de encuestas: incluir enlace.

Todos los estudios de TFG/TFM de caracter investigador deberan enviarse a la Comisién de
Investigacién para su registro. Serén evaluados por la Comisién aquellos TFG/TFM que se
clasifiquen dentro de alguno de estos tipos de trabai

- Estudio que utiliza muestras bioldgicas.

- Estudio basado en datos clinicos.

- Estudio con participacién de menores de edad.

- Estudio experimental con intervencién sobre personas.

También serén sometidos a evaluacién por la Comisién de Evaluacién, aquellos trabajos en
los que:

- Los datos recogidos no sean anonimizados.
- Serealicen intervenciones o tratamientos en humanos.
- Seinvolucre a poblacién vulnerable.

1. Seleccién el tipo de TFG - TFM (Marcar lo que corresponda)
[] Proyectos relacionados con actividades de innovacién docente o educativa

Este tipo de trabajo tiene como finalidad el disefio, desarrollo y/o evaluacién de experiencias
educativas innovadoras, orientadas a comprobar a adquisicién de conocimientos, habilidades y
competencias por parte del estudiante. Estos proyectos pueden incluir el uso de metodologias
activas, tecnologias emergentes o intervenciones pedagégicas especificas.

Nota: En caso de que la poblacién de estudio esté compuesta por estudiantes o docentes
perteneciente a la Universidad Europea, serd imprescindible contar con la aprobacién previa del
director del departamento correspondiente.

Consiste en el andlisis critico y sistemético de fuentes bibliograficas, principalmente articulos
cientificos y académicos, que abordan una temitica especifica. Esta modalidad permite
identificar marcos tedricos relevantes, vacios en la literatura y tendencias investigativas. Las
revisiones bibliograficas pueden adoptar enfoques empiricos, tedricos, criticos, analiticos o
metodoldgicos, y no necesariamente implican la formulacion de hipétesis.
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[] Revisién sistemética

Es una metodologfa estructurada para sintetizar evidencia cientifica existente sobre una
pregunta de investigacién claramente formulada. La revision sistematica se caracteriza por el
uso de protocolos predefinidos, criterios de inclusién/exclusién, herramientas de andlisis critico
y la aplicacién de procedimientos rigurosos para minimizar sesgos. Su objetivo es ofrecer una
visién integral, objetiva y reproducible del conocimiento disponible en una determinada rea.

[] Metaan:

Forma parte de las revisiones sistematicas, pero incorpora un enfoque cuantitativo. A través del
metaanlisis, se combinan estadisticamente los resultados de muiltiples estudios empiricos
previamente seleccionados, con el fin de estimar efectos generales, identificar patrones
consistentes y valorar la heterogeneidad entre estudios. Esta técnica permite obtener
conclusiones mas robustas y generalizables sobre un fenmeno o intervencién concreta.

[[] Estudio descriptivo o teérico

Esta modalidad se enfoca en describir caracteristicas, comportamientos, procesos o fenémenos
sin intervenir sobre ellos ni formular hipétesis causales. Puede implicar el uso de datos
secundarios o de observaciones sistematizadas, y se apoya en preguntas de investigacion que
guian el andlisis. Asimismo, puede centrarse en el desarrollo conceptual o en la profundizacién
tedrica sobre un tema de interés académico.

[] Eestudio cualitativo que tiene a personas como objeto de estudio

Utiliza métodos no cuantitativos para comprender fenémenos sociales, culturales o psicoldgicos
desde la perspectiva de los participantes. Entre las técnicas mds comunes se encuentran
entrevistas en profundidad, grupos focales, estudios de caso, observacién participante y andlisis
de contenido. Este enfoque busca captar significados, interpretaciones y experiencias
subjetivas, priorizando la riqueza descriptiva y el contexto.

a

Consiste en la elaboracién estructurada de un plan estratégico en alguna de estas 4reas
aplicadas, fundamentado en un anlisis riguroso del entorno, la competencia y el mercado
objetivo. Incluye aspectos como la propuesta de valor, el andlisis DAFO, estrategias de
posicionamiento, previsién financiera, segmentacién de mercado y herramientas de
comunicacién.

efio de un plan de negocio, de marketing, publicitario y/o de mercado

[] Eestudio que utiliza muestras biolégicas
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implica el analisis de muestras de origen bioldgico (humanas, animales, vegetales o
microbianas), con fines de investigacién académica, biomédica o biotecnolégica. Este tipo de
trabajo requiere un tratamiento ético y metodolgico riguroso, asi como el cumplimiento de la
normativa vigente en bioseguridad, consentimiento informado y proteccién de datos.

[X Estudio basado en datos clinicos

Incluye el uso de informacién proveniente de registros médicos, historias clinicas o bases de
datos hospitalarias para la realizacién del TFG/TFM. Este tipo de estudio exige la autorizacién
expresa del responsable legal de dichos registros, asi como el cumplimiento de los principios
éticos y legales aplicables en el manejo de datos sensibles.

[] Eestudio con participacién de menores de edad

Este disefio involucra la inclusién de personas menores de 18 afios en el proceso de
investigacién. Por su especial vulnerabilidad, este tipo de estudios requiere una estricta
observancia de las normativas éticas, incluyendo el consentimiento informado de los tutores
legales y la aprobacién por parte del comité ético correspondiente.

[] Estudio observacional con participacién de personas (sin intervencién)

Se basa en la recogida de datos mediante la observacién sistematica de los sujetos sin alterar
sus condiciones naturales ni manipular variables. Su propésito es analizar asociaciones o
patrones de comportamiento en contextos reales, respetando siempre la privacidad y los
derechos de los participantes.

[] Estudio experimental con intervencién sobre personas

Disefio de caricter analitico y prospectivo en el cual el investigador manipula
intencionadamente una o més variables independientes para observar su efecto sobre variables
dependientes. Estos estudios pueden incluir intervenciones educativas, psicoldgicas, sanitarias
o sociales, y deben ser aprobados por un comité de ética en investigacién con seres humanos.

2. ¢Los datos recogidos son anonimizados, es decir, los datos personales de las personas que
intervienen en el estudio no permiten identificar posteriormente a esas personas?

Xsi []No

3. ¢Se trata de una investigacién que implique intervenciones y/o tratamientos en humanos,
llevados a cabo directamente por el alumno?

[Jsi X No
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En caso afirmativo

¢Se garantiza que la participacion de los sujetos experimentales en la préctica sea voluntaria y
libre?

[Jsi [ No
¢Se garantiza la confidencialidad de los datos?
[Jsi [J No

4. ¢Seincluye hoja de informacién y consentimiento informado?
X'si [INo
En caso afirmativo

éSe hace explicito el compromiso de confidencialidad ante los sujetos que participan en el
estudio?

X si [INo

éSe informa adecuadamente a los sujetos del procedimiento y de los riesgos o molestias que
pudieran derivarse de Ia practica y Ia forma en que son controlados o mitigados?

[Jsi XINo

éSe informa de las medidas para asegurar una compensacién adecuada si sufre algin dafio o
molestia causada por la investigacién?

[Osi X No

éSe informa de la posibilidad de ser informado, si asi lo desea, de los datos que se obtengan
durante la investigacién y la forma de obtener dicha informacién?

Osi XINo

5. éParticiparan personas especialmente vulnerables?

Menores de edad, mujeres gestantes o en periodo de lactancia, personas con diversidad
funcional conocida a priori (trastorno o discapacidad fisica/psiquica/sensorial), grupos étnicos
y/o migrantes, personas en situacién social de especial vulnerabilidad (ejemplo: asentamientos
urbanos, desempleados de larga duracién, personas con responsabilidad penal, violencia de
género, etc.)

Osi XINo

6. ¢Existen posibles riesgos o molestias que pudieran ocasionarse en las personas que
participan en la investigacion?
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[Jsi. &I No

7. éSe ofrecen incentivos o compensaciones a los sujetos por su part
experimentos?

Osi XINo

8. La recogida de datos se realizaré en instalaciones y espacios adecuados que permitan
garantizar la confidencialidad de los datos recogidos.

Xsi [ No

9. Se cuenta con la aprobacién del responsable de las instalaciones/centro en el que se va a
llevar a cabo el proyecto.

Xsi [ No

Es imprescindible la autorizacién para poder realizar el proyecto.

En el TFG/TFM se incluiré una declaracion jurada sobre la veracidad de los datos aportados.
Seré necesario el visto bueno y firma del director del TFG/TFM para poder optar a la defensa.
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Villaviciosa de Odén, 3 de marzo de 2026

Estimado/a investigador/a,
La Comisién de Investigacién de la Unidad de Investigacién, una vez revisada la documentacion e
informacién, remitida por el investigador responsable con fecha 28/02/2026, relativa al proyecto
abajo indicado, autoriza su desarrollo en la Universidad Europea.

Titulo del proyecto: Comparacién de la precisién y fiabilidad de las anchuras dentales
medidas mediante software de alineadores transparentes frente a la
medicién manual en modelos impresos en 3D

Tipo de proyecto: 6

Investigador/a responsable:  ZHOU WU- ANGEL

Cédigo CI: 2026-604
Cédigo OTRI: Sin especificar
Cédigo Departamento: Sin especificar
Dictamen: APROBADO
Atentamente, Universidad
Europea
.k escunLA DEDOCTORADO

Dra. Ruth Mufioz Risuefio

Directora de Investigacién

deuropea.es
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PERMISO DE DIVULGACION

D/ D* [Rellenar] , con el
expediente nimero , estudiante de curso del Grado/Master/CFGS de
Permite la divulgacién SI NO

En caso de respuesta afirmativa PERMITE

Que el trabajo de su autoria titulado

pueda ser exhibido en los soportes y canales (radio, television, Internet, prensa y demas)
que la Universidad Europea de Valencia estime necesario para la promocion profesional
de sus exalumnos siempre que se cite su autoria. También permite difundir el citado

proyecto a través del Repositorio de Trabajos Fin de Estudios TITULA*.

Fecha y firma del autor:

*Informacién para los autores

La finalidad principal del Repositorio TITULA de la Universidad Europea de Valencia, es recopilar y dar mayor
visibilidad a los Trabajos Fin de Estudios.

En los trabajos realizados en grupo, es obligatorio que cada autor cumplimente de forma individual un permiso de
divulgacion.

Todas las citas de otras obras que contien el trabajo estén resefiadas adecuadamente tal y como se dispone en el articulo
32 de la Ley de Propiedad Intelectual.

El autor preserva los derechos de explotacion y de uso, pudiendo publicar su trabajo en otros soportes, revistas,
editoriales, etc. Los proyectos incluidos en el Repositorio dispondrén de licencias Creative Commons del tipo
“Reconocimiento -no comercial - sin obra derivada” de modo que los usuarios tendrén que citar y reconocer los créditos
de los trabajos, no se podrén utilizar para fines comerciales y no se podrén alterar, transformar o generar una obra
derivada a partir de los mismos.

Solo se mostrarén en acceso abierto aquellos trabajos que tengan el permiso de divulgacion del autor y cumplan con
los criterios de calidad marcados por la Universidad.

Acepto que mis datos scan tratados conforme a la Politica de privacidad y proteccién de datos de la Universidad

Europea (disponible en: https://universidadeuropea.es/politica-de-privacidad).
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ANEXO 3: APROBACION DE LA VIABILIDAD DE LA DEFENSA POR EL
TUTOR DEL TFM
A la atencion del tutor del trabajo:

Dr.: Angel Zhou

El Alumno: Rebeca Ainhoa Espino Mantas
Solicita la presentacién definitiva del trabajo de fin de Master, remitiendo, junto a esta
solicitud el archivo correspondiente al TFM en formato pdf. Y remitiéndolo también a

través del campus virtual:

Los medios que se solicitan para la defensa del TFM son los siguientes:

Medios audiovisuales: ordenador y pantalla digital.

(A cumplimentar por el tutor del TEM), se considera que el trabajo de fin de Master,

Esté en condiciones para su defensa

No estd condiciones para su defensa

En caso de no ser viable hay que afiadir observaciones:

Firmado
El tutor: Dr. Angel Zhou

Valencia a 12 de Junio de 2026
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