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GLOSARIO 

 

MALOCLUSIÓN DENTAL: Son alteraciones del equilibrio, entre los sistemas de 

desarrollo que forman el complejo bucofacial, afectando los dientes, maxilares, 

articulación temporomandibular y la musculatura perioral. 

MODELO DIGITAL: Registro digital en 3D de los dientes, estructuras adyacentes y 

relaciones oclusales de la cavidad oral mediante una cámara digital que permite un 

modelo de manera virtual. 

MODELO MANUAL: Registro en yeso de los arcos dentarios del paciente y sus 

relaciones oclusales. 

CAD/CAM: Software asistido por computadora que permite diseñar y planificar 

instrucciones detalladas de un operador. 

SOFTWARE: Herramienta tecnológica que permite optimizar procesos de manera 

digital. 

FLUJO DIGITAL: Sistema mediado por recursos digitales con la finalidad de 

optimizar trabajo. 

ESCANER INTRAORAL: Dispositivo electrónico que reproduce imágenes en 3D de 

las estructuras anatómicas de la cavidad oral. 

CALIBRADOR PIE DE REY: Instrumento que permite medir dimensiones de 

objetos pequeños o superficies para conocer sus diámetros interiores y exteriores. 

NEMOCAST: Software que permite el análisis de modelos digitales, diagnostico, 

planificación digital, impresión de productos y presentación de casos clínicos. 



 

 

 

CUBETAS DE TRANSFERENCIA: Guía que permite trasladar en la cementación 

ortodóntica indirecta los Brackets desde un modelo de trabajo a la boca del paciente. 

ADHESIÓN INDIRECTA: Método que permite la colocación de Brackets en un 

modelo de trabajo optimizando su ubicación y reduciendo el posicionamiento para 

ser colocados en la cavidad oral del paciente. 

CEMENTACIÓN: Técnica que permite la adherencia de los Brackets al esmalte 

dental. 

MBT: Es una técnica de cementación desarrollada por los ortodoncistas Mclaughlin, 

Bennett y Trevisi que permite el control y precisión del movimiento dental. 

BRACKETS: Son dispositivos fijos que se usan en ortodoncia y se adhieren a la 

superficie dental de acuerdo con la prescripción utilizada. 



 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Desde la introducción del arco recto a principios de la década de 1970 por Andrews, 

la colocación precisa de los Brackets se convirtió en uno de los principales objetivos 

de la ortodoncia. (1) Permitiendo así corregir las posiciones de los dientes en los 

tres planos del espacio, evitando un reposicionamiento del bracket, y generando 

una adecuada finalización del tratamiento que reduzca la duración total de la 

ortodoncia. (2) 

Comúnmente los Brackets y los tubos se adhieren sobre la superficie de los dientes 

de manera directa, siendo una técnica a pesar de que se ha usado desde los inicios 

de la ortodoncia no es del todo precisa. Adicional a esto existen múltiples factores 

que repercuten en la precisión del posicionamiento de los Brackets, tales como el 

nivel de cooperación del paciente, limitación en la apertura bucal, variaciones de la 

morfología dental, tipo de maloclusión y la experticia del operador. Por este motivo 

y con el fin de optimizar esta fase inicial del tratamiento ortodóncico, se han 

desarrollado nuevas investigaciones tras la búsqueda de obtener una precisión 

adecuada de los Brackets, permitiendo minimizar el error humano; y direccionando 

los estudios a la modificación y generación de nuevos protocolos de cementación 

ortodóncica indirecta. (4) 

La técnica de cementación indirecta desarrollada inicialmente por Silverman y 

Cohen en 1972 es una alternativa de posicionamiento de los Brackets mediante un 

modelo de trabajo en yeso, que se transportará con una cubeta de transferencia y 



 

 

 

posteriormente cementados a los dientes (3); disminuyendo tiempo de silla en el 

consultorio y generando tiempo en laboratorio (5). A pesar de esto, esta técnica aún 

no se considera el procedimiento ideal ni de elección por parte de los ortodoncistas, 

y se continua en la búsqueda de mejorar el nivel de precisión de la cementación de 

los Brackets (6).  

Los estudios orientados en la cementación indirecta han aumentado de manera 

exponencial con el fin de perfeccionar la técnica agregando a esta las herramientas 

digitales actuales como lo son el diseño y fabricación asistidos por computadora 

Cad/Cam (5). Con esta tecnología, ahora es posible una nueva alternativa de unión 

indirecta, siendo esta una propuesta que permita lograr la precisión en esta fase 

inicial de la ortodoncia. (7) 

Es por esto y teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado que, el presente 

estudio experimental In Vitro, busca comparar el nivel de precisión entre la 

cementación indirecta manual y digital, llevándose a cabo en 5 modelos superiores 

e inferiores con impresiones en alginato en donde se obtuvieron los modelos de 

trabajo en yeso tipo lll para la técnica de cementación ortodóntica indirecta manual; 

se realizó con un posicionador MBT y la unidad de medida se llevó a cabo en 

milímetros con un calibrador digital como instrumento de medición. Para la 

cementación ortodóntica digital se realizaron 5 impresiones digitales superiores e 

inferiores con escáner intraoral Shinning intraoral 3D utilizando el software digital 

Nemocast versión 2022 de Nemotec de la casa comercial Forestadent, como 

instrumento de planificación y medición.
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1. ASPECTOS TEÓRICO CIENTÍFICOS 

 

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La técnica de unión indirecta desarrollada en 1972 por Silverman, fué desarrollada 

paralelo a la evolución en las técnicas adhesivas, como búsqueda de disminuir el 

tiempo de trabajo en el consultorio. El procedimiento de adhesión en la cementación 

de Brackets convencional o directo en la boca de los pacientes presentaba como 

limitante los tiempos de la adhesión de la aparatología sobre la superficie dental, sin 

alterar las ubicaciones iniciales (8). 

La técnica de cementado indirecto se destaca por permitir una mejor visualización 

tridimensional del posicionamiento de los dientes y una mayor precisión en el 

posicionamiento de los Brackets ya que el procedimiento se realiza en el laboratorio, 

en la que se obtiene una funda de transferencia para realizar la cementación en la 

boca del paciente.  Hodge et al encontraron que los errores asociados con el 

posicionamiento de los brackets se reducían al mínimo con cementado indirecto 

sobre el cementado directo, bajo cualquiera de los tres aspectos de observación: 

altura, posición mesodistal y angulación. (9) 

En investigaciones posteriores Aguirre y cols. Encontraron que los tiempos de silla-

consultorio eran menores en la cementación indirecta; pero aumentaban sumándole 

los tiempos de laboratorio (7).  

Adicional a esto el nivel de precisión en la cementación no ha sido demostrado del 
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todo respecto a esta técnica indirecta; a lo que con el surgimiento de los sistemas 

asistidos por computadoras (CAD/CAM) han logrado incluirse en la ortodoncia en el 

posicionamiento de los brackets indirectamente. (8) 

La tecnología CAD/CAM permite un flujo de trabajo completamente digital desde la 

impresión hasta la estructura, con la tecnología asistida por computadora, ahora es 

posible una nueva forma de unión indirecta. Primero se colocan los brackets sobre 

un modelo virtual 3D de los dientes, luego se genera una bandeja con la información 

de posicionamiento de los brackets con tecnología CAD/CAM, por último, los 

brackets se transfieren indirectamente a los dientes. Este nuevo enfoque 

posiblemente podría ahorrar tiempo de la silla y aumentar la precisión. (7) 

Con el objetivo de mejorar la precisión y alcanzar mejores resultados en los 

procedimientos de ortodoncia, se busca con la técnica de cementado indirecto medir 

la precisión en altura y posición mesodistal realizando una comparación entre la 

técnica indirecta manual y digital, permitiendo generar investigaciones que orienten 

en cuanto a la técnica de cementación más precisa, y si realmente la cementación 

digital puede generar más ventajas con respecto a su costo-beneficio para el 

paciente y para el profesional. 

 

1.2 JUSTIFICACIÓN 

La técnica de unión indirecta se ha empleado para mejorar la precisión en la 

cementación de Brackets. Para alcanzar esta ventaja y obtener los resultados 



 

17 

 

clínicos ideales la técnica de cementado indirecto se destaca por permitir una mejor 

visualización tridimensional del posicionamiento de los dientes y, en consecuencia, 

una mayor precisión en el posicionamiento de los brackets (10).   

Como profesionales al implementar esta técnica de cementación indirecta de 

Brackets se busca mejorar la eficacia en el tratamiento, reduciendo los tiempos en 

la consulta y disminuyendo el resultado final de tratamiento. (11) 

Con el fin de minimizar el error humano en la cementación ortodóncica se han 

implementado sistemas asistidos por computadora que nos ofrecen un flujo de 

trabajo digital permitiendo la visualización de un modelo 3D que nos permite    

incorporar la tecnología CAD/CAM en estos procesos siendo más atractiva para el 

paciente debido a que nos brinda herramientas de trabajo desde la impresión hasta 

el diseño final. (7) 

En las últimas décadas se han puesto a disposición diversos usos de plataformas 

multifuncionales que cuentan con tecnologías avanzadas, generando una 

planificación virtual, donde orientado a la ortodoncia cuenta con enfoques 

encaminados en una colocación ideal de brackets; mediante el cálculo y la 

visualización de los movimientos dentales resultantes de la aplicación de los 

brackets colocados virtualmente, se pueden realizar ajustes que permitan alcanzar 

los objetivos planteados en el tratamiento inicial. 

La tecnología permite agilizar procedimientos que anteriormente tardaban más 

tiempo debido a un proceso manual y operativo, prologando los tiempos de consulta 
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donde el paciente genera un nivel de ansiedad. Es por esto y en búsqueda de 

mejorar cada uno de los procesos en la clínica y el buen desarrollo de la profesión 

que se pretende encontrar dentro de la técnica indirecta una alternativa de solución 

donde se desea establecer si la técnica de colocación de brackets indirecta manual 

cuenta con un nivel de precisión similar respecto a un técnica indirecta digital; donde 

la última cuenta con un desarrollo tecnológico que genere un nivel de innovación y 

optimización de la cementación de aparatología ortodóncica. 

1.3 PROPÓSITO 

Con esta investigación se busca conocer el grado de precisión de las técnicas de 

cementación indirecta manual e indirecta digital en la cementación de brackets, con 

el fin de poder implementar la técnica indirecta como una alternativa en la práctica 

profesional de los ortodoncistas, implementando nuevas tecnologías que permitan 

al profesional estar a la vanguardia y poder proporcionar resultados satisfactorios a 

los pacientes. 

1.4 ANTECEDENTES 

La técnica de adhesión indirecta nos permite tener una orientación precisa de los 

Brackets, acortando las citas de adhesión y disminuyendo los tiempos en la clínica 

lo que resulta en un servicio eficiente a nuestros pacientes. Estas técnicas de 

cementación indirecta tienen como ventaja que la prescripción utilizada se cemente 

con mayor detalle permitiendo una visualización tridimensional de los modelos del 
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paciente determinando longitud, angulación, y ancho de cada una de las estructuras 

dentarias. (12) 

El éxito del tratamiento de ortodoncia se fundamenta en el concepto de que una 

adecuada cementación ortodóntica corregirá las posiciones de los dientes en los 

diferentes planos, a diario los ortodoncistas se esfuerzan por mejorar la precisión 

de la fijación de los Brackets utilizando nuevos materiales y con la aplicación de 

nuevas tecnologías. (13) 

Silverman desarrolló la técnica de cementación indirecta en 1972 en las que destaco 

la colocación precisa de los Brackets realizando el posicionamiento de forma 

extraoral en modelos de trabajo del paciente, con el uso de la tomografía 

computarizada como medio diagnóstico y los avances tecnológicos el ortodoncista 

puede realizar la cementación ortodóntica digital utilizando un software que de 

manera virtual permite lograr resultados satisfactorios en la consulta ortodóncica(9). 

Una inadecuada cementación ortodóncica podría causar movimientos dentales no 

deseados, rotaciones e inclinaciones; en la práctica clínica el uso excesivo de los 

materiales de adhesión sobre la superficie del diente podría ocasionar biopelícula y 

manchas en el esmalte dental (14). El resultado final del tratamiento de ortodoncia 

está directamente relacionado con la correcta cementación y precisión de Brackets 

dando como resultados tratamientos más satisfactorios. (15) 
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1.5 MARCO TEÓRICO 

1.5.1 Maloclusión 

La maloclusión es una enfermedad oral, de origen multifactorial atribuible a factores 

genéticos, ambientales y étnicos.  Por otra parte, la compensación funcional a los 

factores ambientales afecta tejidos circundantes como lo son los tejidos blandos, el 

hueso, la dentición generando diferentes grados de complejidad en las 

maloclusiones. (16). El tomar acciones efectivas para solucionar y tratar la 

maloclusión y las consecuencias en la dentición son de gran importancia para la 

estabilidad funcional, física y psicológica del paciente. (17) 

A través de los tiempos y mediante la investigación clínica, se ha logrado 

dimensionar la importancia del tratamiento de ortodoncia en una buena relación 

periodontal con los dientes adyacentes, preservando el hueso alveolar y por ende 

mejorando la función masticatoria y oclusal, sin dejar de lado la parte estética que 

influye directamente en la autoestima del paciente. Estudios como los de Avontroodt 

et al corroboran lo anteriormente mencionado, donde los resultados confirmaron 

que la ortodoncia, no solo mejora la funcionalidad sino también la estética facial. 

(17); siendo una parte integral del diagnóstico y corrección dentofacial dependiendo 

del grado de severidad de la maloclusión y su relación con las bases óseas. (16)  

1.5.2 Técnicas de Adhesión en Ortodoncia 

La adhesión en odontología se introdujo en el año 1955 por Buonocore a partir de 
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la inclusión del grabado ácido. Se denomina adhesión a cualquier mecanismo que 

se emplea para mantener partes en contacto. De acuerdo con esto, la adhesión 

puede clasificarse en dos categorías según sea el mecanismo que se utilice para 

lograrla: mecánica y química (o específica).  

Dentro de la ortodoncia la adhesión se convirtió en una herramienta que simplificó 

la colocación de los brackets unidos a los dientes, mediante una unión mecánica. 

Este avance ha supuesto una notable mejora en el tratamiento, en el que la 

aparatología es más estética e higiénica. (18) 

Otro aspecto importante dentro de la adhesión es el cementado directo el cual fue 

introducido por Newman en 1960, dando un gran paso de usar bandas en los 

dientes a dispositivos adaptados en cada superficie dental para realizar los 

movimientos requeridos. La fijación directa de los brackets mediante adhesivos de 

ortodoncia es lo que comúnmente se denomina adhesión directa. (19) 

1.5.3 Adhesión Indirecta 

El método indirecto de unión de brackets 

 fué desarrollada por Silverman y Cohen en 1972 con el fin de minimizar el tiempo 

clínico y generar una experiencia más positiva y cómoda del paciente en el 

consultorio. (19) 

En la técnica de adhesión indirecta, los brackets se posicionan primero en modelos 

de estudio con un adhesivo hidrosoluble y luego se transfieren a la boca con una 
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cubeta. En este método utilizaron cemento para la fijación de los brackets al modelo 

de yeso, un sellador como adhesivo clínico y bandejas termoplásticas para la 

transferencia de los brackets. Para el año 1979 Thomas inventó la “técnica de base 

compuesta personalizada” utilizándose una resina curada químicamente para fijar 

los brackets en un laboratorio y una resina universal y catalizadora como adhesivo 

clínico. Como limitación encontrada en esa época era, la polimerización de la resina 

química la cual comenzaba en la boca del paciente, prolongando el tiempo. 

Posteriormente esta técnica fue modificada para resolver el problema de 

transferencia antes de completar la polimerización, encontrándose falla en la 

posición del bracket o prolongando el tiempo en boca del paciente. Con esto la 

técnica indirecta logró resultados de fuerza de unión similares con la técnica directa. 

(20)  

Posteriormente, Sondhi introdujo otra alternativa de vinculación indirecta, donde la 

cementación de brackets se realiza a través de resina compuesta en modelos de 

trabajo de piedra y las bandejas de transferencia se realizan de un material llamado 

Bioplast o de polivinilsiloxano. Esto es cementado en los dientes con un adhesivo 

de resina relleno de dos componentes y su curación es química; logrando beneficios 

como mejora en los tiempos de polimerización y menor exceso de resina alrededor 

de los brackets una vez se retira la cubeta de transferencia.  

El método indirecto de unión de brackets permite una visualización tridimensional, 

permitiendo ser más preciso, y adicional optimiza el tiempo de consultorio (18). 
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1.5.4 Tecnología CAD-CAM 

Actualmente y con el desarrollo de nuevas tecnologías como el diseño asistido por 

computador y la tecnología de fabricación asistida por computador (CAD-CAM), se 

generó otra alternativa de la cementación ortodóntica indirecta que permite la 

producción tridimensional del maxilar y la mandíbula, el posicionamiento de los 

brackets digitalmente, y la impresión de las fundas de transferencia las cuales son 

usadas para la cementación en boca del paciente. (21) 

Dentro de los usos del CAD-CAM en la ortodoncia se cuenta con la generación de 

archivos digitales precisos en lenguaje de teselación estándar o estereolitografía 

(STL), utilizados para analizar la posición ideal de los dientes en una configuración 

virtual y determinar, virtualmente, la mejor ubicación de los brackets en la superficie 

dental. (22). Inicialmente en el proceso de cementación ortodóncica se realiza un 

escaneo intraoral de la valoración inicial del paciente como base para el desarrollo 

posterior en un software de planificación y simulación de tratamientos de ortodoncia 

principalmente cuando se posicionan virtualmente los Brackets en los dientes del 

paciente y se diseña una bandeja de transferencia basada en la configuración 

digital. (23) 

El escaneo digital hace parte de los avances del sistema digital dentro de la 

odontología y particularmente en la ortodoncia.  

Permite una representación tridimensional directa de la arcada dental, los pasos 

para realizar el escaneo digital son minimizados respecto a las técnicas de 
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impresión convencionales, donde se requiere generar un modelo de yeso como 

ayuda diagnóstica para emitir diagnósticos, y realizar la cementación indirecta de 

Brackets. (24) 

Estudios han demostrado que la plataforma del sistema influye directamente en la 

precisión de las impresiones digitales de la arcada completa. Es por esto que 

algunas compañías desarrolladoras de estos equipos han implementado protocolos 

de manejo específicos en el software. Un adecuado entrenamiento del operador es 

de vital importancia durante el proceso de escaneo; a pesar de no contar con 

estudios disponibles respecto a esto. (24) 

Otro aspecto importante por recalcar dentro de la cementación ortodóntica indirecta 

digital hace referencia a las impresoras 3D y las resinas utilizadas dentro de la 

consulta de ortodoncia para realizar la transferencia de los brackets y aditamentos 

en los dientes del paciente.  

La tecnología CAD/CAM de cierta forma puede promover la precisión de la 

colocación de los brackets. Sistemas de brackets individualizados presentan 

configuraciones virtuales, los cuales repercuten en los resultados del tratamiento. 

Para esto se tiene en cuenta la superficie, morfología de cada diente, y arcos de 

alambre personalizados. A su vez la tecnología CAD/CAM ha permitido desarrollar 

retenedores. Todos estos avances informáticos han permitido múltiples alternativas 

dentro del campo de la ortodoncia y particularmente de la etapa de la cementación. 

(25). 
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La funda de transferencia necesita un soporte oclusal suficiente para garantizar una 

posición vertical adecuada sobre la superficie dental y una suficiente extensión 

vestibular que actúa como retención de los Brackets, y a su vez permite una 

extracción sin riesgo de caída de la aparatología. Estas cubetas ya son 

personalizadas para cada paciente de acuerdo con su dentición. (23) 

Existen diferentes materiales o tipos de cubetas de transferencia; las cubetas 

termoformadas son de material flexible, el cual puede sufrir deformaciones lo que 

no permite la reutilización y puede afectar la colocación en boca. La combinación 

de las láminas termoplásticas con los materiales de siliconas, se han convertido en 

otra alternativa en cuanto a las cubetas de transferencia. Castilla et al. Refirieron 

que la consistencia de la posición del soporte era mayor cuando se usa la bandeja 

de silicona. 

Actualmente, se han introducido cubetas de transferencia de diseño asistido por 

computador/fabricación asistida por ordenador (CAD/CAM), se han realizado 

estudios respecto a estas cubetas en cuanto a la precisión. 

Xue et al. Evaluaron la cubeta de transferencia con un nuevo diseño utilizando 

tecnología CAD/CAM en cuanto a la precisión refiriendo que la mayoría de las 

mediciones estaban dentro de un rango aceptable. (26) 

Contando con la información anteriormente relacionada, se dispone a través de la 

presente investigación establecer la precisión entre las dos técnicas indirectas; 

donde la técnica de cementación indirecta digital basada en la tecnología CAD/CAM 
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dispone de la último en vanguardia en el sector de la ortodoncia aplicado a la fase 

de la cementación la cual es una de las más importantes para garantizar el éxito del 

tratamiento.  

1.6 OBJETIVOS 

1.6.1 Objetivo general:  

• Comparar la precisión de la técnica indirecta digital frente a la técnica 

indirecta manual en la cementación de Brackets. 

1.6.2 Objetivos específicos:  

• Comparar el nivel de precisión de las dos técnicas indirectas a través de la 

medición de altura. 

• Comparar el nivel de precisión de las dos técnicas indirectas a través de la 

medición meso-distal. 
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2. ASPECTOS METODOLÓGICOS 

2.1 TIPO ESTUDIO: Experimental In Vitro 

2.2 OBJETO DE ESTUDIO: Precisión Ortodóntica con técnica de cementación 

indirecta manual y digital. 

2.3 MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO:  Modelos superiores e inferiores para la 

técnica digital y modelos superiores e inferiores para la técnica manual. 

2.4 UNIDAD DE OBSERVACIÓN 

Para efectos del estudio se utilizaron las siguientes variables. 

1. Dimensión vertical (mm) 

2. Dimensión horizontal (mm) 

3. Localización de los brackets. 

Variable  Definición Indicador Medición 

1. Dimensión 

Vertical  

Distancia 

proyectada, en 

milímetros, entre 

los puntos 

centrales entre 

ranuras, cuando 

Ubicado entre 

los puntos 

centrales entre 

ranuras, 

cuando el plano 

de visualización 

Proyectada en 

milímetros; los 

desplazamientos 

hacia la región 

gingival serán 

registrados como 
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el plano de 

visualización 

resultó de la 

sección 

transversal a lo 

largo del eje 

vertical central 

del accesorio de 

referencia. 

resultó de la 

sección 

transversal a lo 

largo del eje 

vertical central 

del accesorio 

de referencia 

negativos y hacia 

incisal u oclusal 

positivos  

2. Dimensión 

horizontal 

Distancia 

proyectada, en 

milímetros, entre 

los puntos 

centrales entre 

ranuras, cuando 

el plano de 

visualización 

resultó de la 

sección 

transversal a lo 

largo del eje 

Ubicado entre 

los puntos 

centrales entre 

ranuras, 

cuando el plano 

de visualización 

resultó de la 

sección 

transversal a lo 

largo del eje 

horizontal 

central del 

Proyectada en mm; 

desplazamientos 

hacia mesial +, 

hacia distal - 
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horizontal central 

del accesorio de 

referencia. 

accesorio de 

referencia. 

3. Localización 

de los 

Brackets 

Ubicación 

planificada del 

Brackets al 

diente. Según los 

criterios para 

técnicas 

indirectas. 

Que el Brackets 

se ubique en el 

centro de la 

corona clínica a 

la altura y 

angulación 

predeterminada 

una vez 

polimerizada la 

resina y 

retirado el porta 

Brackets. 

Contabilizar el 

número de Brackets 

que según los 

criterios de 

evaluación 

quedaron 

posicionados de 

forma incorrecta 

 

2.5 MUESTRA: Se utilizaron 5 modelos superiores e inferiores para la técnica de 

cementación ortodóntica manual y 5 modelos superiores e inferiores para la técnica 

de cementación ortodóntica digital. 

 



 

30 

 

2.6 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

2.6.1 Criterios de inclusión:   

• Sujetos que aceptaron formar parte del estudio, con previa autorización del 

consentimiento informado 

• Modelos de estudio superior e inferior libre de caries y restauraciones 

vestibulares. 

• Sujetos que no presentaron estructura dental comprometida por facetas de 

desgaste severas en el esmalte. 

2.6.2 Criterios de exclusión: 

• Sujetos con tratamiento de ortodoncia o aparatología interceptiva. 

• Sujetos con presencia de apiñamiento severo. 

• Sujetos con alteraciones periodontales y ausencias dentales de 

15,25,35,45. 

2.7 PROCEDIMIENTO  

2.7.1 Cementación Ortodóntica Indirecta Manual.  

Obtención de modelos de trabajo: Se tomaron impresiones bimaxilares de los 5 

sujetos en alginato Orthoprint de la casa comercial Zhermack siguiendo las 

instrucciones de los fabricantes para obtener modelos precisos en yeso tipo III de la 

casa comercial Whip Mix eliminando yeso remanente y burbujas. 
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Medición de la corona clínica: Utilizando un calibrador digital pie de rey de 6 

pulgadas de la casa fabricante Uberman, se realizó la medida de la corona clínica 

en altura y ancho mesodistal de las arcadas superior e inferior en los dientes 15 a 

25 y de 35 a 45. 

Posicionamiento de los Brackets y trazado de las líneas de orientación: 

Teniendo en cuenta el trazado de líneas vertical que representa el eje largo de la 

corona clínica y una línea horizontal que nos permite colocar la posición vertical y 

axial de los Brackets   se realiza el posicionamiento de Brackets, teniendo en cuenta 

la prescripción de la técnica MBT (Fig. 2). 

Las líneas de referencia deben ser trazadas con los modelos secos con lápiz 

portaminas de 0.5mm teniendo en cuenta las consideraciones anatómicas cúspides, 

bordes incisales, línea de oclusión, líneas intercrestales. (Fig. 3)  

Aplicación de aislante en los modelos de trabajo: Se aplica una capa fina de 

aislante sobre las superficies vestibulares de los dientes y se deja secar por 15 

minutos, posterior a esto se continuo con la cementación de Brackets. (Fig.4) 

Posicionamiento de Brackets sobre los modelos de trabajo: Los Brackets se 

posicionaron con resina z250 de la casa comercial 3M  de acuerdo  con las líneas 

de referencia trazadas en las coronas clínicas de los modelos de yeso tipo lll, se 

continuo   con  la  cementación ortodóntica, se colocó una capa uniforme de resina 

sobre la malla del Brackets aplicando una presión suave para que se formara una 

base de resina fina y regular evitando alteraciones in out en los Brackets , se 
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retiraron  los excesos de resina con un explorador, verificando la posición de los 

Brackets por parte del Gold estándar.(Fig. 5).Se realizo fotocurado de los Brackets  

con una intensidad de 1100 mW/cm² por 40  segundos cada diente hacia gingival y 

oclusal y a una distancia de 2 a 3 mm teniendo en cuenta la ficha técnica de la casa 

comercial Woodpecker. 

Confección de cubeta flexible de transferencia:  Se realizo termoformado de 

placa de acetato track C calibre 0.5mm de la casa comercial forestadent para que 

se fijaran los brackets y fueran removidos del modelo de yeso. Se comprobó que la 

cubeta flexible estuviera bien retentiva para continuar con el siguiente paso, se 

realizó un trazado sobre las cubetas para recortarlas y que no interfirieran con el 

termoformado de la cubeta rígida. (Fig.6) 

Confección de cubeta rígida de transferencia: Se continuo con el termoformado 

de la cubeta rígida utilizando una placa de acetato track A de calibre 0.5mm de la 

casa comercial forestadent, se verifico su correcta adherencia a la placa blanda para 

continuar con el recorte de las cubetas. (Fig.7) 

Retiro de las fundas: Se retiro las bandejas de los modelos con una espátula 7a 

verificando que los Brackets se desprendan fácilmente de los modelos de yeso tipo 

lll para obtener cubetas de transferencia separadas del modelo. 

Preparación de las bases del Brackets: Se limpiaron con un cepillo de cerdas 

duras los restos de yeso de las cubetas de transferencia, se realizó arenado de las 

superficies utilizando oxido de aluminio en las bases de los Brackets con el fin de 
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realizar la cementación ortodóntica a modelos impresos en resina Sg011 de 

Shinning 3D. 

Aplicación de resina en las bases de los Brackets Se aplico una fina capa de 

resina z250 de la casa comercial 3M sobre las bases de los Brackets evitando 

excesos. 

Colocación de la cubeta de transferencia sobre los modelos impresos en 

resina Sg011 de shining 3D:  Se realiza la adaptación de la cubeta de transferencia 

y fotopolimerizacion de la resina sobre las cubetas de transferencia a una intensidad 

de   1100 mW/cm² por 40 segundos cada diente hacia gingival y oclusal y a una 

distancia de 2 a 3 mm teniendo en cuenta la ficha técnica de la casa comercial 

Woodpecker. 

Retirado de las cubetas de transferencia: Se realiza el retiro de la cubeta rígida 

con ayuda de una 7a desplazando hacia abajo para la separación de la cubeta 

flexible. Se procede a retirarse la cubeta flexible de cada diente de manera 

cuidadosa con el fin de evitar el descementado de los Brackets. 

Cementación de Brackets en modelos Finales en resina Sg011 de shining 3D: 

Se realizo cementación ortodóntica en modelos para realizar la medición 

ortodóncica final. (Fig.8) 
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2.7.2 CEMENTACIÓN ORTODÓNCICA DIGITAL  

Toma de impresiones con escáner intraoral: Se tomaron impresiones digitales 

bimaxilares de los 5 sujetos seleccionados para el estudio según los criterios de 

inclusión, utilizando escáner intraoral Shinnig 3d, modelo Aoralscan 3. (Fig.9) 

Generación de archivos STL: Se obtuvieron archivos STL los cuales fueron 

exportados en el software 3d Meshmixer, para detectar y. verificar la integridad de 

la malla del modelo digital, verificando que no presentara interferencias para evitar 

errores en la cementación ortodóntica digital. (Fig.10) 

Ingreso al software digital: Se realizo el registro de cada sujeto en el software 

digital Nemocast versión 2022 de Nemotec de la empresa fabricante Biotech.  

(Fig.11) 

Creación individual de cada caso: Se individualizo cada caso como paciente 

nuevo con la información personal correspondiente del sujeto y se seleccionaron 

los modelos digitales superior e inferior. (Fig.12,13) 

Orientación de los modelos:   Identificación de las líneas medias dentales y 

trazado de   plano oclusal. (Fig.14,15) 

Zocalado de   modelos: Se comprobó que la malla no tuviera defectos y se 

realizó recorte digital de los modelos. (Fig. 16,17) 
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Detección de contornos anatómicos en los modelos digitales: Definir los 

contornos anatómicos para establecer los puntos de altura y ancho mesodistal. 

(Fig.18)  

Selección de puntos anatómicos: Ubicación de líneas de referencia en sentido 

vertical y horizontal para definir el centro de la corona clínica. (Fig.19) 

Selección de Brackets de la biblioteca virtual: Selección de la galería virtual 

Brackets de la prescripción MBT Eco Easy slot 0,022x0,028 de la casa comercial 

Forestadent. (Fig. 20) 

Cementación ortodóncica digital: Se realizó cementación digital por parte del 

personal capacitado en el software Nemocast versión 2022 de Forestadent y 

verificación en los diferentes planos del modelo virtual en 3D. (Fig. 21) 

Set-up digital de la cementación ortodóntica: Se obtuvo los modelos digitales 

bimaxilares con cementación de Brackets de 15 a 25 y 35 a 45. (Fig.21) 

Guía digital de cementado digital:  Se obtuvo guía virtual digital con la que se 

realizó cementación indirecta sobre modelos finales de trabajo. (Fig.22,23) 

Recolección de datos: La recolección de la información de los 5 sujetos fue 

realizada por la asesora científica Dra. Diana Isabel Pacheco docente del posgrado 

de ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC, a quien posteriormente se le aplico 

estandarización. (Tabla1,2) 
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2.8 ASPECTOS ÉTICOS 

De acuerdo a la normatividad Nacional a través de la Resolución 008430 de octubre 

4 de 1993 y en cumplimiento con los criterios mencionados en el Título II, capítulo 

1, Art.6 y Art. 11 de dicha resolución, LA PRESENTE INVESTIGACIÓN  ES DE 

RIESGO MÍNIMO DADO A QUE: Es un estudio que emplean técnicas y métodos 

de investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza 

ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, 

fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, 

entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios 

y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su 

conducta. Emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes 

consistentes en: exámenes físicos o sicológicos de diagnóstico o tratamientos 

rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, 

pruebas de agudeza auditiva, termografías, colección de excretas y secreciones 

externas, obtención de placenta durante el parto, recolección de líquido amniótico 

al romperse las membranas, obtención de saliva, dientes deciduales y dientes 

permanentes extraídos por indicación terapéutica, placa dental y cálculos removidos 

por procedimientos profilácticos no invasores. 
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2.9 ANÁLISIS ESTADÍSTICO:  

Se realiza análisis de muestra pareada, donde se tiene un efecto de error de 0.25, 

potencia del 80% y confianza del 95%, con un número total de muestra de 100 

dientes. (Figura 1),(Tabla 1). 

Se realizaron las siguientes pruebas estadísticas para los análisis de resultados: 

Análisis exploratorio de datos para describir la muestra, prueba de Shapiro Wilk para 

determinar si las medidas presentan distribución normal. Se aplicó un ANOVA 1, 

para comparar 3 medidas al tiempo (Mesial, distal, Altura); POSHOC TUKEY para 

ubicar donde están las diferencias. Se aplicó un ANOVA 2 que evaluó la interacción 

entre las variables. Se utilizó un Software Real statistics versión 8,9 de octubre de 

2023. 
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4. RESULTADOS 

 

Se realizaron las siguientes pruebas estadísticas para los análisis de resultados: 

Análisis exploratorio de datos para describir la muestra, prueba de Shapiro Wilk para 

determinar si las medidas presentan distribución normal. Se aplicó un ANOVA 1, 

para comparar 3 medidas al tiempo (Mesial, distal, Altura) intradiente; POSHOC 

TUKEY para ubicar donde están las diferencias. Se aplicó un ANOVA 2 que evaluó 

la interacción entre las variables. Se utilizó un Software Real statistics versión 8,9 

de octubre de 2023. 

Inicialmente, Se realizó un análisis descriptivo donde se compararon los dientes de 

acuerdo con su clasificación, incisivos centrales (11,21), (31,41), incisivos laterales 

(12,22) (32,42), caninos (13,23), (33,43), primeros premolares (14,24), (34,44), 

segundos premolares (15,25), (35,45). (Tabla. 2) 

En el análisis probatorio de datos se describió la altura, la medida mesial y distal a 

la base del Brackets en la técnica indirecta manual e indirecta digital, y posterior a 

la trasferencia, se realizaron las mismas mediciones iniciales.  

De igual manera se describe el ancho a partir de la medición desde mesial hasta la 

base del bracket y desde distal hasta la base del bracket. 

Al analizar mediante el ANOVA II se observaron diferencias significativas, a nivel de 

altura en los dientes 14 y 24, 15 y 25, 31 y 41, 32 y 42, 33 y 43, 34 y 44 y 35 y 45. 

De la misma manera se observaron diferencias significativas a nivel distal de la base 

del bracket en todos los dientes exceptuando 15 y 25. (Tabla. 3) 
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A nivel mesial no se observaron diferencias significativas.  

Posterior a esto se realizó el análisis de Poshoc Tukey para ubicar las diferencias 

entre las medidas por grupos dentales pre y posdigital y manual.  

Se compara grupos entre 11 y 21, 12 y 22, 13 y 23, 15 y 25, 33 y 43 ,35 y 45 donde 

no se evidencia diferencias estadísticamente significativas.  

A nivel de 14 y 24, 31 y 41, 34 y 44 se observan diferencias estadísticamente 

significativas en la altura manual y digital después de la transferencia.  

Diente 14 y 24 (p=0,015) con una diferencia de 0,483; 31 y 41 (p=0,015) la diferencia 

fue 0,768; 34 y 44 (p=0,018) con una diferencia de 0,589. 

En los dientes 34 y 44 se observan diferencias estadísticamente significativas en la 

medida manual altura post y digital altura post (p=0,018) con una diferencia de 0,589 

y la medida manual altura pre y digital altura pre (P=0,021) con una diferencia de 

0,577. 

A nivel de 42 y 32 se observan diferencias estadísticamente significativas en la 

medida manual altura pre y digital altura pre (p=0,031) con una diferencia de 0,605; 

y en la medida digital altura pre y digital altura post (p=0,043) con una diferencia de 

0,575. (Tabla. 4) 

A nivel distal no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los 

dientes 12 y 22, 15 y 25, 34 y 44. En la cementación manual y digital  

Se observan diferencias estadísticamente significativas en los dientes 11 y 21, 13 y 

23, 14 y 24, 31 y 41, 33 y 43, 35 y 45, correspondiente a la medida a nivel distal 

entre la técnica digital y manual pre y post cementación. Las diferencias 
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estadísticamente significativas se encuentran en la medida distal manual post y 

digital post en los dientes 11 y 21 (p=0,05) con una diferencia de 0,645 mm, respecto 

a la medida distal manual pre y distal digital pre hay una diferencia estadísticamente 

significativa (p=0,05) con diferencia de 0,648mm. (Tabla.5) 

A nivel mesial no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en 

ninguno de los grupos de dientes. (Tabla.6) 

Al realizar una comparación intradiente, se observan diferencias significativas en las 

diferentes variables como se describe a continuación: (Tabla. 7) 

A nivel de 31 se observan diferencias estadísticamente significativas en la medida 

manual altura post con digital altura post con un Anova l de 0,04 (p=0,032) con una 

diferencia de 1,04 mm.  

A nivel de 34 se observan diferencias estadísticamente significativas en la medida 

digital altura pre con digital altura post con un Anova l de 0,04 (p=0,029) con una 

diferencia de 0,74mm.  

A nivel de 44 se observan diferencias estadísticamente significativas en la medida 

digital altura pre con digital altura post con un Anova l de 0,02 (p=0,013) con una 

diferencia de 1,03 mm.  

A nivel de 22 se observan diferencias estadísticamente significativas con un anova 

l de 0,04 en la medida manual mesial post con digital mesial base post   (p=0,034) 

con una diferencia de 0,51mm y en la medida digital mesial base pre con digital 

mesial base post (P=0,046) con una diferencia de 0,51mm. 
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A nivel de 11 se observaron diferencias estadísticamente significativas en las cuatro 

medidas con un anova l de 0,01.   

A nivel de 21 se observaron diferencias estadísticamente significativas en las cuatro 

medidas con un anova l de 0,01. 

A nivel de 12 se observan diferencias estadísticamente significativas con un Anova 

l de 0,00 en la medida manual distal base post con digital distal base post (p=0,010) 

con una diferencia de 0,63mm y en la medida manual distal base pre con digital 

distal base pre (P=0,012) con una diferencia de 0,61mm. 

A nivel de 13 se observan diferencias estadísticamente significativas con un Anova 

l de 0,02 en la medida manual distal base post con digital distal base post (p=0,048) 

con una diferencia de 0,52 mm y en la medida manual distal base pre con digital 

distal base pre (P=0,039) con una diferencia de 0,54 mm. 

A nivel de 23 se observan diferencias estadísticamente significativas con un Anova 

l de 0,02 en la medida manual distal base post con digital distal base post (p=0,042) 

con una diferencia de 0,58 mm y en la medida manual distal base pre con digital 

distal base pre (P=0,040) con una diferencia de 0,59 mm. 

A nivel de 25 se observaron diferencias estadísticamente significativas en las cuatro 

medidas con un Anova l de 0,01.  

A nivel de 31 se observan diferencias estadísticamente significativas con un Anova 

l de 0,00 en la medida manual distal base post con digital distal base post (p=0,026) 

con una diferencia de 0,67 mm y en la medida manual distal base pre con digital 

distal base pre (P=0,009) con una diferencia de 0,78 mm. 
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A nivel de 32 se observan diferencias estadísticamente significativas con un anova 

l de 0,01 en la medida manual distal base post con digital distal base post (p=0,031) 

con una diferencia de 0,76 mm y en la medida manual distal base pre con digital 

distal base pre (P=0,028) con una diferencia de 0,77 mm.  

A nivel de 33 se observan diferencias estadísticamente significativas con un anova 

l de 0,00 en la medida manual distal base post con digital distal base post (p=0,019) 

con una diferencia de 0,67 mm y en la medida manual distal base pre con digital 

distal base pre (P=0,012) con una diferencia de 0,72 mm.  

A nivel de 35 se observan diferencias estadísticamente significativas con un anova 

l de 0,00 en la medida manual distal base post con digital distal base post (p=0,009) 

con una diferencia de 0,77 mm y en la medida manual distal base pre con digital 

distal base pre (P=0,018) con una diferencia de 0,69 mm.  

A nivel de 41 se observan diferencias estadísticamente significativas con un anova 

l de 0,00 en la medida manual distal base post con digital distal base post (p=0,017) 

con una diferencia de 0,53 mm y en la medida manual distal base pre con digital 

distal base pre (P=0,016) con una diferencia de 0,54 mm.  

A nivel de 42 se observan diferencias estadísticamente significativas con un anova 

l de 0,02 en la medida manual distal base pre con digital distal base pre (p=0,040) 

con una diferencia de 0,58mm.  

A nivel de 45 se observan diferencias estadísticamente significativas con un anova 

l de 0,00 en la medida manual distal base post con digital distal base post (p=0,009) 
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con una diferencia de 0,77mm así mismo en la medida manual distal base pre con 

digital distal base pre (P=0,018) y una diferencia de 0,69mm. (Tabla.8) 

A nivel de 22 se observan diferencias estadísticamente significativas con un anova 

l de 0,04 en la medida manual mesial base pre con digital mesial base pre (p=0,046) 

con una diferencia de 0,51mm.  

A nivel de 31 se observan diferencias estadísticamente significativas con un Anova 

l de 0,03 en la medida manual mesial base post con digital mesial base post 

(p=0,039) con una diferencia de 0,44mm. (Tabla.9) 
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5. DISCUSIÓN 

 

La precisión en el posicionamiento de los Brackets es uno de los factores más 

importantes en el tratamiento ortodóntico, ya que puede influir tanto en la duración 

del tratamiento como en los resultados finales. (27,28).  Para reducir las 

imprecisiones inherentes a la técnica de cementación convencional directa, se han 

desarrollado técnicas indirectas que buscan minimizar dichas imprecisiones. El 

avance de la tecnología de captura de imágenes e impresión 3D se ha utilizado con 

el propósito de mejorar la cementación precisa de los Brackets. 

En una revisión de la literatura reciente realizada por las estudiantes, no se 

encontraron estudios que compararan la precisión de las técnicas indirectas 

manuales y digitales. Por lo tanto, este estudio se llevó a cabo con el objetivo de 

evaluar dicha precisión, realizando mediciones del posicionamiento de los brackets 

en sentido distal, mesial y altura antes y después de la cementación indirecta, 

comparando ambas técnicas. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio revelaron que el promedio de las 

diferencias entre la cementación indirecta manual e indirecta digital presentaron 

variaciones específicamente en la medida distal al comparar postcementación en 

ambas técnicas con  una diferencia promedio de 0,64 mm, y en la medida mesial de 

0,44 mm. Asimismo, al comparar las medidas precementación en ambas técnicas, 

también se observaron diferencias significativas con un promedio de 0,65 mm en 

distal, 0,51 mm en mesial y 1,04 mm en altura.  
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Estas diferencias podrían atribuirse a las dificultades observadas por otros estudios 

al momento de utilizar posicionadores manuales. (29). 

Dado que no existen en la literatura limites basados en evidencia para desviaciones 

clínicamente aceptables en la posición de los Brackets, se toma como referencia los 

estándares de la Asociación Americana de Ortodoncia, quienes consideran una 

desviación de 0.5 mm como aceptable en medidas lineales, según estudios previos 

relacionados con la precisión de la cementación de Brackets. Las diferencias 

significativas mayores a 0.5 mm se presentaron en los dientes 43, 33, 45 y 41, y en 

el maxilar superior solo en el diente 12. (30,31,32). Estos resultados podrían 

deberse a mayores dificultades en la medición de los dientes del maxilar inferior 

según Kalra y cols. (33) 

Los estudios de Armstrong y Colaboradores observaron diferencias mayores a 0.25 

mm, siendo significativas en dientes anteriores.  Aunque no se observaron en todos 

los dientes anteriores en este estudio, se encontró una diferencia promedio de 0,64 

mm entre cementación indirecta digital pre y cementación indirecta manual pre en 

los dientes 22, 11, 12, 41, 42 y 32. (34) 

Las diferencias no se presentaron en todos los dientes y se concentraron en 

centrales superiores e inferiores, principalmente en caninos superiores e inferiores. 

Esto podría deberse a diferencias en la morfología dental, especialmente en la altura 

de la cúspide de dichos dientes, lo cual dificulta una precisa cementación manual. 

Un estudio de Kim y colaboradores señaló que, aunque no se observaron 
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diferencias significativas en las medidas lineales de cementación de brackets con 

sistema indirecto CAD/CAM, si se observaron en la ubicación de brackets en dientes 

con puntas cuspídeas más grandes, por lo que se sugiere considerar la altura de 

las cúspides al utilizar sistemas de adhesión indirecta CAD/CAM. (35) 

Estas diferencias podrían explicarse con los resultados observados por Koretzi y 

colaboradores, quienes en su estudio sobre la confiabilidad de las medidas intra 

observador al comparar análisis de modelos manuales y digitales  encontraron una 

mayor imprecisión en las medidas manuales en sentido mesiodistal del diente, 

principalmente en casos de apiñamiento, considerando que la causa de dichas 

diferencias podría deberse a la limitación de acceso del calibrador en esos casos 

de falta de espacio así como la imprecisión de los materiales de impresión en los 

espacios entre los dientes apiñados, demostrando una ventaja en la imagen digital 

ya que el software permite  ampliar, rotar y ubicar mejor los puntos proximales aun 

en casos de apiñamiento. (36). 

El manejo completo del proceso de cementación indirecta usando adicionalmente 

bandejas impresas en 3D pueden potencialmente mejorar la eficiencia del 

tratamiento ya que cuenta con un setup digital, simulación de tratamiento, uso de 

datos de la imagen capturada en 3D lo cual disminuye pasos durante el proceso de 

laboratorio haciéndolo más simple y eficiente. (37). 

Es importante considerar que varios factores pueden influir en la precisión de la 

cementación de brackets en las técnicas indirectas, como el diseño de la bandeja, 
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el material utilizado, el proceso de fabricación, las propiedades del material de las 

cubetas, el tipo de impresora 3D sea de proceso de luz digital (DLP) o tipo 

estereolitografía (SLA) así como el grosor de cada capa de impresión. Asimismo las 

características individuales del paciente, como el apiñamiento dental, forma de los 

dientes, irregularidad de la superficie dental, el grado de apertura bucal del paciente, 

adaptación de la bandeja y el asentamiento adecuado del material de resina para la 

adhesión de los Brackets y su fluidez son factores individuales que se deberían 

evaluar en la precisión del tratamiento ortodóntico e investigaciones futuras. 

(38,39,40). 

En este estudio se usó del software digital Nemotec de Nemocast™ versión 2022 

que permitió ubicar 4 puntos de referencia mesial, distal, incisal, cervical en los 

modelos virtuales, lo que se tradujo en un mejor posicionamiento de los brackets. 

Además, permite una amplia selección de Brackets de su galería virtual, 

adaptándose a las diferentes necesidades del paciente. Aboujaoude y 

colaboradores en su estudio del 2022 observo que al comparar con otros softwares 

como OrthoAnalyzer™ este solo permite al usuario la ubicación de un total de tres 

puntos de alineación que pueden afectar la superposición y posterior ubicación de 

los brackets, adicionalmente en el momento de su estudio en  2022 no se contaba 

en la biblioteca con la posibilidad de usar tubos siendo una limitante en dicho 

estudio, así mismo el software Nemocast al momento de la realización de nuestro 

estudio no permitió la colocación de tubos por lo cual no fue una variable a evaluar. 

(9) Para Finalizar podemos concluir que el uso de técnicas de cementación 
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indirecta, especialmente aquellas que emplean tecnología digital, pueden mejorar 

la precisión del posicionamiento de los Brackets, lo que a su vez puede contribuir a 

un tratamiento ortodóntico más eficaz y con mejores resultados. 
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6. CONCLUSIONES 

 

En este estudio se observaron diferencias significativas en la ubicación de los 

Brackets tanto en sentido meso-distas y altura post-cementación. 

independientemente de la técnica utilizada para la cementación de Brackets. 

Dentro de las técnicas de cementación indirecta, se encontró que la técnica digital 

presentó menos errores. 

Se encontró mayores diferencias significativas en la posición de los Brackets de las 

mediciones post cementación manual y digital a nivel distal. 

Tanto en la cementación indirecta manual y digital el operador debe tener 

desarrolladas competencias o habilidades en cuanto al conocimiento de la anatomía 

dental y en la cementación de las diferentes técnicas de ortodoncia. 

Aunque la cementación digital puede proveernos mayor precisión, el  uso del 

software aumenta el costo directo al paciente.  
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7. RECOMENDACIONES 

-Se recomienda realizar estudios que evalúen el posicionamiento de tubos, teniendo 

en cuenta las versiones más recientes del programa Nemocast, las cuales  permiten 

dicha ubicación. 

-Las mayores dificultades referidas en la literatura indican que a nivel de la 

cementación indirecta manual se presentan diferencias en las alturas de las 

cúspides y angulación. 

- Este estudio se realizó en modelos in vitro por lo que se sugiere la realización de 

estudios que permitan comparar in vivo la cementación indirecta manual con la 

cementación indirecta digital. 

-Este estudio basado en el protocolo del Doctor Ricardo Moresca para la cementación 

ortodóntica indirecta manual y planificación a través del software nemocast en la 

cementación ortodóntica digital cumplió con los objetivos planteados, por lo que se sugiere 

la realización de otros estudios en donde se realicen en pacientes del Posgrado de 

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de Unicoc.  
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ANEXOS 

 

TABLAS 

Tabla 1. Estandarización 
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Tabla 2. Análisis Descriptivo 
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Tabla 3. Análisis Estadístico Anova ll 
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Tabla 4. Diferencias en Altura por grupos dentales-Poshoc Tukey 

Diente 

Pareja 

GRUPOS ALTURA 

group 1 group 2 Mean p-value 

11-21 

  

  

  

MANUAL-

ALTURA-POST 

MANUAL- ALTURA-

PRE 

0,007 1,000 

MANUAL-

ALTURA-POST 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,177 0,913 

MANUAL- 

ALTURA-PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

PRE 

0,240 0,811 

DIGITAL- 

ALTURA- PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,070 0,994 

12-22 

  

  

  

MANUAL-

ALTURA-POST 

MANUAL- ALTURA-

PRE 

0,006 1,000 

MANUAL-

ALTURA-POST 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,317 0,500 

MANUAL- 

ALTURA-PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

PRE 

0,229 0,500 

DIGITAL- 

ALTURA- PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,082 0,500 

 

13-23 

MANUAL-

ALTURA-POST 

MANUAL- ALTURA-

PRE 

0,091 0,938 
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MANUAL-

ALTURA-POST 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,257 0,375 

MANUAL- 

ALTURA-PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

PRE 

0,161 0,735 

DIGITAL- 

ALTURA- PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,004 1,000 

 15-25 

  

  

  

MANUAL-

ALTURA-POST 

MANUAL- ALTURA-

PRE 

0,304 0,232 

MANUAL-

ALTURA-POST 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,163 0,729 

MANUAL- 

ALTURA-PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

PRE 

0,187 0,636 

DIGITAL- 

ALTURA- PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,280 0,299 

33-43 MANUAL-

ALTURA-POST 

MANUAL- ALTURA-

PRE 

0,119 0,163 

MANUAL-

ALTURA-POST 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,646 0,062 

MANUAL- 

ALTURA-PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

PRE 

0,599 0,093 
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DIGITAL- 

ALTURA- PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,165 0,909 

35-45 MANUAL-

ALTURA-POST 

MANUAL- ALTURA-

PRE 

0,327 0,518 

MANUAL-

ALTURA-POST 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,506 0,161 

MANUAL- 

ALTURA-PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

PRE 

0,455 0,238 

DIGITAL-

ALTURA-PRE 

DIGITAL-ALTURA-

POST 

0,378 0,391 

14-24 MANUAL-

ALTURA-POST 

MANUAL- ALTURA-

PRE 

0,021 0,999 

MANUAL-

ALTURA-POST 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,483 0,015 

MANUAL- 

ALTURA-PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

PRE 

0,242 0,391 

DIGITAL- 

ALTURA- PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,221 0,469 

31-41 

  

MANUAL-

ALTURA-POST 

MANUAL- ALTURA-

PRE 

0,011 1,000 
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MANUAL-

ALTURA-POST 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,768 0,015 

MANUAL- 

ALTURA-PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

PRE 

0,225 0,781 

DIGITAL- 

ALTURA- PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,532 0,136 

42-32 

  

  

  

MANUAL-

ALTURA-POST 

DIGITAL- ALTURA- 

PRE 

0,030 0,999 

MANUAL-

ALTURA-POST 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,364 0,311 

MANUAL- 

ALTURA-PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

PRE 

0,605 0,031 

DIGITAL- 

ALTURA- PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,575 0,043 

34-44 

  

  

  

MANUAL-

ALTURA-POST 

MANUAL- ALTURA-

PRE 

0,294 0,409 

MANUAL-

ALTURA-POST 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,589 0,018 

MANUAL- 

ALTURA-PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

PRE 

0,577 0,021 
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DIGITAL- 

ALTURA- PRE 

DIGITAL- ALTURA- 

POST 

0,307 0,373 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                 



 

67 

 

Tabla 5. Diferencias a nivel distal por grupos dentales-Poshoc 

Tukey 

 

Diente 

Pareja 

GRUPOS DISTAL 

group 1 group 2 mean p-value 

12-22 

  

  

  

MANUAL- DISTAL-

BASE-POST 

MANUAL- DISTAL-BASE-

PRE 0,017 0,999 

MANUAL- DISTAL-

BASE-POST 

DIGITAL- DISTAL-BASE- 

POST 0,438 0,500 

MANUAL- DISTAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- DISTAL- BASE-

PRE 0,429 0,500 

DIGITAL- DISTAL- 

BASE-PRE 

DIGITAL- DISTAL-BASE- 

POST 0,008 0,500 

 

 

 

15-25 

  

  

MANUAL- DISTAL-

BASE-POST 

MANUAL- DISTAL-BASE-

PRE 0,021 1,000 

MANUAL- DISTAL-

BASE-POST 

DIGITAL- DISTAL-BASE- 

POST 0,176 0,867 

MANUAL- DISTAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- DISTAL- BASE-

PRE 0,139 0,928 
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  DIGITAL- DISTAL- 

BASE-PRE 

DIGITAL- DISTAL-BASE- 

POST 0,016 1,000 

 

 

34-44 

  

  

  

 

MANUAL- DISTAL-

BASE-POST 

 

MANUAL- DISTAL-BASE-

PRE 

 

 

0,031 

 

 

0,999 

MANUAL- DISTAL-

BASE-POST 

DIGITAL- DISTAL-BASE- 

POST 0,498 0,103 

MANUAL- DISTAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- DISTAL- BASE-

PRE 0,477 0,126 

DIGITAL- DISTAL- 

BASE-PRE 

DIGITAL- DISTAL-BASE- 

POST 0,010 1,000 
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Tabla 6. Diferencias a nivel mesial por grupos dentales-Poshoc 

Tukey 

Diente 

Pareja 

GRUPOS MESIAL 

group 1 group 2 mean p-value 

11-21 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,010 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,317 0,343 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,334 0,298 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,327 0,316 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,344 0,274 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,017 1,000 

12-22 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,004 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,324 0,500 
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MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,331 0,500 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,320 0,500 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,327 0,500 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,007 0,500 

13-23 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,013 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,034 0,997 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,043 0,994 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,047 0,992 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,056 0,986 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,009 1,000 
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14-24 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,023 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,287 0,570 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,293 0,553 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,310 0,507 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,316 0,490 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,006 1,000 

15-25 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,006 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,348 0,183 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,327 0,228 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,354 0,172 
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MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,333 0,215 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,021 0,999 

31-41 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,004 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,282 0,190 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,274 0,211 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,278 0,200 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,270 0,221 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,008 1,000 

42-32 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,009 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,169 0,593 
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MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,181 0,538 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,178 0,552 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,190 0,497 

33-43 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,008 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,133 0,900 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,109 0,942 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,141 0,884 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,117 0,930 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,024 0,999 

34-44 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,010 1,000 
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MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,096 0,965 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,087 0,973 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,106 0,953 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,097 0,964 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,009 1,000 

35-45 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,023 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,358 0,631 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,391 0,563 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,335 0,678 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,368 0,610 
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DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,033 1,000 
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Tabla 7. Diferencias a nivel Altura intradiente- Anova I 

  GRUPOS ALTURA 

Diente Group 1 Group 2 mean p-value 

11 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,046 1,000 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,332 0,873 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,136 0,989 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,378 0,825 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,182 0,975 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,196 0,970 

21 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,060 0,997 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,162 0,954 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,218 0,897 
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ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,102 0,988 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,158 0,957 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,056 0,998 

12 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,002 1,000 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,204 0,929 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,188 0,943 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,202 0,931 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,186 0,944 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,016 1,000 

22 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,010 1,000 
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ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,265 0,744 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,446 0,353 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,255 0,765 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,436 0,371 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,181 0,898 

13 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,216 0,803 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,314 0,568 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,318 0,558 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,098 0,976 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,102 0,973 
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ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,004 1,000 

23 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,034 0,998 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,191 0,787 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,196 0,775 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,225 0,694 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,230 0,681 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,005 1,000 

14 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,084 0,984 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,283 0,638 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,602 0,091 
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ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,199 0,834 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,518 0,169 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,319 0,548 

24 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,042 0,996 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,242 0,576 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,364 0,244 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,284 0,446 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,406 0,170 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,122 0,911 

15 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,238 0,791 
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ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,008 1,000 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,334 0,576 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,246 0,775 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,572 0,158 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,326 0,594 

25 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,370 0,208 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,242 0,548 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,009 1,000 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,128 0,891 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,361 0,225 



 

82 

 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,233 0,577 

31 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,180 0,949 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,444 0,565 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 1,042 0,032 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,264 0,860 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,862 0,088 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,598 0,320 

41 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,158 0,965 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,028 1,000 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,494 0,479 
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ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,186 0,945 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,652 0,253 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,466 0,527 

42 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,048 0,999 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,361 0,648 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,642 0,196 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,313 0,739 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,594 0,251 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,281 0,795 

32 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,012 1,000 
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ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,367 0,566 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,568 0,216 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,355 0,592 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,556 0,231 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,201 0,887 

33 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,275 0,857 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,366 0,721 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,488 0,516 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,641 0,290 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,763 0,167 
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ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,121 0,985 

43 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,006 1,000 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,572 0,374 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,772 0,154 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,566 0,383 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,766 0,158 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,200 0,936 

34 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,300 0,588 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,213 0,801 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,436 0,283 
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ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,513 0,169 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,736 0,029 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,223 0,778 

44 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,288 0,759 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,352 0,632 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,742 0,091 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,640 0,168 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 1,030 0,013 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,390 0,555 

35 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,288 0,846 
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ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,027 1,000 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,566 0,404 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,261 0,880 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,854 0,113 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,593 0,365 

45 

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-pre 0,366 0,655 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,282 0,805 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -post 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,446 0,504 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-pre 0,648 0,206 

  

ALTURA DE 

CEMENTACION -pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,812 0,083 
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ALTURA DE 

CEMENTACION -dig-pre 

ALTURA DE CEMENTACION 

-dig-post 0,164 0,952 
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Tabla 8.  Diferencias a nivel distal intradiente- Anova I 

 

Diente group 1 group 2 mean p-value 

11 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,014 1,00 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,87 0,05 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,86 0,05 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,856 0,05 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,846 0,05 

  

DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,01 1,00 

21 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,002 1,00 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,442 0,04 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,43 0,14 
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DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,44 0,13 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,428 0,15 

  

DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,012 1,00 

12 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,022 1,00 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,636 0,01 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,63 0,01 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,614 0,01 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,608 0,01 

  

DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,006 1,00 

22 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,012 1,00 
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DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,256 0,68 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,246 0,71 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,244 0,71 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,234 0,74 

  

DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,01 1,00 

13 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0 1,00 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,462 0,21 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,456 0,22 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,462 0,21 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,456 0,22 
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DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,006 1,00 

23 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,012 1,00 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,53 0,04 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,518 0,05 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,542 0,04 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,53 0,04 

  

DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,012 1,00 

14 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,004 1,00 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,582 0,04 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,58 0,04 
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DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,586 0,04 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,584 0,04 

  

DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,002 1,00 

24 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,006 1,00 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,52 0,41 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,548 0,37 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,514 0,42 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,542 0,37 

  

DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,028 1,00 

15 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,032 1,00 
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DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,136 0,96 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,146 0,95 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,104 0,98 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,114 0,98 

  

DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,01 1,00 

25 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,01 1,00 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,184 0,96 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,206 0,94 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,174 0,96 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,196 0,95 
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DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,022 1,00 

31 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,002 1,00 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,91 0,05 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,888 0,06 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,908 0,05 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,886 0,06 

  

DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,022 1,00 

41 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,088 0,97 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,694 0,02 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,672 0,03 
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DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,782 0,01 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,76 0,01 

  

DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,022 1,00 

42 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,008 1,00 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,528 0,02 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,53 0,02 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,536 0,02 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,538 0,02 

  

DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,002 1,00 

32 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,022 1,00 
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DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,558 0,05 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,552 0,05 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,58 0,04 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,574 0,04 

  

DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,006 1,00 

33 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,01 1,00 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,7575 0,03 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,7575 0,03 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,7675 0,03 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,7675 0,03 
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DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0 1,00 

43 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,004 1,00 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,716 0,01 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,67 0,02 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,72 0,01 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,674 0,02 

  

DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,046 1,00 

34 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,018 1,00 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,49 0,45 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,474 0,48 
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DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,472 0,49 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,456 0,51 

  

DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,016 1,00 

44 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,044 1,00 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,526 0,24 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,522 0,25 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,482 0,31 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,478 0,31 

  

DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,004 1,00 

35 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,002 1,00 
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DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,29 0,67 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,472 0,28 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,288 0,67 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,47 0,29 

  

DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,182 0,89 

45 

DISTAL-BASE-

post DISTAL-BASE-pre 0,046 1,00 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,74 0,01 

  

DISTAL-BASE-

post 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,766 0,01 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-pre 0,694 0,02 

  

DISTAL-BASE-

pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,72 0,01 
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DISTAL-BASE-

dig-pre 

DISTAL-BASE-

dig-post 0,026 1,00 
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Tabla 9.  Diferencias a nivel mesial intradiente- Anova I 

 

Diente 

GRUPOS MESIAL 

group 1 group 2 mean p-value 

11 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,00 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,57 0,381 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,55 0,402 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,01 1,000 

21 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,02 0,999 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,10 0,901 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,10 0,901 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,02 0,999 
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12 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,01 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,16 0,943 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,13 0,967 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,02 1,000 

22 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,00 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,50 0,146 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,51 0,046 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,01 1,000 

13 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,02 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,19 0,872 
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MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,20 0,854 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,01 1,000 

23 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,00 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,11 0,956 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,11 0,954 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,00 1,000 

14 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,02 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,00 1,000 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,02 1,000 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,01 1,000 
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24 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,02 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,58 0,240 

     

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,58 0,235 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,60 0,211 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,61 0,207 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,00 1,000 

15 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,01 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,37 0,392 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,37 0,396 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,01 1,000 
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25 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,01 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,29 0,663 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,34 0,529 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,05 0,997 

31 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,02 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,44 0,039 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,42 0,069 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,00 1,000 

41 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,01 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,11 0,949 
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MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,14 0,910 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,02 1,000 

42 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,02 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,06 0,979 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,08 0,964 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,00 1,000 

32 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,00 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,30 0,511 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,28 0,567 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,02 1,000 
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33 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,03 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,23 0,911 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,18 0,955 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,02 1,000 

43 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,01 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,38 0,404 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,40 0,365 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,03 0,999 

34 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,01 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,05 0,997 
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MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,06 0,995 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,01 1,000 

44 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,01 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,24 0,868 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,26 0,833 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,01 1,000 

35 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,00 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,54 0,372 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,52 0,400 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,02 1,000 
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45 

MANUAL - MESIAL- 

POST 

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 0,05 1,000 

  

MANUAL - MESIAL- 

POST 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,24 0,962 

  

MANUAL- MESIAL-

BASE-PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 0,15 0,991 

  

DIGITAL- MESIAL-

BASE- PRE 

DIGITAL- MESIAL-

BASE- POST 0,04 1,000 
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         Figura 3. Modelos de trabajo con líneas de referencia de la corona 
clínica 

 

 

               Figura 4. Modelos de trabajo con aplicación de aislante 
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Figura 5. Posicionamiento de Brackets en modelos de trabajo 
 

 

           Figura 6. Cubeta Flexible de transferencia Track C 
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               Figura 7. Cubeta flexible de transferencia Track A 
 

 

               Figura 8. Cementación ortodóncica en modelos Finales 
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Figura 9. Escáner intraoral Shinning 3D 

 

Figura 10. Modelo digital Archivos STL en software 3D Meshmixer. 
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Figura 11. Ingreso a software digital. 
 

 

Figura 12. Software digital Nemocast de Nemotec versión 2022 
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              Figura 13. Software Nemocast creación individual de pacientes 

 

 

Figura 14. Orientación de modelos 
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Figura 15. Modelos digitales bimaxilares 

 

 

 

                Figura 16. Trazado de líneas para recorte digital 
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           Figura 17. Zocalado de modelos 

 

 

            Figura 18. Detección de contornos anatómicos 
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        Figura 19. Puntos anatómicos digitales 

 

 

 

Figura 20. Biblioteca virtual de Brackets. 
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Figura 21. Cementación ortodóncica Digital 

 

 

                   Figura 22. Guía digital de cementado ortodóncico 
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Figura 23. Cubeta de transferencia Final 
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ABREVIATURAS 

 

ABREVIATURAS SIGNIFICADO 

Altura de cementación  Altura del borde incisal al centro de la 

corona clínica del diente. 

Altura de cementación pre Altura del borde incisal al centro de la 

corona clínica. 

Altura de cementación post Altura de Altura del borde incisal al 

centro del slot del Brackets después de 

la cementación ortodóntica. 

Manual-mesial-base-pre Altura de la cara mesial al centro del 

slot del Brackets antes de la 

cementación de Brackets. 

Manual distal base pre Altura de la cara mesial al centro del 

slot del Brackets antes de la 

cementación de Brackets. 

Manual altura base pre  Medición manual del borde incisal al 

slot del Brackets antes de la 

cementación de Brackets  

Manual mesial post Medición manual del borde incisal al 

slot del Brackets antes de la 

cementación de Brackets 
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Distal base dig-pre Medición digital del borde incisal al 

centro de la corona clínica antes de la 

cementación de Brackets 

Distal base dig-post Medición digital de la cara distal al slot 

del Brackets después de la 

cementación de Brackets 

Distal -base-pre Medición manual del borde incisal al 

centro de la corona clínica antes de la 

cementación de Brackets. 

Digital-mesial-base-post Medición digital de la cara mesial al 

slot del Brackets después de la 

cementación de Brackets 

 

 

 

 

 


