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RESUMEN

Este estudio piloto evalu6 las expectativas, percepciones y desempefio de estudiantes de
odontologia antes y después de una capacitacion sobre el uso del escaner intraoral. La
formacion incluyé sesiones tedricas y practicas que cubrieron el funcionamiento del
escaner, su software asociado, y técnicas de captura y analisis de imagenes. Antes del
curso, las evaluaciones mostraron bajas expectativas en familiarizacién, comodidad, y
confianza con la tecnologia, asi como una percepcidén limitada de su precision y
competencia en el uso del software. Tras la capacitacién, un cuestionario
post-capacitacion reveld mejoras significativas en todas las areas evaluadas:
familiarizacion aumenté de 1.90 a 5.35, comodidad subi6 de 4.25 a 7.50, confianza en el
uso del escaner pasé de 3.30 a 7.00, percepcion de precision mejoré de 3.80 a 7.10, y
competencia en el software crecié de 3.85 a 7.40. Las pruebas estadisticas confirmaron
que todos los valores p eran menores a 0.001, indicando diferencias altamente
significativas entre las medidas antes y después de la capacitacion (p < 0.05) lo que lleva
a rechazar la hipdtesis nula y aceptar que existen diferencias significativas en las
expectativas, percepciones y desempeno de los estudiantes. En resumen, la capacitacion

demostrd ser efectiva al transformar las expectativas y percepciones de los estudiantes,



mejorando significativamente su desempefio con el escaner intraoral, y sugiriendo que
una formacion adecuada puede elevar la competencia técnica y la confianza en la
tecnologia, beneficiando la practica clinica en odontologia.

Palabras clave: Escaner intraoral, capacitacion, percepcion, desempefo, competencia

técnica.

ABSTRACT

This pilot study evaluated dental students' expectations, perceptions, and performance
before and after training on the use of intraoral scanners. The training included both
theoretical and practical sessions covering the scanner's operation, its associated
software, and techniques for image capture and analysis. Pre-course assessments
showed low expectations in familiarity, comfort, and confidence with the technology, as
well as limited perceptions of its accuracy and software competency. After the training, a
post-training questionnaire revealed significant improvements in all evaluated areas:
familiarity increased from 1.90 to 5.35, comfort rose from 4.25 to 7.50, confidence in using
the scanner improved from 3.30 to 7.00, perception of accuracy went up from 3.80 to 7.10,
and competence in the software grew from 3.85 to 7.40. Statistical tests confirmed that all
p-values were less than 0.001, indicating highly significant differences between pre- and
post-training measures (p < 0.05). This led to the rejection of the null hypothesis and
acceptance that there are significant differences in students' expectations, perceptions,
and performance. In summary, the training proved effective in transforming students'
expectations and perceptions while significantly improving their performance with the
intraoral scanner. These results suggest that proper training can enhance technical
competence and confidence in the technology, thereby benefiting clinical practice in
dentistry.

Key words: Intraoral scanner, training, perception, performance, technical competence

INTRODUCCION

En odontologia ha surgido el término "flujo digital" que describe el proceso de escanear en
tres dimensiones un modelo de yeso o directamente la cavidad bucal del paciente (1), (2).
Esta imagen se procesa mediante software para obtener con precision la informacion
sobre los dientes y los tejidos circundantes, facilitando la adquisicion (la precision de

escaneo depende de varios factores: humedad, distancia, software, hardware y



temperatura) (3). Esta tecnologia ha seguido un proceso de evolucion y se ha convertido
en una herramienta esencial en la odontologia moderna, revolucionando la forma en que
se obtienen y procesan las impresiones dentales, donde las imagenes digitales se
capturan con retroalimentacion visual en tiempo real de modo que ajustar o volver a
escanear la imagen es mucho mas sencillo que repetir el proceso de impresion

convencional (4).

Segun diversos estudios, se han comparado las impresiones dentales obtenidas mediante
técnicas digitales y convencionales (5), (6), (7), (8). Las impresiones convencionales que
utilizan materiales como elastdmeros o hidrocoloides, a menudo presentan variaciones en
las medidas debido a la manipulacién manual y el numero de pasos involucrados en el
proceso (9), (10), (11). Estas técnicas, aunque ampliamente utilizadas, pueden presentar
errores significativos debido a la destreza requerida por el clinico y a las posibles
distorsiones durante el proceso de impresion (12), (13). En contraste, las impresiones
digitales realizadas con escaneres intraorales, tienden a ofrecer una mayor precision y
exactitud (14). Estas impresiones se obtienen directamente en formato digital, eliminando
gran parte de los errores asociados con las técnicas manuales (15). Cabe destacar que
los escaneres requieren calibracién de imagen y de color; algunos incluso presentan

sistemas de calibracién automaticos.

Es por ello que la integracidon del escaneo intraoral en la educacion odontolégica
representa un avance significativo en la practica clinica moderna (16). Sin embargo, la
efectividad de esta tecnologia depende en gran medida de la formacion y habilidades
adquiridas durante la capacitacion inicial. Las universidades se enfrentan al desafio de
capacitar a sus estudiantes en el uso del escaneo intraoral, garantizando que adquieran
las competencias necesarias para utilizar esta tecnologia de manera eficaz en su futura
carrera profesional (17). Un estudio revel6 que el 45% de las escuelas de odontologia del
Reino Unido no incorporan tecnologias dentales digitales en sus curriculos, mientras que
el 55% que si lo hace se divide entre conferencias o demostraciones (50%) y practica
directa para los estudiantes (50%), aunque dos tercios de estas escuelas no garantizan la
participacion de todos los estudiantes. Ademas, el 73% de las escuelas tiene laboratorios
que apoyan estas tecnologias, lo que subraya la necesidad de que las escuelas de
odontologia en Ecuador amplien la integracion de tecnologias digitales, asegurando

formacion practica y accesible para todos los estudiantes (18).



Las percepciones previas de los estudiantes sobre la tecnologia influyen
significativamente en su uso del escaner intraoral (19), (20). Aquellos que consideran la
tecnologia como una herramienta valiosa estdn mas motivados y confiados para aprender
y dominar su uso, enfrentando los desafios con mayor disposicién (21), (22). En contraste,
los estudiantes que prefieren métodos tradicionales o tienen reservas sobre la fiabilidad
del escaner pueden resistirse a adoptar la tecnologia, lo que puede afectar negativamente

su capacidad para adaptarse y aprender nuevas técnicas (23).

Actualmente, no esta claro el impacto que las diferentes técnicas de capacitacion
(simulaciones practicas, capacitaciones en laboratorio, demostraciones en vivo o
aprendizaje basado en problemas ABP) tienen en el desempefio de los estudiantes de
odontologia (24). Esta incertidumbre destaca la importancia de desarrollar y evaluar
estrategias especificas para mejorar la capacidad de los estudiantes en la aplicacion de
tecnologias avanzadas. Es crucial asegurar que, al finalizar su formacion, los futuros
odontélogos no solo comprendan tedricamente estas herramientas, sino que también
adquieran habilidades practicas efectivas, preparandolos adecuadamente para su practica
profesional futura (25), (26), (27). El uso de modelos virtuales a través del escaneo
intraoral ofrece una alternativa precisa y eficiente a los métodos tradicionales, facilitando

una integracion mas fluida de la tecnologia digital en la practica odontoldgica (28).

La integracion de tecnologias avanzadas como el escaneo intraoral puede mejorar la
motivacion y competencia técnica de los estudiantes (29), (30). Esto contribuira a elevar la
calidad de la formacion dental y a preparar mejor a los futuros profesionales (31). Asi
mismo, esta investigacion prioriza la formacion de profesionales equipados para
responder a las necesidades actuales del campo odontolégico, beneficiando a la sociedad
ecuatoriana al mejorar la salud bucal y la eficiencia en los tratamientos (32). Por lo tanto,
el objetivo del presente estudio fue evaluar las expectativas, percepciones y desempefio
de un grupo de estudiantes de odontologia antes y después de ser capacitados sobre el
correcto uso del escaner intraoral. La hipdtesis nula fue que no existen diferencias
significativas entre las expectativas, percepciones y desempefo de un grupo de

estudiantes de odontologia.

METODO

En este estudio piloto de tipo cuasi-experimental, en el cual participaron 20 estudiantes,

especificamente aquellos que estaban cursando el primer y tercer semestre para evaluar



sus expectativas, percepciones y desempefio antes y después de ser capacitados sobre
el correcto uso del escaner intraoral (I0S). Este grupo fue representativo de estudiantes
que estan en las etapas iniciales de su formaciéon y que, por lo tanto, tienen menos
experiencia previa con tecnologias avanzadas como el escaneo intraoral. La investigacion
se llevo a cabo en la Universidad de Especialidades Espiritu Santo (UEES), Ecuador. El
protocolo del estudio fue revisado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos del Instituto Superior Tecnoldgico Portoviejo, cuyo codigo asignado es
1721144105. Se consiguid que todos los estudiantes firmaran un consentimiento
informado para ser participes del proyecto de investigacion, Anexo 1.

Se garantizé la confidencialidad de los datos de los participantes. Los datos recopilados
fueron anonimizados, asignando cdodigos numéricos a cada participante en lugar de
utilizar nombres u otras identificaciones personales. Para obtener las imagenes 3D
durante la evaluacion practica, se utilizo un tipodonto (Nissin Product Inc), el cual se fijo a
una cabeza de maniqui.

Este dispositivo simula una estructura dental real y permite realizar practicas de escaneo
en un entorno controlado. En la etapa inicial los estudiantes realizaron el escaneo previo a
recibir la capacitacion teorico-practica, Figura 1, Anexo 3, seguidamente, los participantes
recibieron una capacitacion completa que incluyd presentaciones de diapositivas para
proporcionarles una comprension tedrica de la tecnologia de escaneo intraoral, asi como
demostraciones practicas utilizando el escaner intraoral, Figura 2, (TRIOS 3, 3Shape,
Copenhagen, Denmark). Posterior a la capacitacion tedrica los participantes escanearon
nuevamente el tipodonto hasta que se logré una imagen de calidad aceptable, Anexo 4,
Figura 3. Figura 4.

Se recopilaron todas las imagenes para su posterior evaluacion, la calidad del escaneo se
consider¢ satisfactoria si el escaneo no incluia vacios superpuestos o grandes que no
podian ser compensados por el software de la maquina Anexo 5. Luego de aplicar los
criterios de seleccién de muestra, presentados a continuacion:

Tabla 1.Criterios para la seleccion de muestra

Seleccidon de muestra



https://drive.google.com/file/d/1RYOGr3COu9JdKVvHDcI12gmDxp5KKOtL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Y6NmjHKZVmsMaQ5MxjrJnIvizh42BQos?usp=sharing

Criterios de Inclusion

Se incluyeron estudiantes sin experiencia
previa significativa en el uso de escaneo
intraoral. Esto garantiza que todos los
participantes comiencen con un nivel de
habilidad similar, lo que permitira medir con
mayor precision el impacto de la
capacitacion.

Criterios de exclusion

Se excluyeron estudiantes con experiencia
previa en el uso de escaneo intraoral y
aquellos con discapacidades motrices que
puedan interferir con la realizacién de las
tareas practicas de escaneo. Esta
exclusion se realiza para evitar sesgos en
los resultados y asegurar que las
diferencias observadas sean atribuibles a
la capacitacion recibida.

Nota: La tabla 1 describe los criterios para seleccionar a los participantes en el estudio: se incluyeron estudiantes sin
experiencia previa en escaneo intraoral para asegurar habilidades similares al inicio, y se excluyeron aquellos con
experiencia previa o discapacidades motrices para evitar sesgos y asegurar que las diferencias sean atribuibles a la

capacitacion.

Se aplicaron cuestionarios antes y después de la capacitacion a través de Google Forms.

Los cuestionarios incluyeron preguntas cerradas de opcion multiple siguiendo la escala de

Likert que permitioé evaluar el nivel de confianza y satisfaccion de los estudiantes respecto

a su técnica.

Tabla 2.Cuestionario de Encuesta para la Evaluacion

Pregunta

Escala

Nombre

Edad

Género

¢ Qué tan familiarizado estas con el uso de
escaneres intraorales?

¢Qué tan cémodo te sientes con la
tecnologia de escaneo intraoral?




¢Qué tan confiado te sientes en tu
habilidad para utilizar un escaner intraoral
de manera efectiva?

¢, Coémo calificarias la precisiéon de tus
escaneos?

¢ Qué tan competente te sientes ahora
utilizando el software asociado al escaner
intraoral?

Nota. Nota. La Tabla 2 muestra un cuestionario para evaluar la familiaridad, comodidad, confianza, precision y
competencia en el uso de escaneres intraorales, utilizando una escala del 1 al 9 para cada aspecto, donde 1 es menos
familiarizado y 9 mas familiarizado. También incluye datos demograficos como nombre, edad y género.

Ademas de acuerdo al tipo de capacitacion, ya sea tedrica o practica se detallan también

los recursos utilizados y los recursos post-capacitacion.

Tabla 3. Descripcion de materiales utilizados en las capacitaciones

Tipo de

Capacitacion Materiales

Descripcién

Manual del Curso

Documento que explico el funcionamiento
del escaner intraoral, la tecnologia 3D,
beneficios, limitaciones y mejores
practicas.

Capacitacion .
Presentaciones y

Diapositivas y videos que ilustraron el

Teorica . o funcionamiento, beneficios y limitaciones
Material Audiovisual .
del escaneo intraoral.
. . Documentos adicionales, articulos
Guias de Estudio y . y
. enlaces a webinars para un aprendizaje
Recursos en Linea .
mas profundo.
Escaneres Equipos reales para demostraciones y
Intraorales practicas de captura de imagenes.
Programas para manipular y analizar las
Software Asociado  imagenes capturadas; incluye manuales y
guias de uso.

o Réplicas dentales para practicar el
Ca’papltamon Tipodonto Dental escaneo en un entorno controlado, Figura
Practica 5.

Equipos de .
quipos Guantes, gorro, mandil y correcta
Proteccion y . .
. preparacion del equipo.
Preparacién




Documentos que describen el
procedimiento paso a paso para el
escaneo intraoral y listas de verificacion.

Guias Practicas y
Protocolos

Nota: La Tabla 3 detalla los materiales utilizados en las capacitaciones, divididos en dos categorias: tedrica y practica.
La capacitacion tedrica incluye un manual del curso, presentaciones y material audiovisual, y guias de estudio en linea
para explicar el funcionamiento del escaner intraoral y sus beneficios. La capacitacidon practica emplea escaneres
intraorales reales, software asociado, tipodontos dentales para practicas, equipos de proteccion, y guias practicas que

describen procedimientos y protocolos.

Tabla 4. Recursos post capacitacion

Evaluacion post-capacitacion

Evaluaciones practicas donde los
estudiantes demuestran su habilidad en la
captura de imagenes y uso del software

asociado, Figura 9.

Evaluacioén Practica

Evaluaciones . _
Documentos donde se registran y analizan

Repone§’de el desempeno de los estudiantes durante la
Evaluacion de Y . . .

. capacitacién practica, aqui los estudiantes
Competencias

realizaron la encuesta post capacitacion.

Nota. La Tabla 4 muestra los recursos post-capacitacion, que incluyen evaluaciones practicas de habilidades y reportes

que registran el desempefio y resultados de la encuesta post-capacitacion.

En la metodologia empleada para el analisis de datos, se implementaron tanto técnicas de
estadistica descriptiva como inferencial. Se analizaron variables categéricas, como el
geénero de los participantes, utilizando tablas de contingencia. Las variables continuas,
como la edad, fueron evaluadas mediante el calculo de medidas de tendencia central
(medias y medianas) y medidas de dispersion (desviaciones estandar). La efectividad del
programa de capacitacion en el uso de escaneres intraorales fue evaluada a través de
encuestas administradas antes y después del curso. Los resultados de estas encuestas
fueron sometidos a analisis estadisticos descriptivos para identificar cambios en la
familiarizacion, comodidad, confianza, precision y competencia de los participantes en el
uso del software asociado. Ademas, para evaluar la normalidad de los datos y determinar
la significancia estadistica de las diferencias observadas, se emplearon pruebas T de
Student, especificamente pruebas T de muestras emparejadas. Se consideré que las

diferencias eran estadisticamente significativas cuando el valor de p era menor a 0.001.

RESULTADOS Y DISCUSION



El analisis de los resultados de la capacitacion en el uso de escaneres intraorales revela
un impacto positivo significativo en diversas dimensiones evaluadas. La distribucion de
género entre los participantes mostr6 una ligera mayoria de mujeres (60%) sobre
hombres (40%), lo que refleja una tendencia general sin una variabilidad extrema en la
muestra. En cuanto a la edad, la media de 19.05 afios y la mediana de 19 afios indican
una agrupacion centrada en torno a los 19 afos, con una desviacién estandar de 2.09
afnos que sugiere una dispersion moderada (b). Las estadisticas descriptivas y los
resultados de la prueba de Shapiro-Wilk para las percepciones antes y después de la

capacitacion.

Tabla 5. Andlisis estadistico descriptivo

Pregunta Estadistica N Media Mediana DE W p
P1 Antes Descriptiva 20 1.90 1.00 1.52 0.668 <.001
P1 Después Descriptiva 20 5.35 6.00 232 0.950 0.362
P2 Antes Descriptiva 20 4.25 4.00 205 0.921 0.105
P2 Después  Descriptiva 20 7.50 7.50 1.32 0886 0.022
P3 Antes Descriptiva 20 3.30 3.00 2.08 0.909 0.060
P3 Después  Descriptiva 20 7.00 7.00 1.38 0934 0.185
P4 Antes Descriptiva 20 3.80 3.00 235 0.907 0.056
P4 Después  Descriptiva 20 7.10 7.00 1.59 0911 0.067
P5 Antes Descriptiva 20 3.85 3.50 258 0.857 0.007
P5 Después  Descriptiva 20 7.40 8.00 1.35 0.889 0.026

Nota. Las estadisticas descriptivas incluyeron medidas de tendencia central (media y mediana) y dispersion (desviacion
estandar), mientras que la prueba de Shapiro-Wilk se utilizd para evaluar la normalidad de las distribuciones de las
respuestas.

Las medias de las preguntas relacionadas con familiarizacién, comodidad, confianza,

precision percibida y competencia en el uso del escaner intraoral mostraron aumentos
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significativos, con valores de p inferiores a .001 en todos los casos. La familiarizacion con
el uso de escaneres intraorales experimentd un incremento notable, pasando la media de
1.90 antes de la capacitacion a 5.35 después (p < .001). Asimismo, la comodidad con la
tecnologia, la confianza en la habilidad para manejar el escaner, la percepcion de la
precision de los escaneos y la competencia en el uso del software también mejoraron
significativamente, con valores de p < .001 en cada aspecto evaluado. Estos factores
fueron medidos en la encuesta utilizando una escala de familiarizacion del 1 al 9. Los
datos fueron procesados en el software Jamovi, donde se calcularon las medias y se
analizo el patron de las respuestas. Los estadisticos t para las pruebas apareadas, Tabla
6, confirmaron estas mejoras con valores t que oscilaron entre -5.83 y -6.87, indicando un
impacto considerable y positivo de la capacitacion en cada area evaluada. En resumen,
los datos sugieren que la capacitacion ha logrado mejorar significativamente la
familiarizacion, comodidad y confianza, ademas los estudiantes mostraron sentir mas
precision en el uso correcto de escaneres intraorales luego de la capacitacién. Todos los
analisis estadisticos se realizaron utilizando el software Jamovi, con un punto de corte de

a = 0.05 para indicar la significacion estadistica.

Tabla 6. Analisis estadistico para pruebas apareadas

Pregunta Comparacién Estadistico Gl p

P1 Antes vs Después T de Student -6.69 19 <.001
P2 Antes vs Después T de Student -6.28 19 <.001
P3 Antes vs Después T de Student -6.87 19 <.001
P4 Antes vs Después T de Student -6.30 19  <.001
P5 Antes vs Después T de Student -5.83 19 <.001

Nota: Ha pyMedida 1 - Medida 2 # 0

DISCUSION

Las expectativas y percepciones generales sobre el uso de I0S fueron sumamente
positivas. Una investigacion sobre la integracion del escaner intraoral en el curriculo
preclinico ha proporcionado valiosa informacion sobre la aceptacion y percepcién de esta
tecnologia por parte de los estudiantes (34), (35), (36). La encuesta revel6 que el 63.9%

de los estudiantes consideraron que la impresion digital era informativa y el 60.2%

11



encontraron el proceso de escaneo manejable, indicando una variabilidad moderada en la
percepcion de la dificultad (37), (38). En comparacién, los resultados de la capacitacion en
escaneres intraorales de este estudio, analizados mediante estadisticas descriptivas y
pruebas t para muestras apareadas, evidencian una mejora significativa en todas las
dimensiones evaluadas. Se observd un aumento notable en la familiarizacion, que midio
coémo los estudiantes percibian su conocimiento sobre el escaner antes y después de la
capacitacion; en la comodidad, que evalué su nivel de confort al utilizar la tecnologia en
ambos momentos; en la confianza, que reflejé su seguridad en su habilidad para manejar
el escaner; en la precision percibida, que valor6 cédmo estimaban la exactitud de los
escaneos, pero esta también pudo observarse al comparar las imagenes obtenidas pre y
post capacitacion; y en la competencia, que midi6 como se sentian respecto a su
habilidad para usar el escaner y el software asociado. Estas mejoras reflejan el impacto
positivo de la capacitacién en la percepcion y experiencia de los estudiantes con el
escaner intraoral (I0S). La media de las puntuaciones para cada aspecto evaluado
aumentd considerablemente después de la capacitacion, reflejando una alta significancia
estadistica (p < 0.001). Estos resultados sugieren que, mientras que los estudiantes en
ambas investigaciones valoraron positivamente la tecnologia y la encontraron util, la
capacitacién intensiva tuvo un impacto mas pronunciado en mejorar la confianza y
competencia en el uso del escaner. La variabilidad observada en la primera encuesta
puede estar influenciada por factores como la experiencia previa y las diferencias
individuales en la habilidad para utilizar la tecnologia, mientras que las respuestas
constantemente positivas tras la capacitacion refuerzan la eficacia de los programas

formativos en estandarizar y elevar el nivel de competencia entre los estudiantes.

La evaluacién de la capacitacion en el uso de escaneres intraorales (I0S) revela insights
cruciales sobre cémo esta formacion afecta a los usuarios y su interaccion con la
tecnologia. Comparando estos resultados con estudios previos sobre las expectativas y
percepciones de diferentes operadores (16), se observa un progreso notable en la
experiencia de los participantes, reflejado en aumentos sustanciales en las medias de las
puntuaciones de familiarizacién (de 1.90 a 5.35) y confianza (de 3.30 a 7.00). Aunque los
estudios anteriores también indicaron expectativas positivas hacia el I0S (12), (39), (40),
el analisis detallado del presente estudio proporciona una evaluacién mas clara del
impacto formativo, identificando tanto los avances logrados como las areas que requieren

mas atencién. En particular, mientras que se evidenci® una mejora general en
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familiarizacion y confianza, la comodidad con la tecnologia y la precision percibida del
escaneo mostraron avances menos pronunciados. Para abordar estas areas, se podrian
implementar medidas adicionales como: ofrecer simulaciones mas practicas y extensivas
durante la capacitacion para mejorar la comodidad del usuario con el dispositivo;
proporcionar guias detalladas y sesiones de practica sobre técnicas especificas de
escaneo para aumentar la percepcion de precisidn; y asegurar que se realicen
seguimientos periddicos para resolver problemas y ajustar la capacitacion segun las
necesidades individuales. En contraste, un estudio con diferentes operadores destacé
que, a pesar de las percepciones positivas hacia el 10S, la necesidad de capacitacion
adicional variaba segun el trasfondo del operador, y el tiempo de escaneo fue mas largo
para algunos grupos (17). La consistencia en la mejora de las habilidades y la percepcién
positiva del IOS en ambos estudios subraya la efectividad de la capacitacion, como se
evidencia por los aumentos en las medias de familiarizacion, comodidad, confianza,
precision percibida y competencia, asi como por la satisfaccion general reportada por los
participantes. Sin embargo, la variabilidad en el desempefio segun la experiencia previa y
el costo sigue siendo una barrera significativa. La variabilidad en el desempefio se refleja
en como los usuarios con diferentes niveles de experiencia inicial muestran distintos
grados de adaptacion y eficacia en el uso del IOS, mientras que los costos asociados con
la capacitaciéon afectan la accesibilidad y la calidad del entrenamiento, lo que puede limitar
la equidad en los resultados. Estos hallazgos indican que, a pesar del impacto positivo
general de la capacitacion, es necesario continuar abordando estas barreras para
optimizar el entrenamiento y garantizar que todos los usuarios se beneficien de manera

equitativa.

Otros estudios sobre el uso de escaneres intraorales (IOS) destacan la influencia
significativa de la capacitacion y la tecnologia en la percepcion y el rendimiento (39), (41),
(42). La capacitacion mostré mejoras notables en familiarizacién, comodidad, confianza y
competencia en el uso del escaner intraoral, con resultados significativos en todas las
areas evaluadas (p < 0.001). En contraste, el estudio sobre el rendimiento de diferentes
sistemas |OS reveld variaciones significativas en el tiempo de escaneo, con el sistema
TRIOS siendo el mas rapido (4 minutos) y el TDef el mas lento (7 minutos 32 segundos, p
< 0.001), lo que impacta la percepcion de ahorro de tiempo y, por ende, la probabilidad de
adopcioén futura (OR = 11.91, p = 0.002) (18). Ambos estudios subrayan que la percepcion
de eficiencia y la capacidad técnica adquirida durante la capacitacion son cruciales para la
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adopcion y el uso efectivo de la tecnologia, destacando la necesidad de una formacion

adaptada que maximice tanto la habilidad como la percepcion de ahorro de tiempo en los

usuarios de 10S.

Una posible limitacion de este estudio es el sesgo de seleccion debido al interés previo de

los participantes en 10S y su asistencia al taller de formacion. No obstante, se invité a

todos los participantes elegibles a formar parte del estudio, y no hay motivos para creer

que aquellos que no participaron difirieron significativamente de los que si lo hicieron.

CONCLUSIONES

1.

La capacitacion en el uso del escaner intraoral supero las expectativas iniciales de
los estudiantes, mejorando significativamente su familiarizacion y comodidad con la
tecnologia.

La formacion resulté en avances notables en la captura de imagenes y el uso del
software asociado, indicando una mejora efectiva en las habilidades practicas y

técnicas de los estudiantes.

. La confianza de los estudiantes en el uso del escaner intraoral aumentd

considerablemente, reflejando un fortalecimiento en su autoconfianza y seguridad

en la practica clinica.

. Las diferencias significativas en todas las areas evaluadas confirman que la

capacitaciéon tuvo un impacto positivo en las expectativas, percepciones y

desempenio de los estudiantes con el escaner intraoral.
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Anexo 2. Evidencias de capacitacion tedrica y practica

Figura 1. Capacitacion tedrica
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Figura 3. Evaluacion practica

Figura 4. Uso del tipodonto dental
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Figura 5. Tipodonto dental

Anexo 4. Presentacion de impresiones pre y post capacitacion

Figura 6. Impresién 3D pre-capacitacion (Estudiante Camila Paez)
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Figura 7. Impresién 3D post-capacitacion (Estudiante Camila Pez)

Figura 8.Impresién 3D pre-capacitacion (Estudiante Eric Mateo)
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Figura 9. Impresién 3D pre-capacitacién (Estudiante Eric Mateo)
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