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Articulo original

Percepcion de la dificultad por parte del operador en
la toma de impresion digital frente a la convencional.

Resumen

Objetivos: El flujo digital esta adquiriendo una gran importancia en la odontologia. La toma de impresiones
mediante escaneres intraorales esta siendo uno de los principales cambios de este proceso. Los aspectos meca-
nicos y de percepcion del paciente hacia las impresiones digitales estdn siendo ampliamente estudiados. Sin
embargo, aun no existen revisiones que analicen la percepcion de la dificultad en el uso de esta tecnologia
desde el punto de vista del profesional. Por ello el objetivo de esta revision es conocer si existen diferencias en

la percepcion de la dificultad del operador en la toma de impresiones digitales frente a la convencionales.

Métodos: Se realizo una busqueda en las bases de datos Medline, Embase y Central el dia 14 de septiembre
de 2019 con la siguiente estrategia: (((intraoral scan OR intraoral scanner OR digital impression ) AND (
satisfaction OR preference OR confort OR perception OR difficulty ) AND (Student OR clinician OR operator
OR dentist OR profesional))).

Resultados: La busqueda dio como resultado 107 articulos, de los cuales fueron incluidos 5. El tipo de opera-
dor, el tipo de estudio (in vivo vs in vitro) y la marca del escaner parecen tener repercusion sobre la dificultad

de impresion. La zona del area a escanear no parece tener influencia.

Conclusiones: Por el momento ninguna de las dos técnicas ha demostrado ser la mas dificil. Factores como el
tipo de estudio, la marca del escéner, el uso de polvo y la experiencia del profesional podrian incidir en la

percepcion de la dificultad.

Introduccion

El flujo de trabajo digital se va imponiendo en odon-
tologia !. Un buen ejemplo de ello es el proceso de
toma de medidas de impresion. Este paso es uno de
los mas afectados por estos cambios gracias a la apa-
ricion de los escaneres intraorales y al aumento no-
table de su comercializacion 2.

Son muchos los odontdlogos que han incorporado un
escaner intraoral o se plantean hacerlo 3. Esta
decision suele estar fundamentada desde un punto de
vista de avance profesional, herramienta de marke-
ting, confort para el paciente y eliminacion de la di-
ficultad de la técnica convencional. Realizar una
toma de impresion, bien sea de forma convencional
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o digital, es un proceso habitual para los odontolo-
gos, sin el cual seria imposible obtener un modelo
fiel de la boca del paciente para realizar en primer
lugar un correcto estudio y en segundo lugar un tra-
tamiento que podria implicar fases del laboratorio,
para lo cual los modelos obtenidos son también
indispensables.

Los escaneres realizan una captacion de la arcada de
trabajo, arcada antagonista y oclusion del paciente.
El odont6logo introduce el cabezal del escaner en
boca y obtiene los datos al seguir una estrategia de
escaneado aconsejada por el fabricante. La imagen
de la captacion aparece en una pantalla en tiempo
real y tendra un software especial que, dependiendo
del fabricante, le permitira eliminar zonas ya esca-
neadas, reescanear, obtener el color dental o enviar
el trabajo directamente al laboratorio de manera te-
lematica.

La toma de impresion convencional sigue siendo el
procedimiento mas utilizado para la obtencion de
modelos *. Este proceso consiste en utilizar un mate-
rial que, tras haber sido mezclado, se introduce en
boca con una cubeta en un estado semi-solido y tras
unos minutos fragua obteniendo una impresion en
negativo de la boca del paciente. Este proceso se rea-
liza generalmente tanto en la arcada de trabajo como
en la arcada antagonista. Los materiales mas utiliza-
dos son hidrocoloides irreversibles, polivinilsiloxa-
nos y poliéteres. La eleccion de uno u otro depende
de la finalidad para la que se obtiene el modelo °.

Ademas, se realiza un registro de mordida introdu-
ciendo o bien unas ceras templadas o bien una sili-
cona de mordida y hacer morder al paciente. En el
caso de la cera, se enfria con agua y aire para su en-
durecimiento y con la silicona se espera al tiempo de
fraguado que indica el fabricante. También se debe-
ria tomar un registro con arco facial. Posteriormente,
el laboratorio podra vaciar los modelos y seguir un
proceso convencional, o incluso digitalizarlos me-
diante un escaner de sobremesa obteniéndose por lo
tanto un archivo similar al que se logra con el escaner
intraoral, prosiguiendo su trabajo de manera digital.

Las ventajas de los escaneres frente a las impresiones
convencionales se encuentran en proceso de estudio
y gran parte de la literatura se centra en los aspectos
mecanicos de los modelos producidos por ambas téc-
nicas, asi como la repercusion en la restauracion y en
la percepcion del paciente mediante las cada vez mas
conocida medidas de resultados reportadas por el pa-
ciente °.

Sin embargo, no se han publicado hasta la fecha re-
visiones que comparen los escaneres intraorales y las
impresiones convencionales desde el punto de vista
de la percepcion de la dificultad que tienen los ope-
radores con cada una de las técnicas.

Por ello, el objetivo de esta revision es conocer si
existen diferencias en la percepcion del operador
para la dificultad en la realizacion de la técnica digi-
tal frente a la convencional.
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Figura 1. Flow Chart

Métodos

Se realiz6 una revision critica de la literatura. La pre-
gunta PICO fue la siguiente: ;Existen diferencias en
la percepcion de la dificultad por parte del operador
cuando toma impresiones con escaner intraoral
frente a cuando lo hace con sistema de impresion
convencional?

Los criterios de inclusion fueron:

1) Poblacion: Odontologos o estudiantes de odon-
tologia

2) Intervencion: Impresiones mediante escaner in-
traoral

3) Comparacion Impresiones mediante técnica
convencional

4)  Resultados: Percepcion de la dificultad medida

mediante escala VAS 100

Los criterios de exclusion fueron:

1) Estudios secundarios

Se realizo una busqueda en las bases de datos
Medline(Pubmed), Embase(Ovid) y Central el dia 14
de septiembre del 2019 con la siguiente estrategia:
(((intraoral scan OR intraoral scanner OR digital im-
pression ) AND ( satisfaction or preference or com-
fort or perception OR difficulty ) AND ( Student OR
clinician OR operator OR dentist OR professional))).

Dos autores realizaron de forma independiente la
lectura del titulo y abstract basandose en los criterios
de inclusién y exclusion. Los desacuerdos se resol-
vieron por consenso. Aquellos articulos que se con-
sideraron susceptibles de ser incluidos fueron obte-
nidos a texto completo. De la misma manera, los
desacuerdos fueron resueltos por consenso. Para este
proceso se utilizo la herramienta Rayyan (Mourad
Ouzzani, Hossam Hammady, Zbys Fedorowicz, and
Ahmed Elmagarmid). Rayyan — a web and mobile
app for systematic reviews. Systematic Reviews
(2016) 5:210, DOI: 10.1186/513643-016-0384-4).

Dos autores de manera independiente realizaron la
extraccion de datos mediante tablas de los articulos
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incluidos. Los desacuerdos en este proceso se resol-
vieron por consenso. Los datos a extraer fueron: tipo
de randomizacion, el tipo de operador (estudiante u
odontologo), experiencia del operador, nimero de
operadores, nimero de intervenciones, tipo de esca-
ner intraoral, tipo de impresion convencional, area a
escanear, uso de polvo, tipo de estudio in vivo o in
vitro, media y desviacion externa para la dificultad
medida con la escala VAS.

Analisis estadistico

Para resultados de tipo continuo se calcularon las di-
ferencias de medias, considerandose como estadisti-
camente significativo un valor p menor de 0.05. Se
realizaron meta-analisis para integrar resultados de
distintos estudios, usando el modelo de efectos alea-
torios. En los meta-analisis, se realizo el analisis de
heterogeneidad de resultados entre los distintos estu-
dios, por medio del analisis visual de las graficas de

meta-analisis y de la heterogeneidad estadistica (12).
Asimismo, se realizo meta-analisis por subgrupos
por las siguientes variables: tipo de estudio, tipo de
operador, area escaneada, marca del escaner.

Se obtuvo como escala de referencia de 0 a 100 aque-
lla que es la mas comun en los estudios encontrados.
Los estudios con escala invertida se equiparon a la
de referencia para hacerlos comparables.

Se realizaron los meta-analisis desde dos enfoques,
el primero consideraba la N como el nimero de in-
tervenciones realizadas, mientras que el segundo
consideraba la N como el nimero de operadores.

Los célculos y graficos de los meta-analisis se obtu-
vieron mediante el programa de libre acceso Open-
Meta[Analyst] (http://www.cebm.brown.edu/open-
meta/).

Resultados

La busqueda dio como resultado 107 articulos. Se
eliminaron 25 duplicados. Tras la lectura del titulo y
abstracto se excluyeron 62, pasando a leerse a texto
completo 20. Finalmente fueron incluidos 5 articulos
™1 (Figura.1)

De los 5 articulos incluidos, en tres de ellos los ope-
radores realizaban la intervencién sobre pacientes
710 mientras en 2 lo hacian sobre modelos ®!'!. Se
han contabilizado un total de 167 operadores, de los
que 87 eran odontdlogos y 80 estudiantes de odonto-
logia. Los estudiantes no tenian experiencia previa
con ninguna de las técnicas, mientras que los opera-
dores si, aunque esta experiencia puede variar,
siendo superior para la técnica convencional que
para la digital ' o experimentados en ambas técnicas
con entrenamiento previo 7°.

El nimero de impresiones digitales y convenciona-
les realizadas fue de 442. En los estudios in vitro %!!
cada operador realizaba una impresion convencional
y otra digital, mientras que en los estudios de Sailer
7.y Benic ° entre 3 operadores realizaban 40 inter-
venciones y en el estudio de Gjelvold !'un tinico ope-
rador realizaba 42 intervenciones.

Los estudios utilizaron diferentes tipos de escaneres
intraorales, algunos de ellos con necesidad de usar
polvo previo y diferentes tipos de materiales de im-
presiones convencional. Ademas también se diferen-
ciaron en el area a escanear, pudiendo ser desde un
cuadrante hasta ambas arcadas y registro de oclu-
sion. (Ver tabla 1).

En los 5 estudios se utilizé una escala VAS de 0 a
100 para medir la dificultad. La escala de referencia
y por lo tanto la mas comun fue 0 muy facil - 100
muy dificil. Unicamente la escala de Joda ® tuvo que
invertirse con el fin de equipararla al resto de los es-
tudios y asi hacer analisis cuantitativo de los datos.

En el analisis cuantitativo mediante la diferencia de
medias no hubo datos estadisticamente significativos
a favor de ninguna intervencion con independencia
de cualquiera de los dos métodos utilizados para su
calculo (Figuras 2 y 3). Aunque si se detectd una ten-
dencia hacia convencional, la alta heterogeneidad
obligd a tomar los resultados del meta-analisis global
con cautela.

El tipo de operador parecid tener repercusion sobre
la percepcion la dificultad. Los estudiantes conside-
raron mas facil la técnica digital, mientras que los
odontoélogos consideraron mas facil la convencional
en ambos casos de manera estadisticamente signifi-
cativa. (Figuras 4 y 5)

En el caso de los estudios in vivo parecio haber una
tendencia sin significacion estadistica a considerar
mas fécil la técnica convencional y en los in vitro la
digital (Figuras 6 y 7). Por su parte, la zona del area
a escanear no parecio tener influencia en la percep-
cion de la dificultad. (Figuras 10y 11)

En los tres andlisis por subgrupos mencionados, la
heterogeneidad fue muy alta 12 > 70% lo que obliga
a tomar estos resultados con cautela. En el tnico en
subgrupo que la heterogeneidad pudo considerarse
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aceptable es en el caso de los estudios in vivo (12
55% P=0.03) pero exclusivamente desde el enfoque
de considerar la N como nimero de operadores.

En cuanto al meta-analisis por subgrupo segun la
marca del escaner (Figuras 8 y 9) los datos indicaron
que al utilizar el escaner LAV A COS el operador en-
contraba mas facil la técnica convencional de forma
estadisticamente significativa y sin heterogeneidad
12 0% P=>0.6). Lo mismo ocurri6 con el escaner Ce-
rec Bluecam aunque la heterogeneidad vario de

aceptable a alta seglin el enfoque metodologico uti-
lizado. Por su parte el escaner Itero no mostréd datos
estadisticamente significativos a favor de ninguna de
la intervenciones y el escaner Trios es el tinico que
mostré datos estadisticamente significativos para
considerar mas facil el uso escaner que la impresion
convencional, aunque estos son de alta heterogenei-
dad, y en caso de usar como N el nimero de opera-
dores, aunque seguia teniendo una importante ten-
dencia en favor del escaner perdia la significacion
estadistica.

Autor y afio Tipo de estudio Inter Od 1l E Convencional Area

Sailer 2019 in vivo 40 3 0 Itero Lava COS Cerec Bluecam Poliéter, Hidroco- Ambas arcadas y re-
loide irreversible y si- gistro oclusal
licona de mordida

Joda 2017 in vitro 200 50 50 Trios Poliéter Cuadrante

Benic 2016 in vivo 40 3 0 Itero Lava COS Cerec Bluecam Polivinil Siloxano  Cuadrante

Gijelvold 2016 in vivo 42 1 0 Trios Poliéter, Hidroco- Ambas arcadas y re-
loide irreversible y  gistro oclusal
cera de mordida

Lee 2013 in vitro 120 30 30 Itero Polivinil Siloxano e ~ Ambas arcadas

hidrocolodide
Tabla 2. Caracteristicas de los estudios
Studies Estimate (95% C.I.)
Saller Itero 2018 2B.000 (-4.404, 60.404) -
Sailer Lava 2018 33.000  (0.596, 65.404) -
Sailer Cerec 2018 52.000 (31.980, 72.020) JE
Joda Dentistas 2017 -5.700 (-14.307,  2.907) BB
Joda Estudiantes 2017 -24.800 (-33.705, -15.895) ——
Benic Itero 2016 9.000 (-10.270, 28.270) — .
Benic Lava 2016 41.000  (7.090, 74.910) -
Benic Cerec 2016 23.000 (-6.896, 52.896) L
Gijelvold 2016 -24.020 (-7B.568, 30.528) -
Lee Dentistas 2013 5.600 (-4.575, 15.775) —
Lee Estudiantes 2013 -12.500 (-21.637, -3.363) —;—
Overall (I1*2=8731 % , P< 0.001) 9.628 (-3.897, 23.153) e
T T T T T 1
B0 -40 -20 o 20 40 &0
Mean Difference

Figura 2. Meta-andlisis global. Considerando N como en niimero de operadores
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Studies Estimate (95% C.I.)

Sailer Itero 2018 28.000 (6.927, 49.073) ]

Sailer Lava 2018 33.000 (11.927, 54.073) -

Sailer Cerec 2018 52.000 (36.210, 67.790) Y

Joda Dentistas 2017 -5.700 (-14.307, 2.907) —

Joda Estudiantes 2017 -24.800 (-33.705, -15.895) —f}—

Benic Itero 2016 9.000 (-7.214, 25.214) .

Benic Lava 2016 41.000 (18.719, 63.281) -

Benic Cerec 2016 23.000 (2.515, 43.485) -

Gjelvold 2016 -24.020 (-35.923, -12.117) ——{}——

Lee Dentistas 2013 5.600 (-4.575, 15.775) N

Lee Estudiantes 2013 -12.500 (-21.637, =3.363) —.—

Overall (1*2=9239 % , P< 0.001) 9.915 (-4.225, 24.054) ——
r T T 1
20 0 2 40 &0

Mean Difference

Figura 3. Meta-analisis global. Considerando N como en niimero de intervenciones

Discusion

El niimero de estudios encontrados en la revision fue
bajo y con una gran heterogeneidad metodologica.
Con los datos que existen hasta la fecha no se puede
indicar que el operador perciba una técnica mas
dificil que otra. Los resultados de los meta-analisis
realizados deben considerarse como una exploracion
incluso en los datos con significacion estadistica.

Aunque los estudios in vivo eran ensayos clinicos
aleatorizados, esta aleatorizacion fue explicada en
los articulos para el resultado principal de percep-
cion del paciente y no para el resultado secundario
de percepcion del operador. En cuanto a los estudios
in vitro no habia aleatorizacion de las intervenciones.

La experiencia del operador puede ser un factor im-
portante para la percepcion de la dificultad de una
técnica >3, Este hecho parece corroborarse en el
meta-analisis por subgrupos segin el tipo de opera-
dor. En él, los estudiantes, a los que se les supone
falta de experiencia en ambas técnicas mostrd una
predileccion por la técnica digital, siendo estos resul-
tados similares a los encontrados por otros autores '°.
Sin embargo, los estudios no explicaron detallada-
mente la experiencia, que podrian variar amplia-
mente entre operadores de un mismo estudio. Por
otro lado, la experiencia de los operadores no tiene
por qué ser igual para las dos técnicas. Todo esto
podria ser el motivo de seguir encontrando una hete-
rogeneidad tan alta que obliga a tomar los datos con
cautela a pesar de ser estadisticamente significativos
en este subgrupo.

La percepcion de la dificultad de una intervencion
puede cambiar segun se realice sobre un tipodonto o

sobre un paciente. Esto a parte de parecer obvio de
manera teorica, pudo verse reflejado en la tendencia
del meta-andlisis por subgrupo. La dificultad es me-
nor para la técnica convencional en los estudios in
vivo, todos ellos realizados por odontdlogos.

Por su parte la marca del escaner es un factor que se
debe tener en cuenta '°. En este caso apreciamos la
técnica digital como mas dificil en los dos escaneres
que usan polvo, lo que podria indicar que este paso
de la técnica tiene una incidencia negativa en la per-
cepcion del clinico.

Existen una gran diferencia entre los estudios en
cuanto al nimero de intervenciones que realiza cada
operador. Desde un escaneado y una medida conven-
cional ¥!!, hasta 21 escaneados y 21 medidas con-
vencionales '°. No se debe obviarse por tanto un
efecto aprendizaje en los casos que el operador repita
las intervenciones, aunque este efecto deja de tener
importancia cuando los operadores tienen experien-
cia previa. Sin embargo, esta situacion generaba un
problema a la hora de realizar el meta-analisis, pu-
diendo tomar como referencia el nimero de inter-
venciones o el numero de operadores. COmo se com-
probo estos enfoques se diferenciaban en el peso que
daban a cada estudio y por lo tanto modificaban la
diferencia de medias de las comparaciones, el inter-
valo de confianza y la heterogeneidad. Con el fin de
hacer el proceso lo mas transparente posible se deci-
di6 analizar los datos desde ambos enfoques.

La alta heterogeneidad encontrada en el meta-anali-
sis global parece indicar que existen factores exter-
nos no controlados con una incidencia importante en
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la percepcion de la dificultad por parte del operador. muy alta. Encontrar y controlar nuevos factores de
Aunque los factores analizados en esta revision variabilidad y realizar ensayos clinicos aleatorizados
critica como el tipo de operador, el tipo de escaner y deberian ser objetivos de futuras lineas de inves-

el tipo de estudio in vivo o in vitro provocan una dis- tigacion.
minucion de la heterogeneidad, esta sigue siendo

Figura 4 Meta-analisis por subgrupo segun el tipo de operador. Considerando N como en numero de operadores

Estimate (95% C.I.)
28.000 (-4.404, 60.404) -
33.000 (0.596, 65.404) -
52.000 (31.980, 72.020) .
-5.700 (-14.307, 2.907) —
9.000 (-10.270, 28.270) —t—
41.000 (7.090, 74.910) -
23.000 (-6.896, 52.896) -
Gielvold -24.020 (-78.568, 30.528) -
Lee Dentistas 5.600 (-4.575, 15.775) —
Subgroup Dentista (1*2=7903 % , P=0.000) 18.201  (3.505, 32.896) —_—
Noda Estudiantes -24.800 (-33.705, -15.895) N
Lee Estudiantes -12.500 (-21.637, =3.363) R
Subgroup Estudiante (1*2=7199 %, P=0.059) -18.694 (-30.748, -6.641) e
(Overall (1*2=8731 % , P=0.000) 9.628 (-3.897, 23.153) e
r T T T T ]
60 -0 20 o 2 40 &0
Mean Difference

Figura 5. Meta-analisis por subgrupo segun el tipo de operador. Considerando N como en niimero de intervenciones

Studies Estimate (95% C.I.) |

Sailer Itero 28.000 (6.927, 49.073) - -

Sailer Lava 33.000 (11.927, 54.073) ¢ -

Sailer Cerec 52.000 (36.210, 67.790) ' D

Joda Dentistas -5.700 (-14.307, 2.907) —B

Benic ltero 9.000 (-7.214, 25.214) —_—.—

Benic Lava 41.000 (18.719, 63.281) 2 -

Benic Cerec 23.000 (2.515, 43.485) : -

Gijelvold -24.020 (-35.923, -12.117) —i}— '

Lee Dentistas 5.600 (-4.575, 15.775) - B

Subgroup Dentista (12=9078 % , P=0.000) 16.922  (0.917, 32.926) —~—~——————

Joda Estudiantes -24.800 (-33.705, -15.895) —f— ¢

Lee Estudiantes -12.500 (-21.637, =3.363) D T '

Subgroup Estudiante (1*2=7199 %, P=0.059) -18.694 (-30.748, -6.641) —_— '

Overall (1229239 % , P=0.000) 9.915 (-4.225, 24.054) —~——
r A T T 1
20 o 2 40 &0

Mean Difference
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Studies Estimate (95% C.I.) '
'
'
Sailer Itero 28.000 (-4.404, 60.404) - -
Sailer Lava 33.000 (0.596, 65.404) - -
Sailer Cerec 52.000 (31.980, 72.020) ' .
Benic Itero 9.000 (-10.270, 28.270) I
0
Benic Lava 41.000 (7.090, 74.910) - -
Benic Cerec 23.000 (-6.896, 52.896) - [ ]
Gielvold -24.020 (-78.568, 30.528) - -
Subgroup In vivo (12=5559 % , P=0.036) 26.926 (10.440, 43.413) —
'
Joda Dentistas -5.700 (-14.307, 2.907) B
Joda Estudiantes -24.800 (-33.705, -15.895) —;— :
Lee Dentistas 5.600 (-4.575, 15.775) i
Lee Estudiantes -12.500 (-21.637, =3.363) —— '
Subgroup In vitro (1*2=8563 % , P=0.000) -9.487 (-21.597, 2.623) T
'
'
Overall (1*2=8731 % , P=0.000) 9.628 (-3.897, 23.153) ——pr——
j
T A T T 1
&0 20 o 20 40 L
Mean Difference
Figura 6. Meta-analisis por subgrupo segun estudio in vivo o in vitro. Considerando N como en nimero de operadores
Studies Estimate (95% C.I.) |
i
'
Sailer Itero 28.000  (6.927, 49.073) -
Sailer Lava 33.000 (11.927, 54.073) ' -
Sailer Cerec 52.000 (36.210, 67.790) ' .
Benic ltero 9.000 (-7.214, 25.214) —_—
Benic Lava 41.000 (18.719, 63.281) i -
Benic Cerec 23.000 (2.515, 43.485) - -
Gjelvold -24.020 (-35.923, -12.117) —f}— '
Subgroup In vivo (1*2=9178 % , P=0.000) 22.666 (-0.545, 45.877) e ———
\
Joda Dentistas -5.700 (-14.307, 2.907) —B——
Joda Estudiantes -24.800 (-33.705, -15.895) —fi— :
Lee Dentistas 5.600 (-4.575, 15.775) .
Lee Estudiantes -12.500 (-21.637, =-3.363) . '
Subgroup In vitro (1*2=8563 % , P=0.000) -9.487 (-21.597, 2.623) —_— '
'
Overall (1229239 % , P=0.000) 9.915 (-4.225, 24.054) B i
:
T T T ]
20 4] 2 40 &0
Mean Difference

Figura 7. Meta-analisis por subgrupo segun estudio in vivo o in vitro. Considerando N como en niimero de intervenciones
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Studies Estimate (95% C.I.) '
Sailer Itero 28.000 (-4.404, 60.404) ~ 13
Benic ltero 9.000 (-10.270, 28.270) R
Lee Dentistas 5.600 (-4.575, 15.775) R B
Lee Estudiantes -12.500 (-21.637, -3.363) B ;
Subgroup ltero (1A2=7448 % , P=0,008) 3.384 (-11.130, 17.898) =
Sailer Lava 33.000 (0.596, 65.404) : -
Benic Lava 41.000 (7.090, 74.910) -
Subgroup Lava (1*2=0 % , P=0.738) 36.818 (13.391, 60.246) | ——
Sailer Cerec 52.000 (31.980, 72.020) ' —————
Benic Cerec 23.000 (-6.896, 52.896) : -
Subgroup Cerec (1*2=5993 % , P=0.114) 39.713 (11.626, 67.799) | ————
Joda Dentistas -5.700 (-14.307, 2.907) — .
Joda Estudiantes -24.800 (-33.705, -15.895) e '
Gjelvold -24.020 (-78.568, 30.528) - :
Subgroup Trios (1°2=7836 % , P=0.010) -15.915 (-32.688,  0.857) e —=——— = I
Overall (1*2=8731 % , P=0.000) 9.628 (-3.897, 23.153) —_—
T T . T T 1
40 20 o 20 40 L
Mean Difference

Figura 8. Meta-analisis por subgrupo segun marca de escaner intraoral Considerando N como en niimero de operadores.

Studies Estimate (95% C.I.)

Sailer Itero 28.000 (6.927, 49.073)
Benic Itero 9.000 (-7.214, 25.214)
Lee Dentistas 5.600 (-4.575, 15.775)
Lee Estudiantes -12.500 (-21.637, =-3.363)
Subgroup Itero (1*2=8162 % , P=0.001) 5.645 (-9.562, 20.852)
Sailer Lava 33.000 (11.927, 54.073)
Benic Lava 41.000 (18.719, 63.281)
Subgroup Lava (1*2=0 % , P=0.609) 36.777 (21.467, 52.087)
Sailer Cerec 52.000 (36.210, 67.790)
Benic Cerec 23.000 (2.515, 43.485)
Subgroup Cerec (1*2=7929 % , P=0.028) 38.264 (9.884, 66.644)
Joda Dentistas -5.700 (-14.307, 2.907)
Joda Estudiantes -24.800 (-33.705, -15.895)
Gjelvold -24.020 (-35.923, -12.117)
Subgroup Trios (1*2=8165 % , P=0.004) -17.902 (-30.979, -4.825)
Overall (1*2=9239 % , P=0.000) 9.915 (-4.225, 24.054)

Mean Difference
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Figura 9. Meta-andlisis por subgrupo segun marca de escaner intraoral Considerando N como en niimero de intervenciones.
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Studies Estimate (95% C.I.) '
Sailer Itero 28.000 (-4.404, 60.404) : -
Sailer Lava 33.000 (0.596, 65.404) ‘ -
Sailer Cerec 52.000 (31.980, 72.020) ' ——
Gjelvold -24.020 (-78.568, 30.528) -
j
Lee Dentistas 5.600 (-4.575, 15.775) —
Lee Estudiantes -12.500 (-21.637, =3.363) B |
Subgroup Ambas arcadas (1*2=8776 %, P=0.000) 15.041 (-6.547, 36.629) ——
'
Joda Dentistas -5.700 (-14.307, 2.907) e A
'
Joda Estudiantes -24.800 (-33.705, -15.895) B B '
Benic Itero 9.000 (-10.270, 28.270) B
Benic Lava 41.000 (7.090, 74.910) n -
Benic Cerec 23.000 (-6.896, 52.896) : -
Subgroup Cuadrantes (1*2=8605 % , P=0.000) 3.517 (-14.840, 21.875) —
'
Overall (1*2=8731 % , P=0.000) 9.628 (-3.897, 23.153) —~ e
H
T T T T ]
40 0 20 &0 g
Mean Difference

Figura 10. Meta-analisis por subgrupo segun area a escanear. Considerando N como en niimero de operadores.

Subgroup Ambas arcadas (1*2=9384 %, P=0.000) 12

Studies

Sailer Itero 28.
Sailer Lava 33.
Sailer Cerec 52.
Gjelvold -24.
Lee Dentistas 5.
Lee Estudiantes -12.

Joda Dentistas -5.
Joda Estudiantes -24.
Benic Itero 9.
Benic Lava 41,
Benic Cerec 23.
Subgroup Cuadrantes (1*2=9115 % , P=0.000) 6.
Overall (142=9239 % , P=0.000) 9.

Estimate (95% C.I.)

000 (6.927, 49.073)
000 (11.927, 54.073)
000 (36.210, 67.790)
020 (-35.923, -12.117)
600 (-4.575, 15.775)
500 (-21.637, =3.363)

.751 (-9.165, 34.667)

700 (-14.307, 2.907)
800 (-33.705, -15.895)
000 (-7.214, 25.214)
000 (18.719, 63.281)
000  (2.515, 43.485)
654 (-13.309, 26.618)

915 (-4.225, 24.054)

j -
¢ -
: —_——
__H_
—— |
———
N R
__'—
! =
- =
<|3_
———e———
P 0 M © ©
Mean Difference

Figura 11. Meta-analisis por subgrupo segun area a escanear. Considerando N como en niimero de intervenciones.

Conclusiones

La alta heterogeneidad entre los estudios obliga a tomar las conclusiones con cautela. Por el momento ninguna de
las dos técnicas ha demostrado diferencias en cuanto a la percepcion de la dificultad por parte del operador. Fac-
tores como el tipo de estudio, la marca de escaner, el uso de polvo y la experiencia del profesional parecen tener
repercusion sobre esta percepcion. Son necesarios ensayos clinicos aleatorios con caracteristicas homogéneas.
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