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RESUMEN 

Introducción: La impresión digital es una técnica moderna en odontología que reemplaza 

a las de tipo convencional; estás ofrecen múltiples ventajas y contribución a la 

odontología sostenible; sin embargo, aún no es adoptada ampliamente, se espera que se 

convierta en una práctica común en el futuro. Objetivos: Describir el uso del escáner 

intraoral en la toma de impresiones digitales para restauraciones dentales indirectas. 

Metodología: Enfoque cualitativo, tipo descriptivo, la técnica es de revisión bibliográfica 

con fuente principal documental, actualizada y relevante, obtenida en las bases de datos 

pertinentes al área de la salud: Scopus, Web of Science, PubMed, y, el metabuscador 

Google académico. Resultados: El uso de escáner Intraoral mejora la eficiencia en 

restauraciones dentales indirectas, y ofrecen varias ventajas frente a la técnica de 

impresión convencional, además minimiza el impacto ambiental y promueve prácticas 

sostenibles. Conclusiones: Los escáneres intraorales crean modelos 3D precisos de 

dientes y encías, por lo que su uso es ideal para restauraciones dentales indirectas, como 

coronas, prótesis parcial fija, incrustaciones, carillas, entre otras. Las impresiones 

digitales aportan ventajas como precisión, eliminación de materiales, ahorro de tiempo y 

espacio, comodidad para el paciente, y, son útiles en casos periodontales. En este sentido, 

son considerablemente superiores frente a la técnica de impresión convencional; además, 

se caracterizan por ser ecológicas al reducir residuos.  

Palabras Clave: Odontología Digital, Impresiones digitales, Escáner intraoral, Flujo de 

trabajo digital, Odontología sostenible. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



INTRODUCCIÓN 

Una impresión dental es un conjunto de procedimientos clínicos que tienen el fin de 

obtener reproducciones negativas de preparaciones dentales y áreas adyacentes con el uso 

de materiales y métodos apropiados (1); por otro lado, los escáneres intraorales son 

dispositivos empleados para realizar impresiones digitales de la cavidad bucal del 

paciente. (2). 

En la década de 1970, Duret fue el pionero en desarrollar los primeros sistemas de 

impresión dental digital, los cuales permitirían realizar impresiones digitales directamente 

en la cavidad bucal del paciente (3).  Años después de su desarrollo, en 2004, el Dr. 

Werner Mörmann presentó el sistema CEREC (chairside economical restoration of 

esthetic ceramics) de Sirona, lo que marcó la primera aplicación clínica de la odontología 

digital (2). Con el paso de las décadas, las tecnologías de escaneado han experimentado 

una evolución valiosa. En la actualidad, la precisión dimensional del escaneado digital de 

preparaciones dentales es comparable e incluso superior a las técnicas de impresiones 

convencionales (3). A lo anterior, debe agregarse que actualmente, sólo entre el 5 % y el 

15 % de los centros dentales de todo el mundo han implementado impresiones digitales 

IOS (4). 

 Una impresión digital realizada mediante un sistema de escaneo intraoral (IOS) 

permite la medición directa y proporciona datos 3D, como la forma de los dientes pilares, 

la estructura de las encías, los dientes antagonistas y el estado de oclusión dental (4). 

Estos dispositivos capturan imágenes o vídeos que el software combina para crear una 

imagen 3D (2).  

Según muestran varios estudios, la técnica de impresión digital intraoral es más 

eficiente y precisa en comparación con la tradicional. (5-8). De igual manera estos tienen 

algunos beneficios sobre las técnicas de impresión tradicionales, como reducir la  

incomodidad y el estrés para el paciente y operador (7-9), minimiza el uso de materiales, 

espacio (7), así también otorga facilidad de uso, proyección en tiempo real, y menor 

tiempo de trabajo (9), lo cual disminuyó el número de citas e incrementó la practicidad 

del operador (8,10).  A pesar de que la tecnología de escáner para impresión intraoral se 

encuentra aún en desarrollo, este se convertirá en un procedimiento dental habitual en un 



futuro próximo por poseer varias ventajas. Se requerirá el uso de estos nuevos métodos y 

tecnologías en los tratamientos odontológicos restaurativos (8,10). 

El escáner intraoral no solo ha facilitado los procedimientos clínicos, también ha 

superado algunas de las desventajas asociadas con las técnicas tradicionales de impresión 

(9), brinda beneficios sustanciales en la productividad laboral, reduce el costo y 

desperdicio de material, por lo que con el uso práctico de esta técnica, los materiales de 

impresión y modelos de yesos se convierten en obsoletos (4, 11), y es por este motivo, 

que el empleo de impresiones digitales en lugar del método tradicional permite contribuir 

y ser parte del futuro sostenible de la odontología al reducir los desechos y la 

contaminación (12). 

En este orden de ideas se resalta que la odontología sostenible es un enfoque en 

constante desarrollo para disminuir el impacto ambiental de la atención odontológica; en 

consecuencia, se observa  una abrumadora evidencia de los cambios climáticos globales 

en la actualidad, y, la odontología tiene un impacto claro en el ecosistema del planeta 

(12), debido a que esta práctica genera una cantidad considerable de residuos, por ende 

es fundamental contar con iniciativas que respalden la implementación y desarrollo de 

servicios dentales sostenibles (13). 

Esta investigación se realizó con fines académicos para brindar información, 

concientizar a estudiantes, profesionales y lectores en general acerca de las impresiones 

digitales y su aporte en la odontología sostenible. El presente estudio tiene como objetivo 

general, describir el uso del escáner intraoral en la toma de impresiones digitales para 

restauraciones dentales indirectas, además de enumerar sus ventajas y comparar esta 

nueva técnica con el método convencional. 

 

 

 

 

 



MÉTODO 

Tipo de Investigación 

La presente investigación tiene un enfoque cualitativo, el tipo de investigación es 

descriptivo, la fuente principal es documental, debido a que se efectuó una revisión 

bibliográfica para recopilar información científica actualizada y relevante sobre las 

impresiones digitales para la elaboración de restauraciones dentales indirectas. 

Técnicas e instrumentos 

La técnica que se aplicó fue la revisión bibliográfica, que se sustentó a través de la 

evidencia científica encontrada en las bases de datos: Scopus, Web of Science, PubMed, 

el metabuscador Google Académico, y la biblioteca digital de la Universidad San 

Gregorio de Portoviejo. 

Criterios de inclusión 

La revisión bibliográfica se realizó con  base a la elección de artículos pertinentes y 

destacados que cumplen con los siguientes criterios de inclusión: a) Artículos originales; 

b)  Idiomas: Español, Inglés, Chino; c) Artículos de alto impacto, de especialidad y 

relevantes. Se utilizaron las palabras claves “digital impressions” “optical impression”, 

además se aplicó los filtros necesarios como el  tiempo de publicación,  máximo 5 años 

de antigüedad, tipos de documentos, keywords entre otros. 

Criterios de exclusión 

De igual forma se excluyó: a) Artículos no referentes al tema; b) Artículos con resultados 

confusos y debatibles; c) Tesis de pregrado y postgrado, resúmenes, Artículos de opinión, 

d) Artículos o sitios web sin respaldo científico;e) Artículos desactualizados publicados 

antes del 2019, excepto dos que por su relevancia se tomaron en cuenta para la 

investigación. 

Procedimientos de la investigación 

Se comenzó con una revisión bibliográfica referente a las impresiones digitales, con su 

funcionamiento, practicidad y sus ventajas, luego se realizó una comparación con la 

técnica convencional, posteriormente se resaltó la importancia de la técnica digital en la 



odontología sostenible y finalmente con la información recolectada se ha redactado su 

aplicación para la elaboración de restauraciones dentales indirectas. 

DESARROLLO Y DISCUSIÓN   

La odontología digital ha evolucionado desde ser una tecnología emergente y poco 

definida hasta establecerse como un proceso bien estructurado con diversas aplicaciones 

respaldadas por una sólida base de evidencia científica, lo que le otorga viabilidad y 

confiabilidad. Uno de los primeros aspectos del flujo digital en transformarse ha sido el 

método de obtención de impresiones (2). Los escáneres intraorales son dispositivos 

utilizados para capturar impresiones digitales de la cavidad bucal del paciente (2), estos 

han sido introducidos como herramientas autónomas que registran la impresión digital y 

envían los datos a un laboratorio dental para la creación de prótesis (14). 

Una impresión digital realizada mediante un sistema de escaneo intraoral (IOS) 

implica la medición óptica directa de la forma de la superficie de los dientes o encías en 

la boca del paciente, lo que proporciona información en forma de modelos 

tridimensionales (4).  Los escáneres tienen la capacidad de registrar los dientes que han 

sido preparados y adyacentes, además, sirve para el escaneo de la totalidad de la arcada 

dental (14).  

Actualmente todos los sistemas disponibles posibilitan tanto el escaneo del arco 

opuesto como la toma de la mordida del paciente, con el propósito de lograr una 

alineación precisa de los datos obtenidos con la verdadera relación intraoral mandibular 

del paciente (15).  

Estos dispositivos se fundamentan en la captura de imágenes, ya sea en forma de 

fotografías o vídeos que el software del equipo combina para crear una imagen 3D. Para 

lograr esta composición de imágenes es necesario superponer las nuevas imágenes con 

las superficies que el programa ha construido previamente. Si las imágenes capturadas no 

se ajustan correctamente a las previas, no es posible crear el modelo virtual. Por esta 

razón, al tomar impresiones con estos dispositivos es fundamental seguir un proceso 

secuencial y progresivo. En ocasiones, el dispositivo puede perderse, lo que requiere 

tomar nuevas imágenes en una zona que ya se ha modelado para continuar con el escaneo. 

Se sigue un flujo de trabajo a una velocidad adecuada, con mínimas repeticiones de 



escaneo, y se obtiene el modelo virtual con un menor número de imágenes lo que facilita 

el procesamiento de estas tomas. (2).  

La información capturada se convierte en datos digitales que se representan 

visualmente como modelos virtuales en la imagen (4). Estos registros pueden ser 

revisados de inmediato y cambiados según sea necesario. El especialista incluso tiene la 

opción de realizar un nuevo escaneado de la imagen si es requerido (14). 

Ventajas de las impresiones digitales  

Son numerosas las ventajas de las impresiones digitales, entre ellas están: suprime la 

necesidad de emplear materiales para la toma de impresiones, tales como cubetas, 

alginato, siliconas, yeso (7, 14, 16, 17), además, la falta de moldes puede contribuir a la 

reducción de infecciones cruzadas  (16) asimismo, permite guardar una versión 

electrónica sin requerir espacio físico adicional para su almacenamiento, lo que resulta 

más sencillo y reduce la necesidad de espacio (7, 14, 16-18). Estos modelos digitales 

tienen la opción de ser almacenados en una computadora, una unidad USB, un disco 

externo, o en una plataforma de almacenamiento en la nube (17). 

Gracias a su avanzada tecnología, el sistema IOS, ofrece una mayor precisión  y 

exactitud en las impresiones, logra una fidelidad excepcional (2, 6, 7, 9, 10, 17, 19); su 

manejo es sencillo con un fácil flujo de trabajo y ajustes simplificados (2, 9, 14, 17, 18);  

mejora la comodidad y satisfacción del paciente al eliminar la molestia de la cubeta dental 

en la boca, lo cual reduce el estrés y mejora la experiencia clínica del usuario y el 

odontólogo (2, 7, 9, 10, 14, 17, 18, 20, 21); esta ventaja a su vez puede ser una herramienta 

de marketing debido a que al experimentar una sensación positiva, sin molestias, 

posteriormente el paciente puede compartir con sus amigos y familiares esta nueva 

práctica (17). 

Cuando se emplean impresiones digitales se reduce el tiempo de trabajo, esto 

simplifica los procedimientos y la velocidad del escaneo puede llegar a ser más rápida (2, 

7, 9, 17, 18, 22); en consecuencia, el tratamiento es más eficaz y se reduce la frecuencia 

de las citas necesarias (9, 10, 18).  

Otra de sus ventajas es la observación y análisis en tiempo real de la preparación (9, 

16-18), No es necesario aguardar a que el yeso se endurezca por completo para detectar 



posibles defectos como poros, burbujas o errores en el tallado del modelo ya que se 

pueden identificar de inmediato durante el proceso de escaneo (17). El odontólogo tiene 

la capacidad de observar una imagen de alta resolución y ampliada de lo que se encuentra 

en la cavidad oral, en lugar de solo una representación negativa. Esta mejora en la 

visualización le permite al odontólogo examinar y evaluar la calidad de las preparaciones 

en aspectos como la inclinación de la preparación, la precisión de los márgenes, las 

irregularidades o socavados y el espacio libre entre los dientes con un nivel de detalle 

excepcional mientras el paciente aún está en el sillón (18). Es posible ajustar la imagen, 

corregir imperfecciones al momento, o capturar una nueva imagen en cuestión de 

segundos, antes incluso de que el laboratorio haya elaborado la restauración (9, 16-18).  

Además, no es necesario coordinar la entrega de los modelos con el laboratorio ya que 

se pueden enviar de manera electrónica, lo que elimina los gastos de envío, reduce los 

tiempos necesarios y minimiza los riesgos de posibles daños durante el transporte hacia 

el laboratorio (17). 

Adicionalmente, otro de los beneficios de esta técnica es en pacientes con dentaduras 

que presentan compromisos periodontales, en estos casos se sugiere la utilización de 

sistemas intraorales (IOS) antes que optar por impresiones convencionales, especialmente 

cuando se necesite exhibir áreas interdentales extensas (23, 24). 

Técnica de impresión convencional vs Impresión digital 

Cada año, se realizan alrededor de 40 millones de impresiones convencionales, pero más 

del 50% de ellas no logran capturar adecuadamente el margen de preparación, lo que 

impacta negativamente en la calidad de las restauraciones finales (18). En contraste, las 

restauraciones fijas, como las coronas obtenidas mediante técnicas de impresión digital 

demostraron un ajuste marginal y una precisión considerablemente superior en 

comparación con las técnicas de impresión tradicionales (6, 14, 19, 22). 

Además, el proceso de impresión digital fue más cómodo (20, 21) y considerablemente 

más rápido que el método convencional, lo que reduce el tiempo de operación hasta en 

20 minutos. Incluso, un flujo de trabajo digital basado en laboratorio sin utilizar modelos 

físicos resultó ser más eficiente en tiempo que un enfoque híbrido que involucra 

impresiones convencionales (7, 18,22); un claro ejemplo es cuando se realiza una 

impresión con silicona de adición, este proceso involucra varios pasos, como seleccionar 



la cubeta adecuada, mezclar el material, esperar el tiempo de fraguado, preparar y verter 

el yeso, esperar a que el yeso fragüe, y luego desmoldarlo y pulirlo. En cambio, al utilizar 

un escáner, se puede obtener un modelo digital preciso y limpio en tan solo 10 minutos 

(17). 

Los IOS no solo han simplificado los procesos clínicos sino que también han 

erradicado múltiples inconvenientes asociados a las técnicas de impresión tradicional (9), 

los problemas frecuentes como vacíos, desgarros y tirones que ocurren con los materiales 

tradicionales son eliminados por completo mediante los escaneos digitales. Asimismo, la 

técnica digital tiene el potencial de reducir los cambios dimensionales que se presentan 

en los materiales de impresiones convencionales, lo que minimiza la contracción que 

causa la distorsión e imprecisión (18).  

Realizar correcciones en las impresiones digitales es un proceso rápido y económico 

en comparación con los recursos de tiempo y materiales requeridos para repetir una 

impresión convencional. La digitalización de las impresiones ha optimizado este 

procedimiento y permite evaluar en tiempo real las preparaciones dentales, también, 

brindan la capacidad de obtener un escaneo de una pieza dental preparada y visualizarlo 

en una pantalla de computadora, lo que resuelve desafíos asociados con las impresiones 

tradicionales (18).  

El costo total de la toma de una impresión digital fue menor que el de la impresión 

convencional, la cual es más eficiente en cuanto a costo de operación se trata (7, 18). A 

pesar de que la inversión inicial requerida para adquirir sistemas intraorales (IOS) resulta 

en un gasto significativo, se recuperará a través de una implementación efectiva del flujo 

de trabajo (14, 18).  

Por todas estas razones antes mencionadas la impresión digital tiene aplicaciones en la 

mayoría de los campos de la odontología donde tradicionalmente se empleaban materiales 

de impresión convencionales. Principalmente, este tipo de impresión se enfoca en su uso 

para restauraciones fijas indirectas (14, 18). 

El uso del escáner intraoral para la elaboración de restauraciones fijas indirectas 

Según un estudio actual una gran parte de profesionales emplea sistemas intraorales (IOS) 

en sus labores diarias. Su uso principal fue en la toma de impresiones para la fabricación 



de todo tipo de prótesis dentales fijas (19) tales como; coronas, prótesis parcial fija, 

incrustaciones (inlays, onlays), carillas y dentaduras parciales fijas (14, 18, 25). 

Restaurar la integridad del arco dental, que se ha visto comprometida debido a factores 

genéticos o adquiridos mediante el uso de prótesis dentales fijas genera mejoras 

significativas en la calidad de vida de los pacientes (25). 

La captura de impresiones digitales de arcada completa en pacientes edéntulos totales 

parece ser una opción viable y clínicamente posible para la rehabilitación y elaboración 

de prótesis fijas indirectas. A pesar de esto, se reconoce la necesidad de mejoras en este 

proceso, y se enfatiza la importancia de que el dentista sea cauteloso y siga un patrón de 

escaneo adecuado. Además, se ha comprobado que algunos dispositivos cumplen con los 

estándares de calidad clínica requeridos (36, 37). No obstante, es importante destacar que 

no todos los casos clínicos son apropiados para este tipo de impresiones, especialmente 

en situaciones como restauraciones de tramos largos, donde la técnica de impresión 

convencional todavía ofrece una mayor precisión (14, 18). 

Por otro lado, en el caso de las impresiones digitales de arcada parcial, para piezas 

dentales individuales o tratamientos odontológicos segmentarios, si se sugiere el uso de 

dispositivos IOS, ya que demuestran ser altamente precisos y constituyen una alternativa 

adecuada a los métodos de impresión tradicionales, incluso cuando se utilizan materiales 

de impresión de gran nivel de exactitud (14, 16, 26). 

Desde la introducción de los escáneres intraorales en la odontología han desempeñado 

un papel crucial en la fase inicial del proceso para la elaboración de prótesis (28). La 

noción de representar de manera virtual los tejidos dentales a través del escaneo óptico 

presenta numerosas aplicaciones en diversas áreas de la odontología. Estas engloban la 

digitalización de los arcos dentales del paciente con fines de diagnóstico y planificación 

de tratamientos para la producción de restauraciones fijas indirectas (29).  

Basándose en lo antes mencionado, se presenta el Diseño de Sonrisa Digital (DSD), 

que es una herramienta digital que se emplea para mejorar la estética del paciente. Esta 

representación digital se muestra al paciente antes de iniciar el tratamiento. Esto no solo 

facilita la planificación del procedimiento, sino que también fortalece la comunicación 

entre el profesional y el paciente. De esta manera, el paciente puede comprender las 



posibles soluciones, recibir educación sobre los beneficios del tratamiento y sentirse más 

motivado, lo que aumenta la probabilidad de que acepte el caso (25, 30). 

El diseño de sonrisa digital básico utiliza al menos 2 imágenes del paciente: dos 

frontales con sonrisa amplia y una retraída. Estas imágenes se superponen en el software 

y se establece una línea en el interior del labio para mantener la simulación dentro de la 

línea natural de la sonrisa. Luego, se definen puntos o líneas que corresponden a los rasgos 

faciales del paciente, esto incluye el plano de oclusión (determinado por el centro de las 

pupilas) y la línea media de la dentición (alineada con la columela o el filtrum). Con esta 

información, el software genera una propuesta de sonrisa basada en la proporción áurea, 

sin embargo, de ser necesario, se deben realizar los ajustes pertinentes según la dentición 

y necesidades del paciente (25). 

El software de los escáneres incluye diversas herramientas adicionales para mejorar el 

proceso de escaneo y diseño, estas incluyen una función de corte que permite seccionar 

áreas excesivas o que necesitan ser reescaneadas, cabe recalcar que es una función de 

escaneo en alta definición (HD) que incrementa la densidad de triángulos capturados, un 

verificador de contactos oclusales que representa tanto de manera cualitativa como 

cuantitativamente cómo están distribuidos los contactos entre los arcos dentales con el 

uso de códigos de colores, un verificador de reducción que verifica si hay suficiente 

espacio para una restauración adecuada durante el proceso de preparación dental, y un 

verificador de pasividad o del eje de inserción que indica el eje de inserción de la futura 

prótesis y permite al operador identificar posibles áreas de retención. Además, se incluye 

una Mecanismo de medición y delineación de márgenes que posibilita dibujar la línea 

marginal en el diente preparado y simplifica cualquier ajuste necesario  antes de mandar 

el archivo para su respectivo proceso (2). 

La técnica de impresiones digitales parece ser muy aceptada, y se espera que la 

adopción del flujo de trabajo digital continúe desarrollándose en el ámbito de la 

odontología. Además, es probable que las próximas generaciones de escáneres intraorales 

tengan un mayor potencial, lo que podría conducir, en un futuro cercano, a la sustitución 

de las técnicas de impresión tradicionales por métodos digitales (19, 31). 

 

 



Consejos para un correcto uso del escáner en la toma de impresiones digitales  

Existen algunas sugerencias importantes que deben seguirse al realizar escaneos 

intraorales para garantizar la máxima precisión (2). 

Separar obstáculos como labios, lengua, mejillas y tejidos blandos móviles es un paso 

crucial para prevenir cualquier interferencia con la punta del escáner durante la toma de 

imágenes lo que evita variaciones en el escaneo (2, 32). Se aconseja el empleo de 

separadores labiales segmentados o completos para reducir la interferencia de los tejidos 

vestibulares durante el escaneo, y se puede utilizar un espejo de exploración para apartar 

la lengua. Actualmente, están disponibles en el mercado instrumentos diseñados 

específicamente para separar la lengua durante el escaneo, y con la ayuda de la 

inteligencia artificial, estos elementos se eliminan automáticamente de la imagen 

capturada (2). 

Previo al inicio del escaneo intraoral se aconseja utilizar un succionador para reducir 

la humedad en la cavidad bucal, aplicar aire sobre las caras oclusales de los dientes y 

entre las troneras (2). Es importante asegurarse que la superficie dental esté 

completamente seca y libre de residuos líquidos como; saliva, sangre, líquido crevicular, 

antes de utilizar el escáner intraoral, para así evitar interferencias que puedan afectar la 

precisión y los resultados del escaneo (32-34). 

Se ha comprobado que la precisión del escaneo se ve afectada por las diversas 

condiciones de iluminación ambiental (2, 35, 36). No existe una condición de iluminación 

universalmente óptima para todos los escáneres; el rendimiento y función de cada uno 

depende de una intensidad de luz específica del sistema que se utilice (2, 35). En términos 

generales, se debe evitar la presencia de fuentes de luz intensa directamente sobre los 

objetos que se escanean, por lo que se sugiere apagar la luz del sillón durante el proceso 

de escaneo(2). 

En ocasiones, si se han capturado más imágenes de las necesarias, puede ser más 

conveniente comenzar el proceso nuevamente, y por último, antes de concluir el escaneo, 

es importante verificar que no haya áreas sin escanear, esto incluye las superficies 

interproximales de los dientes problemáticos (2). 

 



Odontología Sostenible: Impresiones digitales 

La noción de desarrollo sustentable se apoya en tres pilares fundamentales: el medio 

ambiente, la economía y la sociedad. El fomentar prácticas saludables en la higiene bucal, 

y garantizar que todas las personas tengan acceso a servicios de salud, representa una 

valiosa contribución al bienestar global de las poblaciones, además de tener el potencial 

para respaldar metas medioambientales y mejorar la calidad de vida de manera inclusiva, 

productiva y saludable (37).  

La odontología ecológica representa un enfoque avanzado que minimiza el impacto 

ambiental de la atención odontológica (12, 38), al mismo tiempo que promueve un 

modelo seguro de práctica dental que respalda el bienestar general. Este enfoque se adapta 

a las necesidades de numerosos pacientes que valoran un estilo de vida saludable y 

permite a los profesionales dentales preservar tanto la salud del planeta como la de la 

comunidad (38). 

Es esencial que se reconozca y admita que la manera en que actualmente se ejerce la 

odontología no es sostenible (13). La atención dental tiene un impacto ambiental notable, 

ya que produce una considerable cantidad de desechos (13, 39, 40). Por lo que es 

importante generar una mayor conciencia entre los profesionales e implementar medidas 

y estrategias más ecológicas (39, 41). 

Al elegir entre productos de un solo uso, desechables o reutilizables, los odontólogos 

deben tomar en cuenta las consideraciones medioambientales, sin que ello afecte a la 

seguridad del paciente ni a la excelencia de la atención. Siempre que sea posible, se debe 

reducir al mínimo el uso de energía, agua y cualquier material o producto de alto impacto, 

como delantales de plástico, batas desechables, entre otros (13, 37). 

La odontología debe disminuir sus emisiones de carbono, no solo para combatir el 

cambio climático, sino también para promover una salud pública óptima (40). Una de las 

principales fuentes de emisiones de carbono en la odontología proviene de los 

desplazamientos tanto del personal como de los pacientes. Hasta un 64,5% de las 

emisiones de carbono están vinculadas a los viajes relacionados con la atención dental 

(42). Para disminuir el impacto que esto ocasiona se debe priorizar un enfoque eficaz y 

siempre que sea viable, llevar a cabo varios procedimientos durante una sola cita o 

emplear tecnología como el escaneo digital para minimizar los traslados (42). 



Se destaca la importancia de que la industria incorpore los principios de sostenibilidad 

en la práctica profesional, esto significa promover el uso y la creación de materiales y 

tecnologías más sostenibles (42). 

La innovación tendrá un papel crucial al facilitar la introducción de soluciones 

sostenibles de gran relevancia en el campo de la odontología (42), como la utilización de 

tecnologías de impresión digital, que resultan más efectivas que los métodos de 

impresiones tradicionales basados en materiales, debido a que se disminuyen los residuos 

al eliminar la necesidad de crear modelos de yeso o emplear materiales de impresión 

como alginato o caucho (43). 

Esta alternativa resulta más cómoda para los laboratorios dentales, ya que se elimina 

la necesidad de trasladarse a las clínicas, lo que a su vez reduce las emisiones de gases de 

efecto invernadero y minimiza el consumo de plástico y papel (43). 

Optar por una impresión digital en lugar de la técnica tradicional puede contribuir a la 

reducción del impacto medioambiental (42), con una formación adecuada a través de 

programas educativos, talleres y conferencias se puede producir un cambio y fomentar 

una mentalidad positiva entre los dentistas, llevándolos a transformar la odontología 

tradicional en odontología ecológica (44). 

Es fundamental contar con incentivos que respalden la implementación y desarrollo de 

servicios dentales sostenibles. Además, es crucial que la sostenibilidad sea integrada 

como parte fundamental en los programas educativos, para que la próxima generación de 

profesionales odontológicos reconozca y cuestione las prácticas no sostenibles de la 

misma manera en que la sociedad (13).  

Como profesionales del área de la salud, es esencial que se tenga un interés genuino 

en fomentar tanto el bienestar de las personas como la del medio ambiente. Adoptar 

prácticas "ecológicas" en la odontología brinda una mayor satisfacción personal y 

contribuye positivamente a la humanidad en su conjunto (38). 

 

 

 



CONCLUSIÓN 

Los escáneres intraorales permiten capturar imágenes y crear un modelo tridimensional 

de los dientes y encías de la boca del paciente, con esta tecnología se pueden escanear 

dientes preparados, adyacentes e incluso toda la arcada dental y mordida del paciente, 

esto con el propósito de lograr una alineación mandibular precisa para la elaboración de 

restauraciones. El uso de escáneres intraorales en la creación de restauraciones dentales 

indirectas es común en la práctica odontológica, estas restauraciones incluyen coronas, 

prótesis parcial fija, incrustaciones, carillas y dentaduras parciales fijas. Para tratamientos 

de dientes individuales o segmentarios, los dispositivos IOS son altamente precisos y una 

buena alternativa a los métodos tradicionales.  

Las impresiones digitales ofrecen ventajas como la eliminación de materiales 

tradicionales, precisión excepcional, ahorro de tiempo y espacio físico para su 

almacenamiento, observación en tiempo real, mayor comodidad, manejo sencillo, ajustes 

simples y eficiencia en el tratamiento. Además, son beneficiosas en casos de pacientes 

con compromisos periodontales. Comparado con la técnica de impresión convencional, 

la impresión digital ofrece una precisión en el ajuste marginal considerablemente 

superior, elimina problemas comunes de las técnicas convencionales como vacíos, 

desgarros, y reduce los cambios dimensionales. 

Por último es importante destacar que la odontología ecológica, al minimizar el 

impacto ambiental y promover prácticas sostenibles ofrece beneficios significativos tanto 

para el planeta como para la comunidad. Se debe promover el uso de materiales y 

tecnologías mayormente sostenibles, como la utilización del escáner para impresiones 

digitales, que resultan más efectivas y disminuyen los residuos. Pero requieren conciencia 

y formación en prácticas sostenibles por parte de los profesionales de la salud dental.  
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