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Resumen 

Introducción: El presente trabajo tiene como objetivo analizar el impacto del escaneo 

intraoral frente a la impresión convencional en la exactitud clínica y la experiencia del 

paciente dentro de la rehabilitación protésica, considerando la precisión, el ajuste marginal, la 

eficiencia operatoria y la percepción del paciente. Materiales y método: Se realizó una 

revisión literaria siguiendo las directrices PRISMA, basada en estudios publicados entre 2020 

y 2025 en PubMed y Web of Science (WoS). Los términos de búsqueda utilizados fueron 

“intraoral scanning”, “digital impression”, “conventional impression”, “accuracy”, “marginal 

fit”, “patient comfort” y “prosthodontic rehabilitation”, aplicados de forma uniforme en 

ambas bases, seleccionando investigaciones que compararan directamente ambas técnicas. 

Resultados: Los hallazgos indican que los protocolos digitales calibrados logran niveles de 

exactitud iguales o superiores a los métodos convencionales, reduciendo desviaciones 

lineales y mejorando la fidelidad del ajuste protésico. Además, el escaneo intraoral acorta los 

tiempos operatorios y aumenta la comodidad del paciente al eliminar el uso de materiales de 

impresión que generan incomodidad o ansiedad. Los avances tecnológicos, como la 

fotogrametría y la integración con sistemas CAD/CAM, mejoran la estandarización y la 

comunicación entre el clínico y el laboratorio, optimizando la calidad y predictibilidad del 

tratamiento. Conclusiones: El escaneo intraoral representa una alternativa precisa, eficiente y 

cómoda frente a la impresión convencional, favorece un flujo de trabajo más ágil y 

predecible, mejora la experiencia del paciente y consolida su aplicación dentro de la práctica 

prostodóntica moderna, marcando un avance significativo en la odontología digital actual. 

Palabras clave: odontología, escaneo, impresión. 
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Impacto del escaneo intraoral frente a la impresión convencional en la exactitud clínica 

y la experiencia del paciente. Revisión Literaria. 

Eli Gabriel Vásquez Tepud 
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Resumen 

Introducción: El presente trabajo tiene como objetivo analizar el impacto del escaneo 

intraoral frente a la impresión convencional en la exactitud clínica y la experiencia del 

paciente dentro de la rehabilitación protésica, considerando la precisión, el ajuste marginal, la 

eficiencia operatoria y la percepción del paciente. Materiales y método: Se realizó una 

revisión literaria siguiendo las directrices PRISMA, basada en estudios publicados entre 2020 

y 2025 en PubMed y Web of Science (WoS). Los términos de búsqueda utilizados fueron 

“intraoral scanning”, “digital impression”, “conventional impression”, “accuracy”, “marginal 

fit”, “patient comfort” y “prosthodontic rehabilitation”, aplicados de forma uniforme en 

ambas bases, seleccionando investigaciones que compararan directamente ambas técnicas. 

Resultados: Los hallazgos indican que los protocolos digitales calibrados logran niveles de 

exactitud iguales o superiores a los métodos convencionales, reduciendo desviaciones 

lineales y mejorando la fidelidad del ajuste protésico. Además, el escaneo intraoral acorta los 

tiempos operatorios y aumenta la comodidad del paciente al eliminar el uso de materiales de 

impresión que generan incomodidad o ansiedad. Los avances tecnológicos, como la 

fotogrametría y la integración con sistemas CAD/CAM, mejoran la estandarización y la 

comunicación entre el clínico y el laboratorio, optimizando la calidad y predictibilidad del 

tratamiento. Conclusiones: El escaneo intraoral representa una alternativa precisa, eficiente y 

cómoda frente a la impresión convencional, favorece un flujo de trabajo más ágil y 

predecible, mejora la experiencia del paciente y consolida su aplicación dentro de la práctica 

prostodóntica moderna, marcando un avance significativo en la odontología digital actual. 

mailto:egvasquezt@estudiantes.uhemisferios.edu.ec
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Palabras clave: odontología, escaneo, impresión. 

Abstract 

Introduction: This paper aims to analyze the impact of intraoral scanning versus 

conventional impressions on clinical accuracy and patient experience within prosthetic 

rehabilitation, considering precision, marginal fit, operative efficiency, and patient 

perception. Materials and methods: A literature review was conducted following PRISMA 

guidelines, based on studies published between 2020 and 2025 in PubMed and Web of 

Science (WoS). The search terms used were “intraoral scanning,” “digital impression,” 

“conventional impression,” “accuracy,” “marginal fit,” “patient comfort,” and “prosthodontic 

rehabilitation,” applied uniformly in both databases, selecting studies that directly compared 

both techniques. Results: The findings indicate that calibrated digital protocols achieve equal 

or superior accuracy levels to conventional methods, reducing linear deviations and 

improving the fidelity of the prosthetic fit. Furthermore, intraoral scanning shortens operating 

times and increases patient comfort by eliminating the use of impression materials that cause 

discomfort or anxiety. Technological advances, such as photogrammetry and integration with 

CAD/CAM systems, improve standardization and communication between the clinician and 

the laboratory, optimizing treatment quality and predictability. Conclusions: Intraoral 

scanning represents a precise, efficient, and comfortable alternative to conventional 

impressions. It promotes a more agile and predictable workflow, improves the patient 

experience, and consolidates its application within modern prosthodontic practice, marking a 

significant advance in today's digital dentistry. 

Key words: dentistry, scanning, printing. 
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Introducción 

 

El escaneo intraoral se ha consolidado como técnica digital para registrar impresiones 

clínicas, permite capturar la geometría de la arcada y los márgenes de restauraciones, 

incorpora tecnologías que facilitan la planificación protésica y la documentación digital. 

(Cheng et al., 2024) La digitalización de arcadas edéntulas durante la fabricación de 

dentaduras completas es un paso crucial, ya que la calidad de las impresiones varía según el 

escáner y la región, y estructuras móviles como bordes periféricos y paladar blando presentan 

mayores discrepancias mientras que tejidos duros muestran registros comparables a las 

impresiones convencionales. (Srivastava et al., 2023) Esta técnica también se aplica en 

pacientes parcial o totalmente edéntulos para la elaboración de restauraciones dentales o 

implantosoportadas, permitiendo reducir el tiempo del procedimiento respecto a la impresión 

convencional, sin importar si se registra un cuadrante o la arcada completa. (Siqueira et al., 

2021) 

Las expectativas en la fabricación de dentaduras completas soportadas por tejidos 

están cambiando hacia métodos más rápidos, cómodos, confiables y de bajo costo, en la toma 

de impresiones se emplean cada vez más técnicas simplificadas y digitales mediante escaneo 

intraoral. (Kahya & Akca, 2024) La obtención de registros precisos es fundamental en la 

rehabilitación prostodóntica, y el escaneo intraoral se ha consolidado como alternativa a las 

impresiones convencionales, permitiendo capturar la geometría completa de la arcada, 

márgenes y superficies dentales, optimizar tiempos clínicos, mejorar la comodidad del 

paciente y facilitar la planificación y documentación protésica. (Jánosi et al., 2023) La 

precisión en la digitalización de arcadas completas es esencial en rehabilitaciones sobre 

implantes, permitiendo registrar la geometría tridimensional de maxilares y mandíbulas 

edéntulas, así como márgenes y superficies implantosoportadas con exactitud, contribuyendo 

a la eficiencia clínica y al confort del paciente. (Papaspyridakos et al., 2023) 
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La obtención de impresiones digitales mediante escaneo intraoral permite capturar 

con detalle superficies dentales e implantosoportadas, registrar bordes periféricos y 

estructuras anatómicas complejas, optimizar el flujo clínico y la comunicación con el 

laboratorio. (J. Ma et al., 2023) La precisión en la obtención de registros es esencial en la 

rehabilitación protésica implantosoportada, y el escaneo intraoral digital se ha consolidado 

como técnica innovadora para registrar la morfología de la arcada y los implantes. 

(Seifeldeen et al., 2024) La digitalización de impresiones también permite capturar la 

geometría tridimensional de arcadas completas y parciales, registrar márgenes y superficies 

implantosoportadas con exactitud, contribuyendo a la eficiencia clínica y al flujo de trabajo 

del laboratorio. (Pullishery et al., 2023) 

Frente a lo expuesto, este estudio pretende analizar el papel del escaneo intraoral en 

comparación con la impresión convencional, considerando su precisión clínica, ajuste 

marginal, eficiencia operativa, percepción y confort del paciente, ventajas tecnológicas, 

aplicaciones en restauraciones protésicas y estrategias de implementación, con base en 

estudios publicados en PubMed y Web of Science (WoS) entre los años 2020 y 2025. 
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Materiales y Métodos 

 

Esta revisión de literatura se elaboró siguiendo las recomendaciones de la guía 

PRISMA, con el objetivo de analizar la precisión clínica, los mecanismos de registro, la 

eficiencia operativa, la comodidad del paciente y las ventajas tecnológicas del escaneo 

intraoral en comparación con la impresión convencional. Para ello, se realizó una búsqueda 

sistemática de artículos científicos publicados entre 2020 y 2025 en las bases de datos 

PubMed y Web of Science (WoS). 

Para identificar información relevante, se emplearon tres palabras clave en español e 

inglés relacionadas con el tema: “Escaneo intraoral”, “Impresión convencional” y “Exactitud 

clínica”. En PubMed y WoS, se aplicó una ecuación de búsqueda estructurada mediante 

operadores booleanos del siguiente modo: (“Intraoral scanning”) AND (“Conventional 

impression”) AND (“Clinical accuracy”) AND (“2020”[Date – Publication] : “2025”[Date – 

Publication]). 

Los criterios de inclusión consideraron únicamente artículos disponibles en texto 

completo, publicados entre 2020 y 2025, que abordaran comparaciones entre el escaneo 

intraoral y la impresión convencional en términos de exactitud, tiempo clínico, eficiencia o 

satisfacción del paciente, y estuvieran redactados en idioma español o inglés. Se excluyeron 

artículos duplicados, estudios sin aplicación clínica directa, investigaciones enfocadas 

exclusivamente en otros procedimientos digitales y documentos fuera del ámbito 

odontológico. 

El proceso de selección se desarrolló en tres fases: lectura de títulos, revisión de 

resúmenes y análisis completo de los textos, aplicando una metodología rigurosa para 

asegurar la calidad y relevancia de los estudios incluidos, de los 93 artículos inicialmente 
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identificados, tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 25 artículos 

provenientes de PubMed que cumplían con todos los criterios establecidos y que fueron 

utilizados para la redacción de este artículo. 

Resultados 

Exactitud metrológica digital vs convencional 

La exactitud metrológica en la toma de impresiones representa un elemento clave en 

la rehabilitación implantosoportada ya que determina la fidelidad del ajuste entre la estructura 

protésica y los componentes implantarios, las técnicas digitales mediante escaneo intraoral 

buscan igualar o superar la precisión de los métodos convencionales considerados el estándar 

de oro por su fiabilidad dimensional, el protocolo calibrado de escaneo intraoral (CISP) 

integra procedimientos de alineación y calibración que mejoran la trueness y la precisión de 

los registros digitales alcanzando valores equiparables al método convencional de cubeta 

abierta y férula ferulizada. (Li et al., 2024) 

La comparación metrológica entre métodos demuestra que el protocolo digital 

calibrado reduce de manera significativa las desviaciones lineales respecto al modelo de 

referencia, mostrando un rendimiento superior frente a las técnicas digitales no calibradas y 

resultados similares al método convencional, estos avances posicionan al escaneo intraoral 

calibrado como una alternativa viable para el registro de arcadas completas en 

rehabilitaciones sobre implantes, manteniendo niveles de precisión dentro de márgenes 

clínicamente aceptables y optimizando la eficiencia operativa en el proceso prostodóntico. 

(Park et al., 2024) 

Ajuste marginal y fidelidad restauradora 

El ajuste marginal y la fidelidad restauradora dependen directamente de la exactitud 

alcanzada durante la toma de impresiones para rehabilitaciones implantosoportadas de arcada 
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completa, las técnicas digitales como la fotogrametría y el escaneo intraoral han buscado 

optimizar este proceso reduciendo errores dimensionales y mejorando la adaptación de las 

estructuras protésicas, la fotogrametría se destaca por su alta capacidad de capturar con 

precisión las posiciones tridimensionales de los implantes, ofreciendo registros digitales con 

niveles de trueness y precisión superiores en comparación con las técnicas convencionales y 

digitales no calibradas, lo que garantiza una reproducción más fiel de los márgenes y la 

arquitectura implantaría.(Ma et al., 2021) 

La fidelidad restauradora se ve influenciada por la capacidad del método de impresión 

para mantener la relación espacial exacta entre los pilares y la prótesis final, los resultados 

muestran que la técnica convencional mantiene una precisión adecuada aunque inferior a la 

obtenida mediante fotogrametría, mientras que el escaneo intraoral presenta mayores 

desviaciones lineales y angulares, este comportamiento evidencia que el uso de sistemas de 

captura óptica avanzada permite alcanzar una adaptación marginal más precisa, reduciendo la 

posibilidad de tensiones o desajustes durante la conexión protésica y favoreciendo la 

estabilidad funcional y estética del tratamiento implantosoportado. (Husein et al., 2022) 

Eficiencia clínica y tiempos operatorios 

La eficiencia clínica y los tiempos operatorios son factores decisivos en la elección de 

la técnica de impresión en rehabilitaciones implantosoportadas de arcada completa, el 

escaneo intraoral permite reducir significativamente la duración del procedimiento al 

eliminar fases como el fraguado del material y el vaciado del modelo, lo que mejora la 

comodidad del paciente y simplifica el trabajo clínico, además la digitalización directa evita 

errores por deformación o manipulación de materiales, garantizando un flujo más ágil y 

predecible en comparación con los métodos convencionales.(Cai et al., 2024) 
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El uso de tecnologías digitales favorece una mayor productividad y precisión, ya que 

permite verificar los registros en tiempo real y corregir posibles desviaciones sin repetir el 

procedimiento completo, esta eficiencia se traduce en una reducción del estrés operatorio y 

una mejor experiencia tanto para el profesional como para el paciente, contribuyendo al 

mantenimiento de una cadena digital continua desde la captura hasta la confección final de la 

prótesis, mejorando así la calidad y estabilidad de los resultados clínicos. (Gómez et al., 

2024) 

Percepción y confort del paciente 

La percepción y el confort del paciente representan aspectos determinantes en la 

selección del método de impresión para prótesis fijas de cobertura completa, el uso de 

escaneos digitales ofrece una experiencia más cómoda al eliminar la necesidad de materiales 

de impresión que pueden generar náuseas, molestias o ansiedad durante el procedimiento, 

además el escaneo intraoral permite un ambiente clínico más limpio y rápido, reduciendo la 

sensación de incomodidad y mejorando la aceptación del tratamiento por parte del paciente. 

(Radi & ElKhashab, 2023) 

El flujo digital favorece una comunicación más fluida entre el profesional y el 

paciente, ya que las imágenes tridimensionales permiten visualizar de forma inmediata los 

resultados esperados, esto incrementa la confianza y la satisfacción general con el proceso 

restaurador, el confort percibido se asocia también con la reducción de errores y repeticiones, 

ofreciendo una experiencia más eficiente y menos invasiva que las técnicas convencionales, 

lo cual repercute positivamente en la disposición del paciente hacia futuros 

procedimientos.(Roig et al., 2022) 
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Factores tecnológicos del escaneo intraoral 

Los factores tecnológicos del escaneo intraoral influyen directamente en la exactitud 

de las impresiones digitales, el rendimiento del escáner depende de la resolución óptica, la 

calibración del dispositivo y la capacidad del software para procesar las imágenes 

tridimensionales, estos elementos determinan la fidelidad con la que se reproducen las 

estructuras orales, especialmente en casos de arcadas completas con múltiples implantes, la 

calidad de la captura también está sujeta a la estabilidad de la cámara, la reflexión superficial 

y la alineación de las imágenes, factores que pueden generar distorsiones en la geometría del 

modelo digital. (Tohme et al., 2023) 

El uso de sistemas como la estereofotogrametría ha demostrado superar algunas de 

estas limitaciones al ofrecer una mayor precisión angular y una mejor representación espacial 

de los cuerpos de escaneo, esta tecnología permite registrar las coordenadas tridimensionales 

de manera más estable, reduciendo la dependencia de la línea de visión del operador y los 

errores acumulativos de alineación, en contraste, los escáneres intraorales convencionales 

pueden presentar variaciones en trueness y precisión por la sensibilidad del sensor y la 

complejidad del algoritmo de reconstrucción, lo que resalta la importancia de la actualización 

tecnológica y el dominio técnico en la práctica clínica digital.(Chen et al., 2022) 

Errores y distorsiones en impresiones convencionales 

Las impresiones convencionales en pacientes con fisura labio-palatina suelen 

presentar errores dimensionales derivados de la manipulación del material, la deformación 

por tensiones internas y el tiempo de fraguado, estos factores afectan la estabilidad 

volumétrica y la reproducción exacta de las estructuras anatómicas, generando distorsiones 

que comprometen la precisión del modelo obtenido, además, el ambiente intraoral del 

lactante, caracterizado por limitaciones de espacio, movimientos involuntarios y la presencia 
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de secreciones, incrementa el riesgo de desplazamientos y burbujas, dificultando la obtención 

de un registro fiel y seguro.(Naghy et al., 2022) 

El reemplazo de estas técnicas por el escaneo digital intraoral reduce 

significativamente la posibilidad de errores asociados al material y la técnica operatoria, al 

eliminar etapas intermedias susceptibles de distorsión como el vaciado en yeso o la remoción 

del material de impresión, esta digitalización directa permite registrar con exactitud la 

morfología del arco maxilar, garantizando una mejor concordancia tridimensional y un menor 

margen de desviación, de modo que se optimiza la seguridad del procedimiento y se 

minimizan los riesgos clínicos para el paciente pediátrico.(Dulaijan et al., 2025) 

Integración del flujo digital protésico 

La integración del flujo digital protésico permite optimizar la transferencia de 

información desde la toma de impresión hasta la planificación y confección de la 

restauración, al emplear escaneos intraorales con cuerpos de escaneo cortos se logra una 

mayor exactitud en el registro tridimensional, reduciendo las desviaciones angulares y 

lineales que suelen presentarse en impresiones convencionales, este proceso digital minimiza 

los errores acumulativos de las etapas analógicas, mejora la comunicación entre el clínico y el 

laboratorio y facilita una conexión más precisa entre los componentes protésicos e 

implantarios, garantizando una mejor adaptación marginal y un ajuste pasivo más 

confiable.(Alkindi et al., 2024) 

El uso de tecnologías digitales en la rehabilitación implantosoportada favorece la 

estandarización de procedimientos y la reducción de tiempos operatorios, el registro directo 

mediante escaneo elimina la necesidad de materiales de impresión y vaciados en yeso, lo que 

disminuye la posibilidad de distorsiones, al incorporar sistemas de diseño asistido por 

computadora y manufactura digital se logra una sincronización más eficiente entre 
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diagnóstico, planificación y ejecución clínica, potenciando la precisión restauradora y 

mejorando la predictibilidad del resultado protésico. (Zarauz et al., 2023) 

Avances tecnológicos en odontología digital 

Los avances tecnológicos en odontología digital permiten optimizar la precisión de las 

impresiones mediante el uso de escáneres intraorales que capturan la geometría 

tridimensional de diferentes materiales restauradores la exactitud del escaneo se ve 

influenciada por las propiedades del sustrato subyacente y estudios recientes evidencian que 

las superficies metálicas presentan mayores desafíos en comparación con materiales no 

metálicos al aplicar técnicas de escaneo con o sin recubrimiento en polvo se pueden observar 

variaciones en la trueness y precisión de los modelos digitales mientras que las impresiones 

convencionales ofrecen resultados más consistentes en sustratos metálicos estos avances 

permiten evaluar de manera más eficiente las restauraciones y planificar procedimientos 

protésicos con mayor fiabilidad. (Lim et al., 2021) 

El desarrollo de escáneres intraorales de alta resolución y algoritmos de 

procesamiento de imágenes ha mejorado la captura de detalles finos en diferentes tipos de 

coronas y estructuras dentales la selección del método de impresión digital o convencional 

debe considerar las características del material restaurador para optimizar la fidelidad del 

registro el uso de tecnologías digitales reduce errores derivados de materiales deformables 

permite una mejor integración con flujos CAD/CAM y facilita la comunicación 

clínicalaboratorio garantizando así resultados más predecibles y eficientes en la rehabilitación 

dental. (Dohiem et al., 2022) 
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Discusión 

 

Los resultados de la revisión muestran que las técnicas digitales de escaneo intraoral 

calibrado han alcanzado un nivel de exactitud comparable o incluso superior al de los 

métodos convencionales de impresión con cubeta abierta y férula ferulizada, evidenciando un 

avance significativo en la precisión metrológica dentro de la rehabilitación 

implantosoportada. Li et al. (2024) comenta que la implementación del protocolo CISP 

optimiza la trueness y la precisión de los registros digitales, reduciendo desviaciones lineales 

y angulares que tradicionalmente afectaban la fidelidad del ajuste protésico. Este hallazgo 

coincide con lo observado en la presente revisión, donde las técnicas calibradas demostraron 

un mejor rendimiento operativo y una mayor consistencia dimensional, lo que sugiere que el 

perfeccionamiento de los procesos digitales puede igualar los estándares clínicos 

convencionales manteniendo la eficiencia y la reproducibilidad del flujo de trabajo. Park et 

al. (2024) complementa que los escaneos calibrados no solo superan a los no calibrados en 

precisión, sino que también ofrecen mayor estabilidad clínica, reforzando la tendencia hacia 

la digitalización como método de elección en registros implantarios. 

En cuanto al ajuste marginal y la fidelidad restauradora, Ma et al. (2021) destaca que 

la fotogrametría permite una reproducción tridimensional más precisa de las posiciones 

implantarias, superando tanto a las impresiones convencionales como a los escaneos digitales 

no calibrados, mientras que Husein et al. (2022) señala que, si bien las técnicas 

convencionales mantienen una precisión aceptable, las tecnologías ópticas avanzadas logran 

una mejor adaptación marginal y reducen los desajustes protésicos. En nuestra revisión, estos 

resultados se reflejan en la superioridad de las técnicas digitales calibradas para preservar la 

relación espacial entre los componentes, lo que se traduce en una restauración más estable, 

funcional y predecible en comparación con los métodos tradicionales. 
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La limitada información disponible se debe a que la mayoría de los estudios se han 

realizado en entornos controlados y no en condiciones clínicas reales, lo que reduce la 

aplicabilidad de los resultados, además, la falta de uniformidad en los protocolos, los 

dispositivos empleados y los criterios de evaluación dificulta establecer conclusiones sólidas 

sobre la superioridad de un método frente a otro. 

Como odontólogos, la comprensión de estas diferencias y limitaciones es fundamental 

para la práctica clínica, conocer los beneficios de los escaneos calibrados y la fotogrametría 

permite seleccionar el método más adecuado para cada caso, optimizando la adaptación 

marginal, reduciendo errores y mejorando la eficiencia del flujo protésico, esta información 

facilita decisiones basadas en evidencia que incrementan la predictibilidad del tratamiento, 

mejoran la experiencia del paciente y potencian la integración de la odontología digital en la 

rehabilitación implantosoportada. 

Conclusión 

 

Este estudio permitió analizar el papel del escaneo intraoral en comparación con la 

impresión convencional, evidenciando que las técnicas digitales calibradas ofrecen una 

precisión clínica comparable o superior, mejorando el ajuste marginal y la fidelidad 

restauradora, al tiempo que optimizan la eficiencia operativa y reducen los tiempos del 

procedimiento, además, favorecen la percepción y el confort del paciente al eliminar 

molestias asociadas a materiales de impresión, incorporan ventajas tecnológicas como la 

captura tridimensional precisa y la integración con flujos CAD/CAM, y facilitan la 

planificación y ejecución de restauraciones protésicas con mayor predictibilidad, lo que 

respalda su implementación estratégica en la práctica clínica odontológica. 
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