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RESUMEN 

 

Introducción: Para brindar un tratamiento dental óptimo, es crucial que las impresiones 

orales sean exactas (precisión y veracidad). En la actualidad, además de las impresiones 

convencionales o analógicas, disponemos de las digitales. Surge entonces la interrogante 

de cuál de estos dos tipos de impresiones, utilizadas en forma correcta, nos permitirá lograr 

una mayor exactitud; habiendo determinado previamente que escáners intraorales, 

materiales y métodos convencionales proveen los resultados más exactos. Objetivo: 

Determinar la exactitud de los métodos convencionales y digitales para obtener impresiones 

dentales. Materiales y métodos: El diseño de este artículo de revisión sistemática es de 

tipo comparativo, descriptivo, analítico. De método deductivo en la búsqueda bibliográfica, 

cualitativo, no experimental y documental. Se contó con una muestra de 48 artículos 

científicos, la cual se pudo llevar a cabo por medio del acceso a la biblioteca virtual de la 

UCSG y otras fuentes confiables y viables como PubMed y Cochrane. Análisis y 

Discusión: Las impresiones convencionales resultaron ser menos exactas y precisas que 

las digitales. El material convencional que brindó mayor exactitud y precisión fue el polivinil 

siloxano con la técnica de impresiones de dos pasos, y el escáner TRIOS tuvo mayor 

exactitud, precisión, veracidad y velocidad, que los otros escáners. Conclusión: Las 

impresiones digitales obtienen mayor exactitud, precisión y veracidad vs. las impresiones 

convencionales, en espacios cortos, preparaciones para prótesis fijas y sobre implantes en 

estudios in vitro. 

Palabras Clave: Digital impression vs conventional impressions, intraoral scanners, 

accuracy, precision. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: To provide optimal dental treatment, it is crucial that oral impressions are 

accurate (precision and trueness). Currently, in addition to conventional or analog 

impressions, there are digital ones. Having previously determined which intraoral scanners, 

materials, and conventional methods provide the most accurate results, the question is 

which of these two types of impressions, used correctly, provides greater accuracy. 

Objective: To determine the accuracy of conventional and digital methods for obtaining 

dental impressions. Materials and methods: This systematic review article design is 

comparative, descriptive, and analytical. It employs a deductive method in the selection of 

bibliography, and it is qualitative, non-experimental, and documentary research. The sample 

consists of 48 scientific articles, accessed through the UCSG virtual library and other reliable 

and viable sources such as PubMed and Cochrane. Analysis-Discussion: Conventional 

impressions turned out to be less accurate and precise than digital ones. The conventional 

material that provided greater accuracy and precision was polyvinyl siloxane with the two-

step impression technique, while the TRIOS scanner had greater accuracy, precision, and 

trueness, when compared to the other scanners. Conclusion: Digital impressions obtain 

greater accuracy, precision, and veracity vs. conventional impressions. This is true for short 

distances, FDP tooth preparations, and for implant impressions in vitro studies. 

Key Words: Digital impression vs conventional impressions, intraoral scanners, accuracy, 

precision. 
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INTRODUCCIÓN  

Las impresiones dentales son un 

paso crucial al momento de 

realizar un tratamiento 

odontológico. Son un negativo, 

una copia en reverso de las 

superficies dentarias que los 

odontólogos utilizan para realizar 

diagnósticos o planes de 

tratamiento en diferentes 

especialidades como 

rehabilitación, ortodoncia, 

implantes, entre otras. Hoy en día 

se cuenta con dos tipos de 

impresiones dentales: impresiones 

convencionales o analógicas, y las 

impresiones digitales1-4. 

 

Uno de los aspectos más críticos 

dentro de la rehabilitación oral, es 

que la restauración no encaje en la 

preparación, y/o no tenga un 

correcto ajuste marginal18,46. 

 

Para obtener una restauración 

protésica con una adaptación 

interna y margen exactos, la 

impresión oral deberá ser exacta y 

precisa.  La exactitud se la define 

como veracidad y precisión. La 

precisión describe el grado de 

reproducción entre mediciones 

repetidas de modelos digitales y 

convencionales, mientras que la 

veracidad va a describir la 

proximidad en relación con el 

objeto que se mide1,7,9. 

La veracidad va a describir la 

desviación geométrica de la 

impresión digital y convencional, 

comparándolas con la impresión 

original. La precisión indica el 

grado de desviación entre las 

impresiones digitales y 

convencionales, repetidas dentro 

de un grupo de prueba. Se debe 

señalar que para el cálculo de la 

exactitud se debe dimensionar la 

precisión y la veracidad 12-14. 

 

Figura 1. Veracidad y precisión 

Fuente: Renne, W 42 . 

Si se quiere evaluar la exactitud y 

precisión de los métodos de 

impresiones convencionales 
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versus digitales, se puede realizar 

un estudio in vivo, el cual se 

ejecuta con la colaboración de 

pacientes e in vitro que se realiza 

en modelos de laboratorio. Este 

último tipo de estudio no va a ser 

la representación de una situación 

clínica debido a diferentes 

variables que interfieren en su 

exactitud. Según Gedrimiene, A et 

al11 el equipo de recolección de 

datos que se utilizó en el estudio in 

vitro no se puede utilizar en un 

estudio clínico, por lo que las 

impresiones solo pueden ser 

comparadas con impresiones 

convencionales5,11. 

 

Alrededor del siglo XVIII, se tiene 

registro de la primera impresión 

dental convencional. Se le acredita 

a Philipp Pfaff, un dentista cirujano 

alemán, quien obtuvo un modelo 

con yeso Paris vaciado sobre una 

impresión intraoral con lo que el 

describió como lacre ablandado en 

agua caliente. Desde ese 

entonces, con el pasar del tiempo, 

se han ido mejorando los 

materiales para las impresiones 

convencionales6. 

Mediante estudios se ha 

demostrado que la impresión 

convencional es una técnica que 

produce errores en su exactitud 

por diferentes factores como una 

incorrecta selección de la cubeta 

de impresión, la incorrecta 

aplicación del adhesivo, un 

inadecuado control de fluidos, la 

retracción impropia de los tejidos 

blandos, la deformación de los 

detalles anatómicos al retirar la 

cubeta, su estabilidad dimensional, 

un vaciado inadecuado, una 

incorrecta selección de materiales 

y técnicas45. 

 

Por años se han estudiado los 

diferentes materiales que existen 

para los métodos de impresiones 

convencionales, entre los más 

destacados están el polieter, con 

el cual las impresiones realizadas 

solo permiten un vaciado de yeso 

y luego de las primeras 24 horas 

se distorsionan. El polivinil 

siloxano brinda mejor estabilidad 

dimensional y el vinil siloxanoeter 

que da la mejor exactitud 

dimensional en comparación al 

poliéter y el polivinil siloxano7. 
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Dentro de las impresiones 

convencionales, existen 2 técnicas 

para obtenerlas, de un paso y de 

dos pasos. En la técnica de un 

paso, se mezcla el putty y el 

material liviano al mismo tiempo, 

se lo lleva a boca y se polimerizan 

simultáneamente. Esta técnica 

debe de ser realizada a 4 manos. 

Mientras que en la de dos pasos, 

se realiza la toma del putty 

primero, y luego se coloca el 

material liviano y se lleva a boca15 

16 17. 

 

En los últimos 25 años el 

CAD/CAM ha llamado la atención 

de muchos odontólogos, quienes 

actualmente se apoyan en un 

scanner digital, una impresora y 

una fresadora en la consulta 

privada5. 

 

Los escáners digitales han 

revolucionado en la odontología 

junto a sus innovaciones desde los 

80s, cuando entró al mercado el 

primer sistema chairside, 

compuesto por un escáner 

intraoral y una maquina fresadora 

marca ¨CEREC¨ (Sirona) diseñado 

por el profesor Werner H. 

Mormann, y presentada en la 

Universidad de Zurich. Al igual que 

una cámara ordinaria, recolecta la 

información mediante una imagen. 

Los primeros sistemas CAD/CAM 

se limitaban a fabricar inlays, 

onlays y coronas. Hoy en día, este 

sistema no tiene límites en sus 

fabricaciones, inlays, onlays, 

coronas, carillas, prótesis fijas, 

prótesis totales, guías quirúrgicas, 

quías de ortodoncia, ortodoncia 

invisible y hasta implantes 5,8,10,48. 

 

Los escáneres intraorales son el 

presente y el futuro en la 

odontología. Su función es 

reproducir con exactitud la forma, 

el tamaño, las texturas, el color, 

entre otras características de las 

arcadas dentarias; la información 

se recolecta, se la procesa por 

medio de archivos STL 

(stereolithography) mediante el 

cual se realiza la planificación en 

un software de diseño (CAD)32.  

 

El sistema de captación de imagen 

va a variar según la marca del 

escáner. Obteniéndose por video, 

imagen o multiimagen. Mientras 

que unos requerirán de un polvo o 
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spray revelador para lograr 

escanear, otros no tienen esa 

necesidad (powder-free)44. 

 

El workflow o flujo de trabajo digital 

comprende varios procedimientos 

en el cual se incluyen los 

escáneres digitales como una 

parte de este flujo; se dividen en 

dos tipos, directo e indirecto. El 

indirecto se lo realiza por medio de 

un escáner de laboratorio, y copia 

la impresión o un vaciado de yeso 

extraído de una impresión 

convencional.  Y el directo 

comenzará escaneando 

intraoralmente al paciente, para 

luego convertir la información 

obtenida en un archivo STL y 

continuar con el workflow. En la 

técnica directa es importante que 

el clínico se comunique con el 

laboratorio para coordinar que el 

escáner y software utilizados en la 

clínica sean compatibles y pueda 

ser reconocido por el software 

utilizado en el laboratorio. 

 

Cuando se utiliza la tecnología 

chairside, las compañías se 

aseguran que el escáner y la 

fresadora, utilicen el mismo 

software. 

De esta manera se reducen los 

pasos requeridos cuando tomamos 

una impresión convencional, tales 

como la selección del material y 

cubeta, toma de impresión, 

vaciados y procedimientos clásicos 

del laboratorio. Los cuales pueden 

causar errores de exactitud, 

precisión, veracidad, desajustes 

internos o marginales e 

incomodidad en el paciente. 

Adicionalmente, las impresiones 

digitales reducen la contaminación 

cruzada 23,28,30,33-35. 

 

Nuevos escáneres intraorales han 

sido introducidos y presentados de 

una manera rápida. 

 

Es una inversión a largo plazo que 

busca una rentabilidad directa en 

relación a los procedimientos 

realizados en el consultorio o en la 

clínica, y además es la más 

elegida entre los pacientes debido 

a la rapidez con la que trabaja. 

23,28,30 

El uso de la tecnología digital, a más 

de disminuir el tiempo del paciente en 
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la silla, también ahorra el uso de 

materiales, y la mano de obra del 

personal., aumentando así la 

productividad de la clínica dental en 

todas sus especialidades.28-30 

  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Toma de impresión de los 7 

escáners intraorales y un escáner 

intraoral. 

Fuente: Nedelcu et al26  

 

El objetivo de este trabajo es 

determinar la exactitud de los 

métodos convencionales y 

digitales para obtener impresiones 

dentales mediante una revisión 

sistemática de artículos científicos. 

 

Materiales y métodos 

 

El diseño de este artículo de 

revisión sistemática es de tipo 

comparativo, descriptivo, analítico-

documental. De método deductivo 

en la búsqueda bibliográfica, 

cualitativo, no experimental y 

documental.  

 

La búsqueda y recolección de 

artículos científicos se llevó a cabo 

desde octubre 2020 hasta febrero 

2021, mediante la biblioteca virtual 

de la UCSG y los metabuscadores: 

Pubmed y Cochrane. 

 

Para la búsqueda se utilizaron las 

palabras clave: 

 

Accuracy digital impression vs. 

conventional impressions 

Precision digital impressions vs. 

conventional impressions 

Accuracy intraoral scanners 

Digital conventional dental 

impressions 

Dental scanner precision 

Dental scanner accuracy 

Conventional impressions accuracy 

Conventional impressions precision 

 

Se obtuvieron 387 artículos 

científicos. Luego de eliminar 

duplicados, y revisar los títulos y 

resúmenes, se aplicaron los 

criterios de exclusión, terminando 

seleccionados 48 artículos para 
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ser incluidos en la revisión 

sistemática.   

 

Los criterios de inclusión aplicados 

fueron Art. publicados después al 

2014 en revistas Q1 y Q2,   

artículos científicos acerca de 

impresiones de arcadas 

completas, impresiones para 

restauraciones sobre implantes, 

impresiones para restauraciones 

indirectas sobre dientes, estudios 

in vivo sobre exactitud impresiones 

digitales versus impresiones 

convencionales, estudios in vitro 

sobre exactitud impresiones 

digitales versus impresiones 

convencionales. (Figura 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Flujo de trabajo 

 

 

 

 

 

Resultados 

 

1. Exactitud de las impresiones convencionales y digitales. 

Para obtener la exactitud de las 

impresiones dentales, la impresión 

debe de ser exacta y precisa sin 

importar el método de impresiones 

utilizado. La exactitud en las 

impresiones convencionales 

siempre se verá afectada por un 

grado de error, debido a los 

materiales que son manipulados y 

al número de pasos requeridos. 

Dentro de las impresiones 

digitales, la exactitud se verá 

afectada por el tipo de escáner 

utilizado. Así mismo la falta de 

entrenamiento y habilidad del 

operador puede influir en el 

resultado final. 
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2. Exactitud y precisión de la técnica de impresión convencional en 

relación a los materiales y técnica utilizada.  

La impresión convencional se ve 

afectada por la manipulación de 

los materiales y por la técnica de 

impresiones utilizada.  

Dentro de los materiales más 

destacados están el poliéter, 

polivinil siloxano y el vinil 

siloxanoeter.  

El poliéter y polivinil siloxano 

pueden tener la misma precisión 

que los escáneres intraorales. El 

PVS es más utilizado en las 

impresiones tomadas para la 

fabricación de prótesis fijas, y es 

un material que puede producir el 

ajuste marginal más exacto.  

Dentro de las técnicas de un paso 

y dos pasos, la más destacada, 

debido a su exactitud y reducción 

de desviación es la técnica de dos 

pasos. 

3. Exactitud y precisión de los escáners intraorales 

Existen varios escáners intraorales 

para las impresiones digitales en el 

mercado, y son elegidos sobre las 

impresiones convencionales 

debido a la exactitud, precisión, 

veracidad y velocidad que 

proveen. La reducción de pasos 

que brindan, ayudan a la 

disminución de probabilidades de 

causar un desajuste interno y 

marginales de las restauraciones. 

Además, vuelven más productivo 

el consultorio, al permitir trabajar 

en forma mucho más rápida, 

ahorrando el uso de materiales, 

brindando adicionalmente, una 

mayor comodidad al paciente. Sin 

embargo, no todos escáners 

cumplen el principal requisito que 

requiere un especialista de una 

impresión, que es la exactitud. 

Esto puede deberse a un control 

inadecuado de la saliva o sangre 

que se encuentre dentro de la 

cavidad oral.  En esta revisión 

sistematica, el escáner que obtuvo 

mayor exactitud, precisión, 

veracidad y velocidad fue el Trios 

(multiimagen). 
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4. Exactitud y precisión de las impresiones convencionales y 

digitales en las diferentes especialidades. 

 

Las diferencias en la exactitud, 

precisión veracidad de las 

impresiones convencionales vs las 

digitales tendrán variación según 

la especialidad.  

 

Para las impresiones de arrastre, 

de arcada completa, sobre 

implantes in vivo y largas 

distancias resulta más precisa la 

técnica convencional.  

 

Para las impresiones sobre 

preparaciones para coronas, para 

extensas áreas interdentales, 

distancias cortas, sobre implantes 

in vitro y arcadas completas 

inferiores, la impresión digital tuvo 

los resultados más exactos y 

precisos.  

 

Sin embargo, hay ocasiones en las 

que no presentan diferencias 

significativas, como en la técnica 

BOPT. 
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Análisis y Discusión

Tabla 1. Exactitud de la técnica de impresión convencional 

en relación al tiempo de impresión. 

 

Afshari, Z et al indica que la 

técnica de un paso presenta mayor 

exactitud en el diámetro 

dimensional20, Singh, K et al 

refiere que ésta presentó mayor 

distorsión18. De otra parte, Singh, 

K. et al, Jamshidy, L. et al y 

Levartovsky, S. et al indican que la 

técnica de impresión de dos pasos 

presenta menor distorsión y más 

exactitud (con mínimo grado de 

distorsión)18,24,16, sin embargo, 

Pino, R et al encontró ninguna 

diferencia entre las dos técnicas19. 

Se pudo observar de la evidencia 

científica actual que 3 de 6 autores 

refieren que el método de toma 

impresión convencional más 

exacto y con menor distorsión fue 

la técnica de dos pasos 16,18,24.  

Mientras que 1 de 6 refirió que la 

que posee mejor exactitud en el 

diámetro dimensional fue la 

técnica de un paso20. Sin embargo,  

1 de 6 refirió que la técnica de  un 

paso fue la que mayor distorsión 

presentó  18 y 1 de 6 no observó 

diferencias significativas entre 

ambas técnicas19.

AUTORES (AÑO) CONCLUSIONES 

Afshari, Z. et al(2019)20 La técnica de un paso presenta mayor exactitud en el 

diámetro dimensional en comparación a la de dos pasos. 

Singh, K. et al(2012)18 

Jamshidy, L. et 

al(2016)24 

Levartovsky, S. et 

al(2013)16 

La técnica de impresión de dos pasos tuvo menor 

distorsión y fue más exacta, obteniendo un grado de 

distorsión = 0.011mm.  

Pino, R. et al(2017)19 Ninguna diferencia entre las dos técnicas.  

Singh, K. et al(2012)18 Técnica de un solo paso presento mayor distorsión (≥50 

μm) 
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Tabla 2. Técnica de impresión convencional, más exacta y 

precisa, en relación a los materiales. 

 

ESTUDIO (AÑO) CONCLUSIONES 

Singh, K. et al (2012)18 

Levartovsky, S. et al (2013)16 

Ahlholm, P. et al (2016)8 

Sakornwimon, N. et al (2016)5 

El polivinilsiloxano es el material más exacto 

para la técnica de dos pasos, recrea el área del 

surco gingival, reproduce el ajuste marginal más 

exacto y posee una precisión igual a la de los 

escáneres digitales. 

Afshari, Z. et al (2019)20 

 

Vinil siloxanoeter (un paso y dos pasos) más 

exacta.  

De la evidencia científica actual se 

logra observar que 4 de 5 artículos 

refieren que el material de mayor 

exactitud y precisión es el 

polivinilsiloxano, acompañado de 

una mejor reproducción de los 

detalles anatómicos y ajuste 

marginal al momento que colocar 

la restauración5,8,16,18. Mientras 

que estudios de Afshari, Z. et al 

reconocen con más exactitud al 

vinil siloxanoeter en técnica de un 

paso y dos pasos20.
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Tabla 3. Exactitud, precisión y veracidad entre los escáners 

intraorales. 

 

AUTORES (AÑO) CONCLUSIONES 

Diker, B. et al (2020)21 

El modelo Primscan@ fue el más exacto y 

preciso con una distorsión de 25 y 10 µm, 

seguida de Trios@ con 40,5 y 11 µm. 

García-Gil, I et al (2020)25 

Yasser et al (2019)30 

Nedelcu et al (2018)26 

Ender, A et al (2015)13 

Anh (2016)41 

Renne, W et al (2017)42 

Hack, G. (2015)44 

Michelinakis, G. (2019)47 

Opinaron que el escáner Trios@ tuvo mayor 

exactitud, precisión y veracidad en comparación 

a los otros escáneres y técnicas 

convencionales.  

Además, para el escaneo de una arcada 

completa tuvo el mejor equilibrio de velocidad, 

precisión y veracidad. 

En una impresión in vitro de una arcada 

completa, Trios@ demostró una mayor precisión 

de 22.17 ± 4.47 mm que iTero@ 29.84 ± 12.08 

mm.  

Renne, W et al (2017)42 

Para el escaneo de los sextantes, Planscan@ y 

CEREC Omnicam@ tuvieron la mejor 

combinación de rapidez, veracidad y precisión.  

García-Gil, I et al (2020)25 

Existieron diferencias de veracidad entre los 

escáners intraorales utilizados. 

Y las desviaciones pueden deberse por tipo de 

escáner, saliva o sangre dentro de la cavidad 

oral o la experiencia del operador. 

Ender, A et al (2015)13 
No existieron diferencias significativas de 

precisión entre los escáners. 

Nedelcu et al (2018)26 
ATOS un escáner industrial tuvo la precisión 

más elevada en comparación a los intraorales. 

Michelinakis, G. (2019) 47 

Diker, B. et al (2020)21 

Opinaron que los que tuvieron mayores 

distorsiones fueron iTero, 70 y 12 µm, y 

Esmeralda, 73,5 y 60 µm con una baja 

veracidad. 
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Amin, S. (2016)39 

Roig, E. (2020)43 

 

True Definition@ (19.32 lm (SD 2.77)) tuvo 

menos desviaciones en 3D que Omnicam@ (f 

46.41 lm (SD 7.34)) y frente al TRIOS@, obtuvo 

mejor precisión por 0.002. 

 

Diker, B. et al colocan en primer 

puesto de exactitud y precisión al 

escáner intraoral Primscan@ y en 

segundo puesto al Trios@ 21.  

Renne, W et al consideraron que 

Trios@ tuvo el mejor equilibrio de 

velocidad, precisión y veracidad42. 

Además, García-Gil, I et al también 

refiere diferencias de veracidad 

entre escáners pudiendo deberse 

al tipo de escáner, a la saliva o 

sangre dentro de cavidad oral o la 

experiencia del operador25, 

mientras que Ender, A et al no 

encontró diferencias significativas 

en la precisión entre escáners13.  

Nedelcu et al encontraron que 

ATOS@, escáner industrial, tuvo 

mejor precisión que los escáners 

intraorales26. Diker, B. et al 

opinaron que tuvieron mayor 

distorsión iTero@ con 70 y 12 µm y 

Esmeralda@ con 73,5 y 60 µm21. 

Amin, S et al y Roig, E et al 

refirieron que True Definition fue el 

más preciso frente al Omnicam@ y 

Trios@ 39,43 

De la evidencia científica se pudo 

observar y determinar que 8 de 11 

artículos refirieron que el escáner 

intraoral de mayor exactitud, 

precisión, veracidad y equilibrio a 

la velocidad es el Trios@ 

13,25,26,30,41,42,44,47.  
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Tabla 4. Exactitud y precisión de las impresiones 

convencionales vs digitales en las diferentes especialidades. 

 

AUTORES (AÑOS) CONCLUSIONES 

Ender, A et al (2015)13 

Alsharbaty, M et al (2017)22 

Schmidt, A et al (2020)29 

Abduo, J (2019)36 

Ahlholm, P. et al (2016)8 

Alshawaf, B. et al (2018)37 

 

Las IC tienen mayor exactitud, precisión y veracidad, 

en impresiones de arcada completa, en pacientes 

parcialmente edéntulos y obtienen menor desviación 

en distancias largas. 

Las ID utilizando TRIOS 3Shape tuvieron menor 

precisión vs. las IC cuando se empleó la técnica de 

arrastre/transferencia sobre implantes. 

Garcia-Gil, I at al (2020) 25 

Las ID no presentaron diferencias significativas en 

comparación a las IC en la técnica BOPT para una 

corona metal-porcelana. 

Ng et al (2014)28 

Schmidt, A et al (2020)29 

Garcia-Gil, I at al (2020) 25 

Amin, S. (2016)39 

Chochlidakis (2016) 46 

Schlenz, M. (2020) 40 

Roig, E. (2020) 43 

Abduo, J (2019) 36 

La técnica de ID ofreció un mejor ajuste marginal vs. 

la IC, para 15 coronas de disilicato de litio fresadas 

con tecnica CAD/CAM vs. 15 coronas prensadas en el 

laboratorio. 

En arcada completa inferior, los escáneres intraorales 

tienen menor desviación para reproducir distancias 

cortas, como un cuadrante, sin embargo, en 

distancias largas, la desviación es mayor vs. la 

impresión convencional. 

En denticiones periodontalmente comprometidas es 

recomendada la impresión digital que reproduce de 

forma más exacta los espacios derivados de la 

inclinación y migración de los dientes. 

Para las impresiones in vitro sobre dos implantes en 

un cuadrante y unas prótesis fija, las ID son más 

exactas y producen un mejor ajuste marginal e interno 

que las IC.  

Las restauraciones obtenidas de ID tienen un ajuste 

clínico aceptable para coronas implanto soportadas y 

prótesis fijas parciales. 

Koulivand, S et al (2019) 27 Biotipo gingival y tipo de línea de terminación no 

14 



 
 

tienen efectos significativos en las variables de la 

investigación para coronas metal-porcelana sobre 

pre-molares. 

 

De la presente evidencia científica, 

se pudo observar y determinar que 

8 de 14 artículos refirieron que la 

técnica de impresión de mayor 

exactitud, precisión, veracidad, 

menor desviación a distancias 

cortas, ajuste marginal y ajuste 

clínico para coronas, pacientes 

periodontalmente comprometidos 

con extensas áreas interdentales y 

arcada completa inferior, fue la 

impresión digital 8,25,28,29,36,39,40,43,46. 

 

Mientras que 6 de 14 autores 

refieren que la impresión 

convencional es más exacta, más 

precisa en impresión sobre 

implantes de arrastre/transferencia 

y con menor desviación en 

distancias largas que las 

impresiones digitales13,22,29,36,37.  

Por otra parte, García-Gil, I et al 

refiere que para obtener una 

impresión con la técnica BOPT 

para coronas metal-porcelana, no 

hay diferencias significativas entre 

ambas técnicas25.   

Y Koulivand, S et al recalca que el 

biotipo gingival y línea de 

terminación no afectan a las 

variables de un estudio27. 
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Conclusiones 

 

Esta revisión sistemática llega a 

las siguientes conclusiones:  

 

• Las impresiones digitales se 

presentan como una 

excelente alternativa a las 

impresiones 

convencionales, debido a la 

reducción de pasos, 

velocidad de trabajo, 

reducción de citas y 

comodidad del paciente. 

 

• En lo referente a los 

objetivos de este artículo, 

las impresiones digitales 

nos brindan una mayor 

exactitud, precisión y 

veracidad en comparación a 

las impresiones 

convencionales, excepto en 

distancias largas y en 

impresiones sobre 

implantes in vivo.  

 

• El escáner intraoral de 

mayor exactitud, precisión, 

veracidad y velocidad, es el 

TRIOS@, ya que, determina 

mejor las líneas de 

terminación, morfología y 

detalles anatómicos de las 

piezas dentarias.  

 

• El material para una 

impresión convencional que 

brinda mayor exactitud y 

precisión en los diseños 

anatómicos y ajustes 

marginales es el 

polivinilsiloxano. 

 

• La técnica de impresión de 

dos pasos presenta menos 

distorsión y mayor 

exactitud. 

 

• La exactitud de una 

impresión, para todas las 

técnicas estará influenciada 

por la correcta manipulación 

de los materiales, el respeto 

a la técnica, destreza del 

operador y control de los 

fluidos intraorales.  

 

• Las impresiones digitales 

tienen un futuro más 

prometedor debido a la 

velocidad que se está 

innovando la tecnología 

digital. 



 

Recomendaciones 

 

Debido a la innovación continua de la tecnología digital se sugiere la revisión 

constante de la actualización de los sistemas digitales. Además, realizar 

estudios in vivo e in vitro, y comparativos para determinar la exactitud de las 

impresiones en los diferentes ámbitos de la odontología.  
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