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Resumen:  

 

Introducción: Las nuevas tecnologías incorporadas a la odontología que llevan al flujo digital 

ayudan en la rehabilitación oral estética. Objetivo: Determinar los beneficios del flujo digital cuando 

se realiza una rehabilitación oral estética; en el desarrollo del análisis se han manejado cinco 

variables: Comunicación entre el equipo de trabajo y otros especialistas; Planificación del 

tratamiento; Presentación del caso y motivación al paciente; Fortalecer habilidades diagnósticas 

estéticas y Flujo digital versus flujo analógico. Materiales y métodos: se realizó una revisión 

sistemática descriptiva y analítica cualitativa, no experimental, con evidencias de hechos; emplea el 

método deductivo y la búsqueda bibliográfica que sustenta la importancia del flujo digital en la 

rehabilitación oral estética; el diseño de investigación es de tipo transversal, la muestra es 

bibliográfica y retrospectiva; estudia casos registrados en artículos de hasta 5 años atrás en 

metabuscadores. Resultados/discusión: confirman que el flujo digital optimiza la comunicación 

entre el odontólogo y el técnico dental, las impresiones digitales contribuyen a mejorar el diálogo del 

equipo de trabajo y reduce errores, en tanto que el diseño asistido por computadora (CAD) facilita 

planificar el tratamiento en todos los campos de la odontología, destaca que el flujo digital surte 

efecto cuando existe buena comunicación y capacitación del equipo de trabajo. Conclusión: El flujo 

digital es de mucha ayuda en la rehabilitación estética, pero requiere la capacitación de todo el 

equipo de trabajo y sus especialistas.  

Palabras Claves: Flujo digital, rehabilitación oral, CAD-CAM, diseño de sonrisa digital, 

escáneres, lenguaje de triángulos estándar. 
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Abstract 

Introduction: The new technologies incorporated into dentistry that lead to digital flow help in 

aesthetic oral rehabilitation. Objective: To determine the benefits of digital flow when an aesthetic 

oral rehabilitation is performed; five variables have been handled in the development of the analysis: 

communication between the work team and other specialists; treatment planning; Presentation of the 

case and motivation to the patient; Strengthen aesthetic diagnostic skills and Digital flow versus 

analog flow. Materials and methods: a qualitative, non-experimental, descriptive, and analytical 

systematic review was carried out, evidence; the deductive method and bibliographic search that 

supports the importance of digital flow in aesthetic oral rehabilitation; the research design is cross-

sectional, the sample is bibliographic and retrospective; studies cases registered in articles up to 5 

years ago in metasearch engines. Results/discussion: confirm that the digital flow optimizes the 

communication between the dentist and the dental technician, the digital impressions contribute to 

improve the dialogue of the work team and reduce errors, while the computer-aided design (CAD) 

facilitates planning the treatment in all fields of dentistry, highlights that the digital flow takes effect 

when there is good communication and training of the work team. Conclusion: The digital flow is very 

helpful in aesthetic rehabilitation, but it requires the training of the entire work team and its specialists. 

Keywords: Digital flow, oral rehabilitation, CAD-CAM, digital smile design, scanners, standard triangle 

language. 
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INTRODUCCIÓN 

En Odontología, se considera el 

término “flujo digital” como la forma 

sistemática de trabajo en la que 

cada fase del servicio 

odontológico: diagnóstico, 

planificación y tratamiento está 

mediada por un recurso digital.1  

Con la aparición del Digital Health 

(Salud Digital), se pudo digitalizar 

los documentos médicos, historias 

clínicas, creación de expedientes y 

recetas electrónicas, todas estas 

tecnologías pueden ayudar a los 

médicos, que incluyen la 

informatización de procesos 

asistenciales.6 

En la actualidad se cuenta con 

impresiones asistidas por 

computadora (CAI), diseño y 

manufactura apoyados por la 

computadora (CAD CAM), 

modelos virtuales y confección de 

prototipos, entre otras 

herramientas que constituyen un 

componente imprescindible de la 

odontología moderna.2  

Un elemento clave en la 

confección digital es la Impresión 

Asistida Computarizada (CAI), 

mediante la cual resulta posible el 

trabajo virtual; el punto de partida 

son los registros de datos 

intraorales, seguidos por el 

procesamiento digital del modelo 

virtual y su valoración, diseños 

más rápidos, y nueva forma de 

fabricar las restauraciones 

pertinentes.3   

Con la mencionada metodología, 

el especialista reconoce que 

existen dos tipos de registros 

digitales: intraorales, denominados 

sistemas inoffice y outoffice. El 

sistema inoffice, se caracteriza por 

realizar el escaneo directamente 

en la boca del paciente, mientras 

que el outoffice, se lo hace sobre 

un modelo de yeso que se obtuvo 

de una impresión analógica o 

convencional en el paciente.3  

El diseño asistido computarizado 

(CAD) consiste en diseñar 

digitalmente la futura restauración, 

utilizando un archivo ULDC 

obtenido por el escáner y 

utilizando programas digitales 

respectivos.3 

El registro digital elaborado por el 

odontólogo permite al laboratorista 

revisar el modelo virtual en una 

pantalla en escala 1:1, para el 
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diseño correspondiente y posterior 

impresión de un modelo en resina. 

Esto requiere un protocolo de 

trabajo combinado con acciones 

que se deben desarrollar entre el 

dentista y el técnico dental de 

enlace CAD-CAM.4 

La confección de manufactura 

asistida computarizada (CAM), 

implica la confección de la 

restauración final a través de 

fresadoras que, de acuerdo con la 

instrucción dada por el programa 

digital, y el diseño elaborado tallan 

diferentes materiales.3 

Una vez recopilada la información 

con el escáner intraoral, mediante 

un algoritmo incluido en el 

escáner, las imágenes digitales 

son transformadas en modelos 

tridimensionales virtuales se 

registran y una vez finalizada la 

confección virtual se generan los 

archivos de Lenguaje de 

Triángulos Estándar (STL). 

Finalizada dicha definición se 

importa al software de fresado 

(CAM) se controla 

automáticamente; esta acción 

permite generar opciones de 

fresado del bloque del material de 

la futura restauración, solo toca 

añadir color, textura y precisión al 

100% de la anatomía dental.5  

Para entender los procesos de 

trabajo convencionales respecto a 

los procesos que involucran el flujo 

de trabajo digital se exponen de 

manera gráfica y paralela por 

ejemplo: toma de impresión y 

fabricación de modelos de yeso es 

sustituido por el escaneo  intraoral 

de las arcadas de trabajo, 

elaboración de modelo virtual en 

3D, toma de impresión con 

alginato del antagonista sustituido 

por escaneo de arcada 

antagonista, toma de registro de 

mordida con polivinil y montaje 

sustituido por escaneo de la 

mordida y montaje virtual, diseño 

de prótesis en cera para sector 

posterior de las arcadas sustituido 

por el diseño virtual de prótesis de 

sector posterior.5  

Todas estas estas herramientas y 

opciones tecnológicas que 

conforman el flujo requieren la 

capacitación coordinada del 

equipo de trabajo multidisciplinario, 

así como el técnico dental o 

laboratorista y al personal de 

enlace entre el dentista y todo el 

equipo. 5  
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Una vez que la Odontología digital 

se integra en la consulta, puede 

ser más predecible que la 

analógica, requerir menos tiempo 

en la consulta y, además, reducir 

los costos. Con toda probabilidad, 

este flujo de trabajo proporcionará 

una atención óptima al paciente.6   
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  MATERIALES Y MÉTODOS 

En el presente estudio se realizó 

una revisión sistemática tipo 

descriptiva y analítica cualitativa, 

no experimental basada en 

evidencias referentes al tema y de 

método deductivo en la búsqueda 

de bibliografía.  

El diseño de la investigación es de 

tipo transversal con su respectiva 

muestra bibliográfica y 

retrospectiva ya que este estudio 

se analiza en el presente basado 

en artículos de hasta 5 años de 

antigüedad.  

Se obtuvieron entre 35 a 40 

artículos científicos luego de 

eliminar los duplicados y hacer una 

revisión a profundidad junto a las 

abstractos y títulos de cada 

artículo se aplicaron criterios de 

exclusión, seleccionando 30 

artículos para esta revisión 

sistemática, los cuales se 

obtuvieron mediante los métodos 

de búsqueda de información en 

metabuscadores como Pubmed, 

Scielo, Google Académico y la 

plataforma de búsqueda de 

artículos de la Universidad 

Católica de Santiago de 

Guayaquil.  

Los criterios de inclusión aplicados 

fueron: 

• Artículos científicos desde el 

2017 hasta el 2022. 

• Artículos científicos de 

revisión que contengan 

cuartiles entre Q1 a Q3. 

• Artículo de revisión 

bibliográfica sobre el flujo 

digital en rehabilitación oral. 

• Artículos científicos en 

idioma inglés y español. 

Los criterios de exclusión 

aplicados fueron:  

• Artículos con más de 5 años 

de antigüedad. 

• Artículos científicos en los 

que no se mencione flujo 

digital en la rehabilitación 

oral estética. 

• Artículos científicos que no 

contengan cuartiles desde 

Q1 a Q3. 

• Artículos científicos en 

idiomas diferentes a inglés 

o en español. 
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RESULTADOS 

En relación con la comunicación entre el equipo de trabajo y otros 

especialistas 

De acuerdo con la literatura 

revisada:  

Las nuevas tecnologías digitales 

han optimizado la comunicación 

entre el odontólogo y el técnico 

dental, las impresiones digitales 

contribuyen en gran medida a 

mejorar el diálogo del equipo de 

trabajo, lo cual reduce los errores 

ya que el elemento humano en 

general es la mayor causa por las 

que se obtienen resultados no 

deseados en los procesos 

restaurativos, ya que todavía hay 

vacíos en procesos típicos de la 

comunicación 

dentista/laboratorista, desde una 

impresión  o falta de transmisión 

precisa de datos, como por 

ejemplo: impresiones 

inadecuadas, selección de color u 

omisión por parte del profesional 

en enviar datos o instrucciones 

para el proceso de preparaciones 

restaurativas. 7  

Hoy en día también existe una 

mayor presión técnico 

dental/profesional por parte de los 

pacientes, debido a la exigencia de 

ellos mismos, ya que esperan un 

proceso más delicado con 

resultados altamente estéticos. 

Existen ventajas de la 

comunicación respecto a los 

sistemas de impresiones digitales, 

esos son:  

• El técnico dental y el 

odontólogo tienen acceso a 

todos los datos e imágenes 

de las impresiones cuando 

sea necesario para 

discutirlo.7  

• El odontólogo aprende y 

comprende a ver el 

escaneo, de una 

preparación con la misma 

perspectiva o punto de vista 

del técnico dental, 

mejorando así todas sus 

habilidades al momento de 

diseñar la preparación. 7  

• En el protocolo de 

prescripción digital recuerda 

a los odontólogos que debe 

añadir todos los datos 

necesarios. 7   
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• Presentar modelos 

tridimensionales (3D) nos 

permite hablar con los otros 

especialistas ya que 

digitalmente se envían los 

modelos, imágenes, 

tomografías, etc; pueden 

entre todos hacer un plan 

de tratamiento mas 

completo.7

 

En relación con la planificación de tratamiento

Luego de la revisión literaria se 

encontró lo siguiente:  

Las impresiones asistidas por 

computadora (CAI) y el Diseño de 

Sonrisa Digital (DSD) nos permiten 

realizar un trabajo virtual de forma 

integral desde el registro de datos 

intraorales en modelos 3D seguido 

del diseño asistido por 

computadora (CAD), para poder 

planificar el tratamiento en todos 

los campos de la odontología 

como periodoncia implantología y 

prótesis.  

Nos ayuda en la planificación 

protésica/funcional más precisa, 

por qué gracias al software de 

planificación podemos unir los 

archivos CBT (Tomografía 

computarizada de haz cónico) y 

los STL (STereoLithography) del 

escaneo digital para visualizar 

todas las estructuras dentarias, 

previsualización estética funcional 

de la terapia propuesta, además 

de eso, nos ayuda a programar 

una rehabilitación más acertada e 

interactuar con otros 

especialistas.  

También la precisión de las 

técnicas de impresión digital nos 

ayuda a la combinación de los 

datos de Digital Imaging and 

Comunications in Medicine 

(DICOM), para diagnósticos aún 

más precisos y la planificación de 

implantes virtuales, incluida la 

producción de guías quirúrgicas en 

el ámbito de la implantología. Los 

clínicos tienen la oportunidad de 

discutir con el paciente y decidir 

con él/ella antes que comience el 

tratamiento ya que este punto es 

crucial para comprender las 

expectativas del paciente.
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En relación con la presentación del caso y motivación al paciente para que 

acepte el tratamiento  

Luego de la revisión literaria se 

encontraron los siguientes 

resultados:  

Ayuda a los odontólogos a tomar 

decisiones precisas basadas en el 

diagnóstico, así como ayudarle al 

paciente a dar un consentimiento 

mejor informado sobre su 

tratamiento. 

Podemos presentarle el caso 

desde el punto del escaneo digital 

y ya no tener que “sufrir” con una 

cubeta en la boca, lo cual 

experimentan una sensación 

agradable que luego le comentan 

con sus conocidos y familiares 

dándonos así una ventaja para 

motivar al paciente y presentar el 

caso clínico.  

Se puede visualizar virtualmente 

como quedaría el resultado final 

antes de que se le haga ningún 

tratamiento al paciente, 

presentándoselo así en la pantalla.  

 

 

 

 

En relación con fortalecer las habilidades diagnosticas estéticas.  

Luego de la revisión literaria se 

encontraron los siguientes 

resultados:  

El flujo digital nos ayuda a mejorar 

las capacidades diagnosticas, 

dándonos precisión en los 

tratamientos, obteniendo ventajas 

como obtener datos rápidos del 

paciente desde el escaneo en tres 

dimensiones, y el poder planificar 

mediante el software de Diseño de 

Sonrisa Digital, el cual simula una 

rehabilitación analógica.  

En este caso se usan más 

programas (Adobe Photoshop – 

Keynote - DSDPro) los cuales 

permiten el diseño mediante las 

fotos tomadas al paciente en 

donde se han desarrollado 

parámetros con estándares de 

vistas frontales y del rostro, 

resaltan además alteraciones de la 

sonrisa.  
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Además de eso, los sistemas 

digitales nos proveen la ayuda de 

poder visualizar al paciente en su 

tratamiento a través del Diseño de 

Sonrisa Digital, facilitando al 

odontólogo la planificación de las 

futuras restauraciones o cambios 

estéticos que se puedan realizar.

 

En relación con el flujo digital versus el flujo analógico 

Luego de la revisión literaria se 

encontraron los siguientes 

resultados:  

Existen varias ventajas en relación 

del flujo digital con el flujo 

analógico, nos permite prescindir 

de materiales de impresión poco 

ecológicos conocidos (polivinil 

siloxano, polieter, etc.), utilizando 

escáneres intraorales para realizar 

impresiones digitales. Se simplifica 

el proceso de fabricación de 

modelos, reemplazando los 

analógicos y que puedan además 

ser transformados en modelos 

físicos mediante el uso de 

impresoras digitales.  

Además, el flujo digital en 

comparación con el analógico el 

procesamiento es más rápido se 

reduce costos, tamaño de 

producción de modelos, velocidad 

ya que son específicos en los 

escáneres intraorales, nos da 

precisión y facilidad en conjunto a 

los softwares que nos sirven para 

desarrollar todo eso en conjunto.  

En cuestión con el laboratorista los 

procesos se agilizan y son menos 

laboriosos.   
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DISCUSIÓN 

1. COMUNICACIÓN ENTRE EL EQUIPO DE TRABAJO Y OTROS 

ESPECIALISTAS 

Stanley Okon. 2021, nos indica 

que los nuevos sistemas digitales 

de toma de impresión pueden 

ayudar en gran medida a potenciar 

la comunicación del equipo de 

trabajo y a disminuir los errores. 7 

 Con la toma de impresiones 

digitales los dentistas ya no tienen 

la preocupación de recibir 

llamadas de su equipo de 

laboratorio dental con la noticia de 

que una impresión esta 

inadecuada, ya que la calidad de 

la impresión se puede confirmar 

mientras el paciente todavía está 

en la cita con el odontólogo.7 

Tenemos muchas ventajas de la 

comunicación en los sistemas de 

impresión digital: 

• Cerciorarse de que se 

captura el escaneo 

completo.7 

• Los odontólogos aprenden a 

ver el escaneo de una 

preparación desde el punto 

de vista del técnico dental, 

mejorando así las 

habilidades de preparación 

y diseño. 7 

• El equipo del laboratorio 

dental y el odontólogo 

pueden acceder a datos e 

imágenes idénticas si es 

necesario discutirlos. 7  

Gabriel Cerviño et al. 2019, nos 

comenta que el software Digital 

Smile Design (DSD) nos permite 

además de una excelente 

comunicación con nuestros 

pacientes tener una herramienta 

para tomar decisiones terapéuticas 

en forma correcta. Adicionalmente, 

nos facilita transmitir los datos al 

protésico dental. Igualmente se 

puede evaluar la rehabilitación 

protésica-implantaría-ortodóntica 

al poder transmitir información del 

caso de forma sencilla y digital a 

los compañeros.1 

Gabriel Mouriño, 2018, nos dice 

que en la primera consulta con el 

paciente podemos realizar el 

escaneo y mostrarle 

tridimensionalmente (3D) en la 

pantalla de la computadora el 
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estado actual y el futuro 

tratamiento que se va a realizar, a 

la vez, se mejora la comunicación 

con el laboratorio, ya que nos 

pueden enviar el proyecto de 

trabajo por el dispositivo móvil, 

observarlo tridimensionalmente 

(3D) y aceptarlo o hacer sus 

respectivas correcciones, sin que 

el laboratorio aún lo haya 

fabricado.8 

El técnico dental recepta el archivo 

con la orden de lo que deseamos 

hacer, lo fabrica digitalmente y nos 

envía por correo o por celular para 

que visualicemos cómo va a 

quedar el trabajo y lo podamos 

aceptar o editar, todo esto es de 

manera virtual sin que el 

laboratorista haya fabricado la 

restauración aún. 8 

Para que el flujo digital nos ayude 

en la comunicación es importante 

la capacitación del equipo de 

trabajo como nos lo dice 

Hernández Ruiz et al. 2021, en su 

artículo, que el técnico dental se 

responsabiliza del software y debe 

tener los conocimientos 

específicos sobre el uso de los 

sistemas CAD-CAM, así como 

también en las áreas 

odontológicas y de prótesis dental, 

ambos deberán tener las 

capacidades para definir o elegir 

cómo el flujo de trabajo digital 

puede manipularse u orientarse 

según el caso. Por otro lado, 

también podrán definir los posibles 

sesgos y errores en las 

preparaciones dentales, fresado 

del bloque o confección del diseño 

de la prótesis dental. Este trabajo 

de equipo tiene la facultad de 

proyectar y decidir sobre los 

aspectos funcionales y estéticos 

de las prótesis programadas.2

 

2. PLANIFICACION DE TRATAMIENTO 

Marco Tallarico. 2020, nos 

menciona, que la digitalización de 

los registros médicos (Digital 

Health) permite compartir y 

actualizar de forma más fácil la 

información del paciente 

ayudándonos en la comprensión y 

ejecución del plan de diagnóstico y 

tratamiento.9 Nos indica además 

que la principal revolución en la 

odontología fue la aparición de la 

tecnología Computer Aided Desing 

/ Computer Aided Manufacturing 

(CAD – CAM) lo cual nos permite 
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una previsualización tridimensional 

del trabajo y evaluarlo antes de la 

realización del tratamiento. En esto 

coincide Josef Schweiger.et al, 

2020 y Gabriel Cerviño et al. 

2019.9  

Marco Tallarico, también establece 

como la introducción de la 

tomografía computarizada de haz 

cónico (CBCT), las impresiones 

digitales (IOS) y la combinación de 

las dos nos permiten un 

diagnóstico y una planificación 

predecible y segura que incluyen 

planificación de implantes dentales 

virtuales y la producción de guías 

quirúrgicas.9 

Agrega Marco Tallarico los 

beneficios del flujo digital en la 

planificación e las diferentes 

especialidades como la ortodoncia 

que además ayuda en reducir el 

espacio de almacenamiento, 

transferencia más fácil y rápida de 

datos electrónicos, consulta 

inmediata. Existen programas que 

realizan todo el análisis ortodóntico 

en forma virtual.9 

Coinciden Marco Tallarico y Josef 

Schweiger et al. 2020, como la 

ventaja de las impresiones 

digitales el obtener modelos 

virtuales que nos dan la posibilidad 

de analizar las relaciones 

interoclusales.9,4   

Gabriel Cerviño et al. 2019, en su 

revisión bibliográfica de 24 

artículos, nos explica como el 

software del diseño de sonrisa 

digital (DSD) nos ayuda a la 

correcta toma de decisiones 

terapéuticas1 

En éste se combinan los softwares 

de diseño de sonrisa, con 

tecnologías CAD-CAM para la 

obtención de prototipos de 

diagnóstico, guías quirúrgicas para 

cirugías periodontales y colocación 

de implantes, diseño y fabricación 

de prótesis definitivas.1 

Podemos a través de herramientas 

como el DSD (Diseño de Sonrisa 

Digital) obtener una simulación y 

previsualización del resultado 

terapéutico, esto también nos 

permite interactuar de forma más 

clara con otros especialistas, 

además, se facilita todos los datos 

al protésico dental, se puede 

evaluar la rehabilitación protésica, 

implantaría, Al poder comunicar 

información en forma sencilla y 

digital a los compañeros.1 
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El Diseño de Sonrisa Digital Nos 

ayuda primero en odontología 

restauradora, cirugía periodontal, 

implantología, regeneración ósea 

guiada, ortodoncia y cirugía 

maxilofacial.1 

Una de las limitaciones de la 

tecnología del Diseño de Sonrisa 

Digital es el que sea en 2 

dimensiones por lo que se 

complementa con el escáner 

intraoral para lograr modelos en 

3D.1 

Sin embargo, establece que hacen 

falta artículos científicos 

disponibles que contengan 

información detallada sobre la 

confiabilidad, precisión y 

previsibilidad de estos métodos.1

 

3. PRESENTACIÓN DEL CASO Y MOTIVACIÓN AL PACIENTE 

CUANDO ACEPTE EL TRATAMIENTO 

Gabriel Cerviño, 2019, Gabriel 

Mouriño, 2018, y Marco Tallarico, 

2020, establecen que los 

softwares de diseño de sonrisa 

nos brindan una excelente 

comunicación con nuestros 

pacientes, ya que permiten que 

puedan ver el resultado incluso 

antes de comenzar el 

tratamiento.1,8,9  

 

Gabriel Cerviño. 2019, coincide 

con Marco Tallarico, 2020, en que 

la digitalización de la profesión 

odontológica ayuda a los pacientes 

a dar un consentimiento mejor 

informado sobre su propio 

tratamiento.1,9 

 

Gabriel Mouriño, 2018, indica que 

las impresiones digitales 

constituyen una herramienta de 

marketing ya que el paciente al no 

tener inconvenientes como dolor 

con una cubeta en la boca, 

experimentan una sensación 

agradable, que luego lo conversa 

con sus conocidos y familiares.8 
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4. FORTALECER HABILIDADES DIAGNOSTICAS ESTETICAS 

Marco Tallarico, 2020 y Gabriel 

Mouriño, 2018, nos comentan que 

el flujo digital ha traído consigo 

importantes ventajas en el campo 

de la medicina y la odontología, 

aumentando las capacidades 

diagnósticas y la precisión de los 

tratamientos, además 

comunicación rápida entre los 

demás especialistas, y los 

pacientes.8,9 

Gabriel Mouriño, 2018, nos dice a 

la hora de realizar el diagnostico 

se deben obtener datos del 

escaneo en 3D a través de un 

archivo STL que se une al archivo 

en 3 dimensiones y recrean lo 

capturado por el escáner, se entra 

a la etapa CAD donde el archivo 

se revisa en el laboratorio el cual 

se envió al correo electrónico se 

visualice como quedara el trabajo 

y se hagan las respectivas 

correcciones.8 

Gabriel Cerviño et al, 2019, nos 

dice que Digital Smile Desing nos 

permite en el flujo de trabajo 

simular una rehabilitación de un 

paciente el cual comienza con las 

fotos adecuadas, esto permite el 

estudio facial utilizando líneas de 

referencia las cuales se han 

desarrollado parámetros con 

estándares de vistas frontales y de 

perfiles del rostro.1 

Además, para realizar un 

tratamiento de sonrisa estética a 

los pacientes se lo relaciona con 

las diferentes áreas anatómicas 

las cuales se encuentran dentro 

del tratamiento como dientes, 

mucosa, labio, piel y se basan en 

la simetría, forma y proporciones 

áureas.1 

Según Santos et al, 2019, nos dice 

que en su articulo consideran un 

caso de cirugía plástica 

periodontal diseñado a través del 

programa de Diseño de Sonrisa 

Digital, el cual nos permite una 

mejor planificación completa y a la 

vez los resultados programados y 

obtenidos son óptimos.1 

También, en un estudio realizado 

por los autores Omar y Duarte, nos 

dice que existen programas 

utilizados para el diseño de sonrisa 

digital, en este estudio se 

evaluaron algunos programas 

como Photoshop CS6, Keynote, 

Planmeca Romexis Smile Desing, 

Aesthetic Digital Smile Desing, 
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Smile Desing Pro, el cual los 

autores evaluaron la confiabilidad, 

aunque algunos de los programas 

no fueron diseñados para el 

campo dental.1 

Los autores además de eso 

demuestran como Adobe 

Photoshop hace resaltar las 

alteraciones en la sonrisa el cual 

es útil en un análisis de un 

paciente.1 

Ximena Moran, 2020, nos dice que 

dando a conocer los sistemas 

digitales para poder diseñar una 

sonrisa nos facilita la visualización 

del paciente a lo que será su 

tratamiento y el cual ayuda al 

odontólogo con la planificación de 

restauraciones funcionales 

estéticas.10 

Múltiples colaboradores como 

Garcia et al. 2020, concuerdan que 

los softwares de Diseño de 

Sonrisa Digital aportan ayuda a la 

confección de los modelos que les 

permite tener una idea mas 

acertada en el tratamiento del 

paciente y se obtendrá mejores 

resultados.10 

Los autores Trushkowsky et al. 

2016, nos dicen sobre el diseño de 

sonrisa digital se utiliza 

información adjuntada del paciente 

el cual a través de los 

procedimientos de diagnóstico se 

crea un esquema de tratamiento 

estético.10 

En el mismo estudio Zanardi et al, 

2016, nos dicen sobre el diseño de 

sonrisa digital que es un método 

de diagnóstico de forma practica el 

cual se puede asistir al odontólogo 

para poder visualizar/observar y 

medir espacios dentogingivales, lo 

mismo opinan Pimentel et al. 

2020.10 

Friezza et al. 2017, nos dicen en 

cambio que el Diseño de Sonrisa 

Digital permite planificar, discutir la 

condición del paciente 

estableciendo planes de 

tratamientos adecuados, se dirige 

a posiciones zenith adecuadas, 

posiciones gingivales con guías 

bien adecuadas el cual determina 

si se realizan procedimientos 

quirúrgicos u ortodoncia antes de 

colocar restauraciones finales.10 

Irene Carmen et al. 2017, nos 

indica que el desarrollo tecnológico 

de los dispositivos de captación 

óptica en conjunto al software de 

diseño integrado ya que permite 

disponer y trabajar con 
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simuladores en nuestros pacientes 

haciéndolos así más realistas esto 

nos encamina hacia la superación 

de lo complejo que era la 

reproducción estática 

tridimensional de algunas 

relaciones anatómicas faciales, 

dentales y cráneo 

maxilo/mandibular hasta incluso 

nos refleja la simulación 

tridimensional de la dinámica 

funcional.11 

Por otro lado, la elevada inversión 

en adquirir los implementos en 

conjunto la necesidad de 

completar una curva de 

aprendizaje no genera tener 

limitaciones en las técnicas de 

integración con los softwares de 

CAD, hacen que estos sistemas 

estén aún en desarrollo técnico 

para poder integrarse a la clínica y 

poder ser más eficientes.11 

actualmente mediante los 

escáneres faciales en 3 

dimensiones y la integración con 

herramientas que interviene el 

diseño digital a ser posible que el 

encerado sea de manera virtual y 

así nos arroja un modelo impreso, 

nos permite poder visualizarlo el 

cual corresponde a un mock-up de 

manera convencional.11 

Además, se dice que los 

dispositivos de captación facial o 

también conocidos como 

escáneres faciales son una 

herramienta que nos ayuda a 

entender como él paciente, 

odontólogo, técnico dental, hacen 

posible la integración de un flujo 

de trabajo totalmente digital, y 

hace que sea una herramienta 

llamativa para el marketing.11

5. FLUJO DIGITAL VERSUS FLUJO ANALÓGICO 

Hernández Ruiz et al, 2021, 

Gabriel Mouriño, 2018 y Marco 

Tallarico, 2020,   nos dice que en 

la odontología actual con 

resultados altamente aceptables 

respecto a prótesis dentales, 

debido a la practicidad del 

procesamiento, rapidez de la 

manufactura y comodidad que el 

flujo de trabajo genera para el 

paciente y el odontólogo en la 

elaboración de prótesis dentales, 

para entender los procesos de 

trabajo convencional para la 

generación de prótesis dentales 

respecto a los procesos que 

involucran protocolos de flujo de 
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trabajo digital, se expone de una 

manera totalmente práctica, lo cual 

nos da un protocolo convencional 

versus el flujo de trabajo digital, los 

momentos que discriminan a 

ambos procedimientos que 

podrían explicarse desde los 

materiales y procesos clínicos, 

incluso.2,8,9 

Una de las ventajas de estos 

procesos es: prescindir del uso de 

cucharillas de impresión, el 

consumo de materiales de 

impresión poco ecológicos y 

desechables (polivinil siloxano, 

alginato, polieter, etc.), todas estas 

modificaciones son en ocasiones 

incluso beneficiosas para algunos 

pacientes ya que se logra evadir el 

efecto nauseoso agudo, al 

momento de tomar la impresión 

dentarias, lo que elimina incluso 

episodios de vómitos y diversos 

grados de ansiedad.2,8,9 

Marco Tallarico, 2020 y Gabriel 

Mouriño, 2018, nos comenta que 

el flujo digital está incluyendo las 

mejoras de los últimos años y han 

aportado muchas ventajas a los 

odontólogos y pacientes, como los 

tiempos de trabajo reducidos, 

costes más bajos y mayor eficacia 

de rendimiento.8,9 

Además, en el campo de la 

odontología existen varias 

especialidades que han sufrido 

cambios evidentes en todos los 

pasos de los protocolos y 

materiales, incluyendo pero no 

limitándose a la ortodoncia, 

implantología, prótesis y todos los 

procedimientos de laboratorio 

dental, esta tecnología ofrece 

varias ventajas como la precisión 

de una planificación/proyecto  

basado en computadora, la 

rapidez de la impresión digital, la 

calidad de los productos hechos 

digitalmente y su reproductividad 

en cualquier momento.8,9 

Gabriel Mouriño, 2018, nos explica 

que se toman fotografías digitales 

lo cual en los estudios radiológicos 

cada vez tienen mejor calidad, 

menos radiación y puede verse en 

el momento usando 

radiovisografos, las redes sociales 

funcionan tanto como una 

herramienta de marketing como la 

de una consulta y encuentros entre 

colegas, y los modelos que se 

realizan cada vez más en resina y 

menos en yeso entre tantos otros 

ejemplos.8 

Por otro lado, tenemos ventajas 

que ayudan a los flujos digitales en 
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conjunto de los escáneres 

integrales como, por ejemplo: 

reemplazo de materiales como el 

alginato, el yeso y la silicona; 

también tenemos modelos de alta 

fidelidad y fácil almacenamiento, 

corrige defectos al instante; 

elimina costos y tiempos de 

envíos, simplifica el proceso y la 

precisión.8

 

CONCLUSIONES 

1. Se concluye que el flujo 

digital potencia una mejor 

comunicación entre el 

paciente, el odontólogo y el 

técnico para elaborar un 

mejor diagnóstico, orienta al 

paciente en la decisión de 

aceptar el tratamiento, en 

llegar a acuerdos acerca de 

los tiempos e insumos 

convenientes para realizar 

la rehabilitación oral estética 

requerida; además facilita el 

manejo de archivos 

compartidos del paciente 

con captura de escaneos 

completos, propuestas de 

diseño y preparación, envío 

de información por medios 

digitales como correo 

electrónico o por celular 

relacionando al odontólogo, 

al técnico dental y a otros 

especialistas para que 

sugieran nuevas y mejores 

decisiones terapéuticas en 

la rehabilitación oral.  

2. El flujo digital en la 

rehabilitación oral estética 

brinda mejores 

oportunidades en la 

planificación del 

tratamiento, porque la 

rapidez con que se obtiene 

la información diagnóstica 

del paciente favorece el 

manejo del registro en el 

software digital efectuando 

así una consulta más 

rápida, facilita la 

interconsulta con los otros 

especialistas al tener los 

archivos de forma digital, la 

existencia de la tomografía 

digital más el diseño digital 

permite en todas las áreas 

de odontología tomar 

mejores decisiones al tener 

un diseño que incluya 

además las imágenes 

radiográficas.   .  
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3. Podemos concluir que el 

empleo del flujo digital en la 

rehabilitación oral estética 

favorece a la rápida y 

sencilla toma de decisiones 

del paciente que, la 

tecnología digital permite 

visualice antes de que se 

realice el tratamiento en una 

computadora que es lo que 

se va a realizar y eso ayuda 

a que se acepte el 

tratamiento, ayudando así a 

obtener un mejor 

consentimiento informado 

sobre su caso o tratamiento,  

4. Las capacidades 

diagnósticas estéticas han 

mejorado en efecto con la 

aplicación del flujo digital ya 

que una rehabilitación 

estética en el diseño de 

sonrisa se realiza a través 

de escáneres faciales y 

otros programas 

especializados, que 

permiten realizar el panel de 

tratamiento adecuado 

considerando los 

parámetros estéticos del 

paciente.  

5. Concluimos en que el flujo 

digital tiene numerosas 

ventajas sobre el analógico, 

superándolo en rapidez y 

manufactura, menor tiempo de 

los pacientes en las consultas, 

mayor comodidad al paciente, 

mejor comunicación, menos 

uso de materiales no 

ecológicos. Sin embargo, se 

necesita una curva de 

aprendizaje porque tiene que 

capacitarse bien todo el equipo 

de trabajo para que este flujo 

digital de los resultados 

deseados.  

RECOMENDACIONES 

• Se necesitan más estudios 

científicos en los cuales se 

demuestre que el flujo 

digital da mayores ventajas 

con relación al flujo 

analógico, existe literatura 

muy escasa con respecto a 

este tema.  

• Es recomendable que el 

odontólogo considere 

incorporar el flujo digital en 

su consulta ya que puede 

ser de gran beneficio por lo 

que se ha revisado. 
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