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"Evaluacion del impacto costo — beneficio del escaner intraoral en la

gestion odontoldgicay la experiencia del paciente”

RESUMEN

Introduccion: La odontologia digital ha transformado los procedimientos clinicos mediante la
incorporacion de tecnologias como el escaner intraoral, el cual permite obtener impresiones
digitales precisas, rapidas y cémodas, superando las limitaciones de los materiales
convencionales. Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto costo—
beneficio del escaner intraoral en la gestion odontoldgica y en la experiencia del paciente en
la Clinica Odontoldgica de la UCSG. Materiales y métodos: Se desarrollé una investigacion
cuantitativa, transversal, descriptiva y no experimental, aplicada a 70 estudiantes de
odontologia con sus respectivos pacientes, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. La recoleccién de datos se realizé mediante una encuesta
estructurada en Google Forms y el andlisis incluy6 frecuencias y porcentajes. Resultados:
Los resultados evidenciaron que los principales costos percibidos fueron la capacitacion del
personal (58,57%) y el mantenimiento y actualizacion del software (55,71%). No obstante, el
81,43% destac6d una mejora en la productividad, el 72,86% una reduccion del tiempo por
paciente y el 71,43% una disminucion en el consumo de materiales. En cuanto a la
experiencia del paciente, el 85,71% valoré la rapidez y limpieza del procedimiento digital y el
80% reportd mayor satisfaccion. Ademas, el 85,71% sefiald6 una mejora en la imagen
profesional y competitividad. Conclusiones: Se concluye que, pese a los costos iniciales, el
escaner intraoral resulta viable y beneficioso en el entorno universitario, optimizando la
eficiencia clinica, la experiencia del paciente y la rentabilidad a mediano plazo.

Palabras Claves: escéner intraoral, costo — beneficio, odontologia digital.

ABSTRACT

Introduction: Digital dentistry has transformed clinical procedures through the incorporation
of technologies such as the intraoral scanner, which allows for obtaining precise, fast, and
comfortable digital impressions, overcoming the limitations of conventional materials.
Objective: This study aimed to evaluate the cost-benefit impact of the intraoral scanner on
dental management and patient experience at the UCSG Dental Clinic. Materials and
methods: A quantitative, cross-sectional, descriptive, and non-experimental study was
conducted with 70 dental students and their respective patients, selected using non-probability
convenience sampling. Data collection was carried out using a structured survey in Google
Forms, and the analysis included frequencies and percentages. Results: The results showed
that the main perceived costs were staff training (58.57%) and software maintenance and
updates (55.71%). However, 81.43% highlighted an improvement in productivity, 72.86% a
reduction in time per patient, and 71.43% a decrease in material consumption. Regarding
patient experience, 85.71% valued the speed and cleanliness of the digital procedure, and
80% reported greater satisfaction. Furthermore, 85.71% noted an improvement in professional
image and competitiveness. Conclusion: It is concluded that, despite the initial costs, the
intraoral scanner is viable and beneficial in the university setting, optimizing clinical efficiency,
patient experience, and profitability in the medium term.

Keywords: intraoral scanner, cost-benefit, digital dentistry.



INTRODUCCION

Durante décadas, las impresiones
dentales se realizaban con
materiales convencionales como el
alginato y las siliconas. Estos
materiales se los consideraban
clinicamente aceptables por los
resultados que ofrecian y por su

facil manipulacion.?

Sin embargo, por la naturaleza de
Su composicion, durante el proceso
se podian observar o provocar
distorsiones debido a la contraccion
de estos materiales o por errores
durante el vaciado del modelo de

yeso.!

Debido a las propiedades de estos
materiales, el prolongado tiempo de
trabajo y la incomodidad que
causaban a los pacientes; se
desarrollaron nuevas técnicas para

la toma de impresiones dentales.?

Entre esas nuevas técnicas, los

y la
integracion de flujos digitales en

avances  tecnoldgicos
odontologia, se ha presentado una
alternativa capaz de producir
impresiones dentales digitales de

forma répida, precisa y comoda;

eliminando asi la necesidad de

utilizar materiales convencionales. 2

La odontologia digital hace
referencia al uso de herramientas
digitales en las etapas de
diagnastico, planificacion,
fabricacion y entrega de la

atencion.?

Sus componentes  principales
incluyen el escéner intraoral, el
disefio y fabricacion asistidos por
(CAD/CAM), la

planificacion basada en tomografia

computadora

computarizada de haz conico
(CBCT) y la impresion 3D el cual
produce modelos, guias quirdrgicas

y protesis.*

De todos los componentes
mencionado, el escaner intraoral se
considera una de las herramientas
mas innovadoras en el ambito
clinico y de laboratorio ya que
permite  obtener  impresiones
digitales precisas de la cavidad
bucal mediante un proceso rapido y
cémodo, lo cual optimiza tanto el
diagndstico como la planificacion

del tratamiento.>®

En Ecuador, la adopcién de la
odontologia digital y los escaneres

intraorales ha comenzado a



consolidarse en clinicas privadas y
entornos académicos, donde su
implementacion optimiza  los
procesos clinicos y mejora la
experiencia del paciente. Esto
demuestra un creciente interés en
modernizar los flujos de trabajo

clinicos en el pais.’

Segun Patzel et al. (2019), el uso
del escaner intraoral reduce hasta
un 23% del tiempo clinico usado en
comparacion con las impresiones

tradicionales.®

Sin embargo, un conflicto de interés
es el impacto economico que
genera el uso de este dispositivo,
ya que su implementacion implica
una inversion inicial considerable
en equipos, mantenimiento y
capacitacion profesional. No

obstante, diversos estudios
destacan que el uso del escaner a

largo plazo puede ser favorable.?®

De acuerdo con Bessadet et al.
(2025), menciona en su estudio que
las clinicas odontoldgicas que
incorporan flujos digitales reducen
el consumo de materiales de
impresion hasta en un 70% y acorta
el tiempo de laboratorio, generando

asi, ahorros a mediano plazo.*®

En cuanto a la perspectiva del
paciente, la experiencia durante el
tratamiento  odontolégico  esta
influenciada, no solo por la técnica,
sino también por la comodidad, el
tiempo de atencién y la calidad del

servicio.!

En la literatura se menciona que el
85% de los pacientes prefieren las
impresiones digitales en
comparacion a las convencionales,
debido a que les genera mayor
confort y menos reflejo
nauseoso.1213 Ademas, el uso del
escaner les permite visualizar en
tiempo real la estructura bucal, lo
cual genera confianza y facilita la
comunicacion entre el profesional y

el paciente.**

En este contexto, el presente
estudio tiene como objetivo evaluar
el impacto costo - beneficio del
escaner intraoral en la gestion
odontoldgica y la experiencia del
paciente, con la finalidad de
identificar los beneficios clinicos,
econdémicos y perceptuales

asociados a su uso.

MATERIALES Y
METODOS

El presente estudio fue de enfoque

cuantitativo, tipo transversal, con



disefio descriptivo y se realiz6 en la
Clinica Odontolégica de la UCSG.
El instrumento de medicion fue
mediante una encuesta realizada

en la plataforma Google Forms.

Las variables de estudio fueron:
costos tecnologicos y de
implementacion, eficiencia
operativa y ahorro de recursos,
experiencia y comodidad del
paciente, integracion y aceptacion
del personal odontolégico 'y
rentabilidad y retorno de la

inversion.

Las variables y la encuesta
realizada se disefiaron en base al
estudio “Cos — Benefit analisis for
using mixed reality in dentistry —
keeping the dentist in the

picture”.

El cuestionario aplicado estuvo
dividido en cinco secciones y cada
una estuvo conformada por tres
preguntas. Las secciones 1,2,4y 5
fueron respondidas por los
estudiantes de odontologia de la
UCSG mientras que la seccion 3
fue respondida por los pacientes de

los estudiantes.

El universo de estudio estuvo
constituido por 85 estudiantes de

odontologia de clinica integral 1 y 1l

con sus respectivos pacientes. La
muestra se obtuvo mediante un
muestreo probabilistico y fue un
total de 70 pacientes con un nivel
de confianza del 95% y un margen

de error del 5%.

Los criterios de inclusion a
considerarse fueron: estudiantes
de odontologia de la UCSG que
empleen el escaner intraoral y
pacientes mayores de edad
atendidos en dicha clinica. Mientras
que los criterios de exclusion
fueron: estudiantes que no usen el
escaner intraoral y pacientes
menores de edad o que sean
atendidos en otras clinicas

odontolégicas.

Una vez obtenidas las 70
encuestas, los datos fueron
organizados y tabulados en
Microsoft Excel para su adecuada
estructuracién. Posteriormente, el
procesamiento  estadistico  se
realiz6 mediante el programa IBM
SPSS Statistics version XX,
aplicando un analisis descriptivo
basado en el calculo de frecuencias
absolutas y porcentajes, los cuales
fueron presentados en tablas para

su interpretacion.



RESULTADOS

Un total de 70 estudiantes con sus
respectivos pacientes cooperaron
con el estudio y se observd lo
siguiente:
Costos tecnolégicos y de

implementacion del escaner

intraoral: El costo de la

capacitacion del personal fue el
problema mas sefialado (58,57%),
seguido del mantenimiento y las
actualizaciones del software
(55,71%).

(41,43%) consideré alto el costo

Un porcentaje menor

inicial del escaner intraoral. (Tabla
1)

Tabla 1. Costos tecnolégicos y de
implementacion del escaner intraoral

disminucion del consumo de
materiales (71,43%), demostrando
un impacto favorable del escéaner

en los procesos clinicos. (Tabla 2)

Tabla 2. Eficiencia operativay ahorro de
recursos asociados al escaner intraoral

n (%)
En De
desacuer | Neutral | acuerd
do 0
Costo inicial 20 21 29
del escaner 30,00 41,43
intraoral (28,57%) ( %) ( %)
Mantenimien
toy 14 17 39
actualizacié (24,29 | (55,71
?w(\j/e (20,00%) %) %)
software
Costo de 20 9 41
capacitacion (12,86 | (58,57
del personal (28,57%) %) %)

Eficiencia operativa y ahorro de

recursos asociados al escaner
intraoral. Se destaco la mejora en

la  productividad del equipo
odontologico (81,43%), seguida de
la reduccion del tiempo promedio

por paciente (72,86%) y la

n (%)
En De

desacuerdo | Neutral | acuerdo
Reduccion
del tiempo 13 51
promedio por 6 (8,57%) (18,57%) | (72,86%)
paciente
Disminucion
del consumo 11 50
de 9(12,86%) | (15719) | (71,43%)
materiales
Mejora de la
productividad 7 57
delequipo | ©@57) | (10,00%) | (81,43%)
odontoldgico

Experiencia y comodidad del
paciente durante el escaneo
digital: La rapidez y limpieza del
procedimiento digital fue el aspecto
mas valorado (85,71%), seguido de
la mejora en la confianza vy
satisfaccion del paciente (80,00%)
y una mayor comodidad durante el
escaneo (71,43%), lo que refleja
una experiencia positiva frente a los

meétodos convencionales. (Tabla 3)

Tabla 3. Experienciay comodidad del paciente durante

el escaneo digital

n (%)

En desacuerdo Neutral

De acuerdo

Mayor
comodidad
del paciente
Rapidez y
limpieza del
procedimiento
digital
Mayor
confianza 'y
satisfaccion
durante la
consulta

4(5,71%) | 16 (22,86%)

1 (1,43%) 9 (12,86%)

2(2,86%) |12 (17,14%)

50 (71,43%)

60 (85.71%)

56 (80,00%)




Integracion y aceptacion del
escaner intraoral por el personal
odontoldgico: La mejora en la
comunicaciéon  clinica y de
laboratorio alcanzo el 77,14%,
mientras que el 62,86% considerd
suficiente la formacion recibida y el
60,00% percibié el escaner como
facil de wusar, mostrando una
adecuada adaptacion del personal
a esta tecnologia. (Tabla 4)
Tabla 4. Integracion y aceptacion del

escéaner intraoral por el personal
odontoldgico

n (%)
En De
desacuerd acuerd

0 Neutral 0
Facilidad de 22 42
uso del 6 (8,57%) | (31,43 | (60,00
escaner %) %)
intraoral
Suficiencia 16 44
de la o | @286 | (6286
capacitacio | (14,29%) %) %)
n recibida
Mejora de
la 14 54
comunicaci | 2 (2,86%) | (20,00 | (77,14
on clinicay %) %)
con el
laboratorio

Rentabilidad y retorno de
inversion percibido del escéaner
intraoral: El resultado mas
destacado fue la mejora de la
imagen profesional y la
competitividad (85,71%), seguido
del incremento de la rentabilidad de

la practica (64,29%) y la percepcion

de recuperacion de la inversién en

el medio plazo (60,00%). (Tabla 5)

Tabla 5. Rentabilidad y retorno de
inversion percibido del escaner intraoral

n (%)
En De
desacuer acuerd
do Neutral o]
dela ! (2%871 (62529
rentabilidad (10,00%) X )
P %) %)
de la practica
Recuperacio
nde la 8 20 42
inversién a (28,57 | (60,00
mediano (11,43%) %) %)
plazo
Mejora de la
imagen 6 60
profesionaly | 4 (5,71%) | (8,57% | (85,71
competitivida ) %)
d

Los resultados del presente estudio
demostraron que el uso del escaner
intraoral tiene un gran impacto en la
practica clinica odontoldgica, la
calidad de las impresiones y en la

experiencia del paciente.

En la presente investigacion, el
81,43 % de los profesionales
consideré que el escaner intraoral
mejora la productividad del equipo
odontologico, mientras que el 72,86
% reporto una reduccion del tiempo
promedio por paciente y el 71,43 %
una disminucion en el consumo de

materiales.

Estos hallazgos coinciden con

Mangano F et al. (2018)%5, quienes



demostraron que los flujos digitales
ofrecen una mayor precision
marginal y una mejor adaptacion
protésica que los métodos
convencionales, especialmente en
restauraciones indirectas y prétesis

fijas.

En cuanto a la eficiencia clinica, el
72,86 % de los encuestados indicé
una reduccién del tiempo de trabajo
clinico, y el 77,14 % reporté una
mejora en la comunicacion entre el

laboratorio y el profesional.

Estos resultados coinciden con los
estudios de Joda T et al. (2019)*y
Kihara H et al. (2020)', quienes
reportaron que los flujos de trabajo
digitales reducen significativamente
el tiempo de consulta y optimizan
los procesos restaurativos,
contribuyendo a una mayor
productividad clinica y una menor

necesidad de repetir trabajos.

Sobre la experiencia del paciente,
el 71,43 % de los participantes
reportd6 mayor comodidad durante
la toma de impresiones digitales,
mientras que el 85,71 % destaco la
rapidez y limpieza del
procedimiento y el 80,00 % indico
una mejora en la confianza y

satisfaccidon durante la consulta.

Estos resultados coinciden con los
hallazgos de Gjelvold B et al.
(2019)8y Jaiswal T et al. (2025)%,
quienes describieron que los
pacientes tienen mayor preferencia
y aceptacion por los
procedimientos realizados con
escaner intraoral frente a los

métodos convencionales.

El impacto econémico y el analisis
costo-beneficio demostraron que el
41,43 % de los profesionales
consider6 alto el costo inicial del
escaner intraoral, mientras que el
58,57 % sefalo la capacitacion del
personal como la  principal
limitacion y el 5571 % el
mantenimiento y las
actualizaciones del software. No
obstante, el 64,29 % indic6 que
esta inversion incrementa la
rentabilidad de la practica y el 60,00
% percibié una recuperacion de la

inversion a mediano plazo.

Estos resultados coinciden con el
estudio de Zimmermann M et al.
(2020)?° quienes concluyeron que
el uso de flujos digitales ofrece una
mejor relacion costo-beneficio a
mediano y largo plazo,

especialmente en clinicas de



rehabilitacion oral con alta
demanda de tratamientos.

En lo que respecta a la integracion
y aceptacion profesional, el 60,00
% de los encuestados considero
que el escaner intraoral es facil de
usar, el 62,86 % afirm6 que la
capacitacion recibida fue suficiente
y el 77,14 % sefal6 una mejora en
la comunicacion clinica y con el

laboratorio.

Finalmente, el 85,71 % de los
participantes destaco que el uso del
escaner intraoral mejora la imagen
profesional y la competitividad de la
clinica, lo que respalda su
proyecciéon de uso continuo y
ampliacion en distintas areas de la
odontologia.

Esto coincide con Ahlholm P et al.
(2020)*quienes sefalan que la
incorporacion  de  tecnologias
digitales no solo optimiza los
procesos clinicos, sino que también
fortalece la  percepcibn  de
innovacion y prestigio institucional

en el ambito odontoldgico.

CONCLUSIONES

En base a los resultados se puede

concluir que:

El escéner intraoral presenta
costos asociados a las
capacitaciones y
mantenimientos. Sin embargo,
su adquisicion resulta viable en
el ambito clinico universitario.
La implementacién de este flujo
digital mejora la eficiencia en la
practica clinica ya que reduce
tiempos de trabajo y disminuye
el consumo de materiales.

Los pacientes perciben el
escaneo digital como un
procedimiento mas comodo,
rapido y satisfactorio en
comparaciéon a los métodos
convencionales.

Los estudiantes de odontologia
muestran una adecuada
aceptacion del escaner
intraoral, asi como también han
demostrado su facilidad de uso
durante la practica clinica.
Debido a que Ila clinica
universitaria no funciona bajo un
esquema de cobro de servicio y
los insumos son cubiertos por el
propio estudiante, la adquisicion
del escéner intraoral no impacta
en términos de rentabilidad
institucional.  Sin  embargo,
desde una perspectiva
académico-formativa, su uso

favorece la eficiencia operativa



del estudiante, la calidad de los
procedimientos clinicos y el
desarrollo  de habilidades
digitales esenciales para el

ejercicio profesional actual.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que futuras
investigaciones analicen la relacion
entre el nivel de formacion de los
estudiantes y la eficiencia del uso
del escaner intraoral, considerando
variables como la curva de
aprendizaje, el tiempo operatorio y
la precision clinica. Asimismo, seria
pertinente evaluar el impacto
econdémico real de la
implementacion de escaneres
intraorales, incluyendo los costos
de mantenimiento, las
actualizaciones y el retorno de la
inversion a mediano y largo plazo;
aspectos que no se abordan en
este  estudio. Asimismo, se
sugieren estudios comparativos en
diferentes areas clinicas para
determinar en qué especialidades
su integracion genera los mayores
beneficios en términos de
rendimiento y optimizacion de

recursos.
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