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INTRODUCCIÓN

La impresión 3D es una herramienta innovadora que ha experimentado un crecimiento significativo en diversas 
disciplinas, tanto industriales como médicas. En particular, el campo odontológico ha aprovechado las caracte-
rísticas únicas que esta tecnología ofrece, entre las cuales destacan:1 

(i) La personalización de diferentes dispositivos o modelos dentales; mediante el uso de imágenes médicas
obtenidas de tomografías, resonancias y escaneos intraorales y extraorales, es posible diseñar y fabricar
modelos dentales adaptados a las necesidades específicas de cada paciente.

Publicación bimestral

Impresión 3D. ¿Cuál es el futuro de la odontología 
en la era digital?

Mariana Nataly Carbajal-Casique,1 Lucia Pérez-Sánchez1 y Janeth Serrano-Bello1* 

1

1 Laboratorio de Bioingeniería de Tejidos, División de Estudios de Posgrado e Investigación, Facultad de Odontología, UNAM.
*Correspondencia: janserbello@fo.odonto.unam.mx

(ii)  La precisión en la fabricación de los dispositivos 
dentales; las diferentes técnicas de manufacturación 
aditiva, como la estereolitografía (SLA), el modelado 
por deposición fundida (FDM), la sinterización por 
láser (SLS), el procesado digital de luz (DLP) y la 
pantalla de cristal líquido (LCD), ofrecen una alta 
resolución que garantiza la precisión en la fabricación 
de dispositivos dentales (Figura 1).

(iii) Mejora en la eficiencia clínica; debido a la dismi-
nución en los tiempos de fabricación, al estandarizar 

previamente. Esto permite a los estudiantes fami-
liarizarse con anatomías reales que se encuentran 
comúnmente en pacientes.

Por otro lado, en el enfoque experimental, se 
hace referencia al uso de métodos mínimamente 
invasivos para el acceso pulpar y la localización 
de conductos radiculares, conocidos como micro 
guías endodónticas.6

ORTODONCIA

Alineadoras dentales transparentes

En la actualidad, la impresión 3D ha revolucionado 
el campo de la ortodoncia al permitir la creación de 
modelos personalizados en polímero impresos en 
3D. Un ejemplo común de aplicación de la impre-
sión 3D en ortodoncia son los alineadores invisi-
bles de polímero, que ofrecen una alternativa esté-
tica y moderna a los brackets metálicos conven-
cionales, logrando el objetivo principal de alinear 
los dientes de manera efectiva. La impresión 3D 
de modelos dentales personalizados, como los 
alineadores transparentes, mejora la eficiencia y 
precisión del proceso de tratamiento ortodóntico.7,8

Los modelos de alineadores transparentes de 
polímeros impresos en 3D, se destacan por cuatro 
puntos clave: discreción estética, al ser menos 
visibles que los brackets metálicos tradicionales; 
mayor comodidad al adaptarse perfectamente a 
todas las superficies dentales; facilitación de la 
higiene oral al ser removibles y planificación predic-
tiva, ya que la tecnología de simulación por compu-
tadora permite planificar el tratamiento de manera 
predecible.8,9

Brackets personalizados

La capacidad de diseñar y producir brackets 
personalizados en el consultorio mediante tecno-

y controlar el flujo de trabajo digital (Figura 2) en com-
paración con los métodos tradicionales.

(iv)  Los avances en materiales para la impresión 3D, 
en particular el uso de resinas biocompatibles en las 
técnicas de fotopolimerización (SLA, DLP y LCD), 
que son ampliamente empleadas en el campo dental. 
Además, se utilizan otros materiales con menor 
frecuencia, como polímeros termoplásticos, aleacio-
nes metálicas, cerámicas e hidrogeles.

(v)  Variedad de aplicaciones según la especialidad 
odontológica. Por consiguiente, se exploran las 
contribuciones de la impresión 3D en cada especiali-
dad odontológica con el propósito de analizar los 
avances tecnológicos y su impacto en la atención de 
los pacientes 2 (Figura 3).

Prótesis en 3D

Uno de los usos de la impresión 3D consiste en la 
creación de estructuras de soporte y recubrimientos 
que mejoran la adhesión de los materiales en próte-
sis. Al optimizar la adhesión de recubrimientos fluora-

dos en sustratos de polietileno (PET), es posible 
desarrollar prótesis más duraderas y eficaces, lo que 
potencialmente mejora la calidad de vida de los 
pacientes. Esta optimización proporciona informa-
ción invaluable para la fabricación de prótesis perso-
nalizadas y adaptadas a las necesidades individuales 
de los usuarios.2,3

En la actualidad, las aplicaciones clínicas más comu-
nes de la impresión 3D en odontología incluyen coro-
nas, incrustaciones y carillas tanto provisionales 
como permanentes. Incluso, los laboratorios actuali-
zados realizan trabajos en modelos obtenidos previa-

mente mediante escaneos intraorales compartidos en 
archivos entre el operador y el técnico, garantizando 
excelentes resultados en la anatomía del paciente.4,5

ENDODONCIA

La transición del flujo de trabajo manual a digital en el 
campo de la endodoncia ha permitido una mejora 
significativa en la capacitación y educación de los opera-

dores, lo que resulta en una mayor precisión y exactitud. 
Existen dos enfoques principales en este cambio: 
educativo y experimental. En el enfoque educativo, la 
fabricación aditiva desempeña un papel crucial en la 
formación y educación de especialistas en endodon-
cia. Se observa una tendencia creciente en reempla-
zar los dientes de tipodonto por modelos impresos en 
3D, los cuales se generan a partir de imágenes de 
tomografías computarizadas de dientes extraídos 

logía de impresión 3D en el consultorio mismo, 
ofrece nuevas oportunidades para mejorar la 
eficiencia del tratamiento ortodóntico, al tiempo 
que garantiza una mayor precisión en la adapta-
ción de los brackets a las necesidades   específi-
cas de cada paciente.10

Trastornos temporomandibulares

En el manejo de los trastornos temporomandibu-
lares (TMD), se ha implementado un flujo de 
trabajo completamente digital que incluye herra-
mientas como el escaneo digital y el diseño 
asistido por computadora (CAM). Esta metodo-
logía promete mejorar la eficacia y precisión del 
tratamiento, optimizando la experiencia del 
paciente. A través de tecnologías digitales como 
el escaneo intraoral y la tomografía computari-
zada, se puede obtener un diagnóstico preciso 
que permita diseñar dispositivos, como férulas 
oclusales, los cuales pueden ser impresos en 
3D en alta definición.11,12

Guías para colocación de mini-implantes

Los mini-implantes, también conocidos como 
mini-tornillos, son dispositivos que sirven de ancla-
je temporal, con la finlidad de contar con puntos de 
anclaje adicionales. Estos mini-implantes se colo-
can en el hueso para aplicar fuerzas ortodóncicas 
específicas, mejorando así la precisión en los 
movimientos dentales en casos complejos.13,14

Para la colocación de los mini-implantes, es muy 
importante realizar una planificación por medio  del 
uso de tecnologías como la tomografía computari-
zada (TC), además de poder  contar con un flujo 
de trabajo digital para el diseño y fabricación de 
guías por medio imágenes tomográficas, para su 
posterior impresión en 3D y asegurar una coloca-
ción precisa y estable de los mini-implantes sin 
dañar los tejidos circundantes, ni los elementos 
anatómicos, ya sea en la región bucal o palatal, 

dando como resultado cambios dentomaxilofacia-
les satisfactorios y un tratamiento exitoso para los 
pacientes.15,16

Prótesis Maxilofacial

En la actualidad, la Prótesis Maxilofacial examina 
las técnicas más avanzadas 3D y 4D, disponibles 
en el ámbito de la odontología y la cirugía maxilo-
facial. Dentro de estas técnicas se pueden incluir 
tecnologías de impresión específicas, como la 
estereolitografía (SLA), la fusión selectiva por láser 
(SLS) y la deposición de filamento fundido (FDM) 
entre otras.17

Nuevamente es otra técnica que puede incluir la 
fabricación de modelos anatómicos precisos, 
guías quirúrgicas personalizadas, implantes den-
tales personalizados, y prótesis maxilofaciales, 
entre otros.18

CIRUGÍA Y PERIODONCIA

La impresión 3D tiene una aplicación en el proceso 
llamado regeneración tisular guiada, donde se 
busca crear un soporte que permita dirigir e inducir 
el crecimiento de tejido nuevo. En la actualidad, se 
están efectuando avances en la estructura de 
membranas impresas en 3D, mejorando la integri-
dad y función en la cavidad oral permitiendo una 
resistencia adecuada a las fuerzas oclusales. Este 
estudio se encuentra aún en una fase experimen-
tal clínica.18–20

CONCLUSIÓN

La impresión 3D en odontología ha experimentado 
avances significativos en los últimos años, gracias 
a los progresos en las técnicas de manufactura-
ción aditiva. Estos avances ofrecen ventajas 
sustanciales en comparación con los métodos 
tradicionales de fabricación de dispositivos y 

modelos dentales. Entre los beneficios destacados 
se encuentran la personalización, la precisión y la 
reducción del tiempo dedicado a la atención del 
paciente. Es importante destacar que esta herra-
mienta tecnológica no pretende reemplazar por 
completo la odontología convencional, sino com-
plementar de manera eficaz los procesos clínicos 
existentes.
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INTRODUCCIÓN

La impresión 3D es una herramienta innovadora que ha experimentado un crecimiento significativo en diversas 
disciplinas, tanto industriales como médicas. En particular, el campo odontológico ha aprovechado las caracte-
rísticas únicas que esta tecnología ofrece, entre las cuales destacan:1

(i) La personalización de diferentes dispositivos o modelos dentales; mediante el uso de imágenes médicas 
obtenidas de tomografías, resonancias y escaneos intraorales y extraorales, es posible diseñar y fabricar 
modelos dentales adaptados a las necesidades específicas de cada paciente.
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(ii) La precisión en la fabricación de los dispositivos
dentales; las diferentes técnicas de manufacturación
aditiva, como la estereolitografía (SLA), el modelado
por deposición fundida (FDM), la sinterización por
láser (SLS), el procesado digital de luz (DLP) y la
pantalla de cristal líquido (LCD), ofrecen una alta
resolución que garantiza la precisión en la fabricación
de dispositivos dentales (Figura 1).

(iii) Mejora en la eficiencia clínica; debido a la dismi-
nución en los tiempos de fabricación, al estandarizar

previamente. Esto permite a los estudiantes fami-
liarizarse con anatomías reales que se encuentran 
comúnmente en pacientes.

Por otro lado, en el enfoque experimental, se 
hace referencia al uso de métodos mínimamente 
invasivos para el acceso pulpar y la localización 
de conductos radiculares, conocidos como micro 
guías endodónticas.6

ORTODONCIA

Alineadoras dentales transparentes

En la actualidad, la impresión 3D ha revolucionado 
el campo de la ortodoncia al permitir la creación de 
modelos personalizados en polímero impresos en 
3D. Un ejemplo común de aplicación de la impre-
sión 3D en ortodoncia son los alineadores invisi-
bles de polímero, que ofrecen una alternativa esté-
tica y moderna a los brackets metálicos conven-
cionales, logrando el objetivo principal de alinear 
los dientes de manera efectiva. La impresión 3D 
de modelos dentales personalizados, como los 
alineadores transparentes, mejora la eficiencia y 
precisión del proceso de tratamiento ortodóntico.7,8

Los modelos de alineadores transparentes de 
polímeros impresos en 3D, se destacan por cuatro 
puntos clave: discreción estética, al ser menos 
visibles que los brackets metálicos tradicionales; 
mayor comodidad al adaptarse perfectamente a 
todas las superficies dentales; facilitación de la 
higiene oral al ser removibles y planificación predic-
tiva, ya que la tecnología de simulación por compu-
tadora permite planificar el tratamiento de manera 
predecible.8,9

Brackets personalizados

La capacidad de diseñar y producir brackets 
personalizados en el consultorio mediante tecno-

y controlar el flujo de trabajo digital (Figura 2) en com-
paración con los métodos tradicionales.

(iv) Los avances en materiales para la impresión 3D,
en particular el uso de resinas biocompatibles en las
técnicas de fotopolimerización (SLA, DLP y LCD),
que son ampliamente empleadas en el campo dental.
Además, se utilizan otros materiales con menor
frecuencia, como polímeros termoplásticos, aleacio-
nes metálicas, cerámicas e hidrogeles.

(v)  Variedad de aplicaciones según la especialidad 
odontológica. Por consiguiente, se exploran las 
contribuciones de la impresión 3D en cada especiali-
dad odontológica con el propósito de analizar los 
avances tecnológicos y su impacto en la atención de 
los pacientes 2 (Figura 3).

Prótesis en 3D

Uno de los usos de la impresión 3D consiste en la 
creación de estructuras de soporte y recubrimientos 
que mejoran la adhesión de los materiales en próte-
sis. Al optimizar la adhesión de recubrimientos fluora-

dos en sustratos de polietileno (PET), es posible 
desarrollar prótesis más duraderas y eficaces, lo que 
potencialmente mejora la calidad de vida de los 
pacientes. Esta optimización proporciona informa-
ción invaluable para la fabricación de prótesis perso-
nalizadas y adaptadas a las necesidades individuales 
de los usuarios.2,3

En la actualidad, las aplicaciones clínicas más comu-
nes de la impresión 3D en odontología incluyen coro-
nas, incrustaciones y carillas tanto provisionales 
como permanentes. Incluso, los laboratorios actuali-
zados realizan trabajos en modelos obtenidos previa-

mente mediante escaneos intraorales compartidos en 
archivos entre el operador y el técnico, garantizando 
excelentes resultados en la anatomía del paciente.4,5

ENDODONCIA

La transición del flujo de trabajo manual a digital en el 
campo de la endodoncia ha permitido una mejora 
significativa en la capacitación y educación de los opera-

dores, lo que resulta en una mayor precisión y exactitud. 
Existen dos enfoques principales en este cambio: 
educativo y experimental. En el enfoque educativo, la 
fabricación aditiva desempeña un papel crucial en la 
formación y educación de especialistas en endodon-
cia. Se observa una tendencia creciente en reempla-
zar los dientes de tipodonto por modelos impresos en 
3D, los cuales se generan a partir de imágenes de 
tomografías computarizadas de dientes extraídos Figura 1. Técnicas de impresión 3D. Tres técnicas de impresión más utilizadas en Odontología: 

estereolitografía, sinterización por láser y modelado por deposición fundida.

logía de impresión 3D en el consultorio mismo, 
ofrece nuevas oportunidades para mejorar la 
eficiencia del tratamiento ortodóntico, al tiempo 
que garantiza una mayor precisión en la adapta-
ción de los brackets a las necesidades   específi-
cas de cada paciente.10

Trastornos temporomandibulares

En el manejo de los trastornos temporomandibu-
lares (TMD), se ha implementado un flujo de 
trabajo completamente digital que incluye herra-
mientas como el escaneo digital y el diseño 
asistido por computadora (CAM). Esta metodo-
logía promete mejorar la eficacia y precisión del 
tratamiento, optimizando la experiencia del 
paciente. A través de tecnologías digitales como 
el escaneo intraoral y la tomografía computari-
zada, se puede obtener un diagnóstico preciso 
que permita diseñar dispositivos, como férulas 
oclusales, los cuales pueden ser impresos en 
3D en alta definición.11,12

Guías para colocación de mini-implantes

Los mini-implantes, también conocidos como 
mini-tornillos, son dispositivos que sirven de ancla-
je temporal, con la finlidad de contar con puntos de 
anclaje adicionales. Estos mini-implantes se colo-
can en el hueso para aplicar fuerzas ortodóncicas 
específicas, mejorando así la precisión en los 
movimientos dentales en casos complejos.13,14

Para la colocación de los mini-implantes, es muy 
importante realizar una planificación por medio  del 
uso de tecnologías como la tomografía computari-
zada (TC), además de poder  contar con un flujo 
de trabajo digital para el diseño y fabricación de 
guías por medio imágenes tomográficas, para su 
posterior impresión en 3D y asegurar una coloca-
ción precisa y estable de los mini-implantes sin 
dañar los tejidos circundantes, ni los elementos 
anatómicos, ya sea en la región bucal o palatal, 

dando como resultado cambios dentomaxilofacia-
les satisfactorios y un tratamiento exitoso para los 
pacientes.15,16

Prótesis Maxilofacial

En la actualidad, la Prótesis Maxilofacial examina 
las técnicas más avanzadas 3D y 4D, disponibles 
en el ámbito de la odontología y la cirugía maxilo-
facial. Dentro de estas técnicas se pueden incluir 
tecnologías de impresión específicas, como la 
estereolitografía (SLA), la fusión selectiva por láser 
(SLS) y la deposición de filamento fundido (FDM) 
entre otras.17

Nuevamente es otra técnica que puede incluir la 
fabricación de modelos anatómicos precisos, 
guías quirúrgicas personalizadas, implantes den-
tales personalizados, y prótesis maxilofaciales, 
entre otros.18

CIRUGÍA Y PERIODONCIA

La impresión 3D tiene una aplicación en el proceso 
llamado regeneración tisular guiada, donde se 
busca crear un soporte que permita dirigir e inducir 
el crecimiento de tejido nuevo. En la actualidad, se 
están efectuando avances en la estructura de 
membranas impresas en 3D, mejorando la integri-
dad y función en la cavidad oral permitiendo una 
resistencia adecuada a las fuerzas oclusales. Este 
estudio se encuentra aún en una fase experimen-
tal clínica.18–20

CONCLUSIÓN

La impresión 3D en odontología ha experimentado 
avances significativos en los últimos años, gracias 
a los progresos en las técnicas de manufactura-
ción aditiva. Estos avances ofrecen ventajas 
sustanciales en comparación con los métodos 
tradicionales de fabricación de dispositivos y 

modelos dentales. Entre los beneficios destacados 
se encuentran la personalización, la precisión y la 
reducción del tiempo dedicado a la atención del 
paciente. Es importante destacar que esta herra-
mienta tecnológica no pretende reemplazar por 
completo la odontología convencional, sino com-
plementar de manera eficaz los procesos clínicos 
existentes.
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INTRODUCCIÓN

La impresión 3D es una herramienta innovadora que ha experimentado un crecimiento significativo en diversas 
disciplinas, tanto industriales como médicas. En particular, el campo odontológico ha aprovechado las caracte-
rísticas únicas que esta tecnología ofrece, entre las cuales destacan:1

(i) La personalización de diferentes dispositivos o modelos dentales; mediante el uso de imágenes médicas 
obtenidas de tomografías, resonancias y escaneos intraorales y extraorales, es posible diseñar y fabricar 
modelos dentales adaptados a las necesidades específicas de cada paciente.
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(ii)  La precisión en la fabricación de los dispositivos 
dentales; las diferentes técnicas de manufacturación 
aditiva, como la estereolitografía (SLA), el modelado 
por deposición fundida (FDM), la sinterización por 
láser (SLS), el procesado digital de luz (DLP) y la 
pantalla de cristal líquido (LCD), ofrecen una alta 
resolución que garantiza la precisión en la fabricación 
de dispositivos dentales (Figura 1).

(iii) Mejora en la eficiencia clínica; debido a la dismi-
nución en los tiempos de fabricación, al estandarizar 

previamente. Esto permite a los estudiantes fami-
liarizarse con anatomías reales que se encuentran 
comúnmente en pacientes.

Por otro lado, en el enfoque experimental, se 
hace referencia al uso de métodos mínimamente 
invasivos para el acceso pulpar y la localización 
de conductos radiculares, conocidos como micro 
guías endodónticas.6

ORTODONCIA

Alineadoras dentales transparentes

En la actualidad, la impresión 3D ha revolucionado 
el campo de la ortodoncia al permitir la creación de 
modelos personalizados en polímero impresos en 
3D. Un ejemplo común de aplicación de la impre-
sión 3D en ortodoncia son los alineadores invisi-
bles de polímero, que ofrecen una alternativa esté-
tica y moderna a los brackets metálicos conven-
cionales, logrando el objetivo principal de alinear 
los dientes de manera efectiva. La impresión 3D 
de modelos dentales personalizados, como los 
alineadores transparentes, mejora la eficiencia y 
precisión del proceso de tratamiento ortodóntico.7,8

Los modelos de alineadores transparentes de 
polímeros impresos en 3D, se destacan por cuatro 
puntos clave: discreción estética, al ser menos 
visibles que los brackets metálicos tradicionales; 
mayor comodidad al adaptarse perfectamente a 
todas las superficies dentales; facilitación de la 
higiene oral al ser removibles y planificación predic-
tiva, ya que la tecnología de simulación por compu-
tadora permite planificar el tratamiento de manera 
predecible.8,9

Brackets personalizados

La capacidad de diseñar y producir brackets 
personalizados en el consultorio mediante tecno-

y controlar el flujo de trabajo digital (Figura 2) en com-
paración con los métodos tradicionales.

(iv)  Los avances en materiales para la impresión 3D, 
en particular el uso de resinas biocompatibles en las 
técnicas de fotopolimerización (SLA, DLP y LCD), 
que son ampliamente empleadas en el campo dental. 
Además, se utilizan otros materiales con menor 
frecuencia, como polímeros termoplásticos, aleacio-
nes metálicas, cerámicas e hidrogeles.

Figura 2.  Proceso digital. Fabricación e impresión de un modelo anatómico.  

(v) Variedad de aplicaciones según la especialidad
odontológica. Por consiguiente, se exploran las
contribuciones de la impresión 3D en cada especiali-
dad odontológica con el propósito de analizar los
avances tecnológicos y su impacto en la atención de
los pacientes 2 (Figura 3).

Prótesis en 3D

Uno de los usos de la impresión 3D consiste en la 
creación de estructuras de soporte y recubrimientos 
que mejoran la adhesión de los materiales en próte-
sis. Al optimizar la adhesión de recubrimientos fluora-

dos en sustratos de polietileno (PET), es posible 
desarrollar prótesis más duraderas y eficaces, lo que 
potencialmente mejora la calidad de vida de los 
pacientes. Esta optimización proporciona informa-
ción invaluable para la fabricación de prótesis perso-
nalizadas y adaptadas a las necesidades individuales 
de los usuarios.2,3

En la actualidad, las aplicaciones clínicas más comu-
nes de la impresión 3D en odontología incluyen coro-
nas, incrustaciones y carillas tanto provisionales 
como permanentes. Incluso, los laboratorios actuali-
zados realizan trabajos en modelos obtenidos previa-

mente mediante escaneos intraorales compartidos en 
archivos entre el operador y el técnico, garantizando 
excelentes resultados en la anatomía del paciente.4,5

ENDODONCIA

La transición del flujo de trabajo manual a digital en el 
campo de la endodoncia ha permitido una mejora 
significativa en la capacitación y educación de los opera-

dores, lo que resulta en una mayor precisión y exactitud. 
Existen dos enfoques principales en este cambio: 
educativo y experimental. En el enfoque educativo, la 
fabricación aditiva desempeña un papel crucial en la 
formación y educación de especialistas en endodon-
cia. Se observa una tendencia creciente en reempla-
zar los dientes de tipodonto por modelos impresos en 
3D, los cuales se generan a partir de imágenes de 
tomografías computarizadas de dientes extraídos 

logía de impresión 3D en el consultorio mismo, 
ofrece nuevas oportunidades para mejorar la 
eficiencia del tratamiento ortodóntico, al tiempo 
que garantiza una mayor precisión en la adapta-
ción de los brackets a las necesidades   específi-
cas de cada paciente.10

Trastornos temporomandibulares

En el manejo de los trastornos temporomandibu-
lares (TMD), se ha implementado un flujo de 
trabajo completamente digital que incluye herra-
mientas como el escaneo digital y el diseño 
asistido por computadora (CAM). Esta metodo-
logía promete mejorar la eficacia y precisión del 
tratamiento, optimizando la experiencia del 
paciente. A través de tecnologías digitales como 
el escaneo intraoral y la tomografía computari-
zada, se puede obtener un diagnóstico preciso 
que permita diseñar dispositivos, como férulas 
oclusales, los cuales pueden ser impresos en 
3D en alta definición.11,12

Guías para colocación de mini-implantes

Los mini-implantes, también conocidos como 
mini-tornillos, son dispositivos que sirven de ancla-
je temporal, con la finlidad de contar con puntos de 
anclaje adicionales. Estos mini-implantes se colo-
can en el hueso para aplicar fuerzas ortodóncicas 
específicas, mejorando así la precisión en los 
movimientos dentales en casos complejos.13,14

Para la colocación de los mini-implantes, es muy 
importante realizar una planificación por medio  del 
uso de tecnologías como la tomografía computari-
zada (TC), además de poder  contar con un flujo 
de trabajo digital para el diseño y fabricación de 
guías por medio imágenes tomográficas, para su 
posterior impresión en 3D y asegurar una coloca-
ción precisa y estable de los mini-implantes sin 
dañar los tejidos circundantes, ni los elementos 
anatómicos, ya sea en la región bucal o palatal, 

dando como resultado cambios dentomaxilofacia-
les satisfactorios y un tratamiento exitoso para los 
pacientes.15,16

Prótesis Maxilofacial

En la actualidad, la Prótesis Maxilofacial examina 
las técnicas más avanzadas 3D y 4D, disponibles 
en el ámbito de la odontología y la cirugía maxilo-
facial. Dentro de estas técnicas se pueden incluir 
tecnologías de impresión específicas, como la 
estereolitografía (SLA), la fusión selectiva por láser 
(SLS) y la deposición de filamento fundido (FDM) 
entre otras.17

Nuevamente es otra técnica que puede incluir la 
fabricación de modelos anatómicos precisos, 
guías quirúrgicas personalizadas, implantes den-
tales personalizados, y prótesis maxilofaciales, 
entre otros.18

CIRUGÍA Y PERIODONCIA

La impresión 3D tiene una aplicación en el proceso 
llamado regeneración tisular guiada, donde se 
busca crear un soporte que permita dirigir e inducir 
el crecimiento de tejido nuevo. En la actualidad, se 
están efectuando avances en la estructura de 
membranas impresas en 3D, mejorando la integri-
dad y función en la cavidad oral permitiendo una 
resistencia adecuada a las fuerzas oclusales. Este 
estudio se encuentra aún en una fase experimen-
tal clínica.18–20

CONCLUSIÓN

La impresión 3D en odontología ha experimentado 
avances significativos en los últimos años, gracias 
a los progresos en las técnicas de manufactura-
ción aditiva. Estos avances ofrecen ventajas 
sustanciales en comparación con los métodos 
tradicionales de fabricación de dispositivos y 

modelos dentales. Entre los beneficios destacados 
se encuentran la personalización, la precisión y la 
reducción del tiempo dedicado a la atención del 
paciente. Es importante destacar que esta herra-
mienta tecnológica no pretende reemplazar por 
completo la odontología convencional, sino com-
plementar de manera eficaz los procesos clínicos 
existentes.
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INTRODUCCIÓN

La impresión 3D es una herramienta innovadora que ha experimentado un crecimiento significativo en diversas 
disciplinas, tanto industriales como médicas. En particular, el campo odontológico ha aprovechado las caracte-
rísticas únicas que esta tecnología ofrece, entre las cuales destacan:1

(i) La personalización de diferentes dispositivos o modelos dentales; mediante el uso de imágenes médicas 
obtenidas de tomografías, resonancias y escaneos intraorales y extraorales, es posible diseñar y fabricar 
modelos dentales adaptados a las necesidades específicas de cada paciente.
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(ii)  La precisión en la fabricación de los dispositivos 
dentales; las diferentes técnicas de manufacturación 
aditiva, como la estereolitografía (SLA), el modelado 
por deposición fundida (FDM), la sinterización por 
láser (SLS), el procesado digital de luz (DLP) y la 
pantalla de cristal líquido (LCD), ofrecen una alta 
resolución que garantiza la precisión en la fabricación 
de dispositivos dentales (Figura 1).

(iii) Mejora en la eficiencia clínica; debido a la dismi-
nución en los tiempos de fabricación, al estandarizar 

previamente. Esto permite a los estudiantes fami-
liarizarse con anatomías reales que se encuentran 
comúnmente en pacientes.

Por otro lado, en el enfoque experimental, se 
hace referencia al uso de métodos mínimamente 
invasivos para el acceso pulpar y la localización 
de conductos radiculares, conocidos como micro 
guías endodónticas.6

ORTODONCIA

Alineadoras dentales transparentes

En la actualidad, la impresión 3D ha revolucionado 
el campo de la ortodoncia al permitir la creación de 
modelos personalizados en polímero impresos en 
3D. Un ejemplo común de aplicación de la impre-
sión 3D en ortodoncia son los alineadores invisi-
bles de polímero, que ofrecen una alternativa esté-
tica y moderna a los brackets metálicos conven-
cionales, logrando el objetivo principal de alinear 
los dientes de manera efectiva. La impresión 3D 
de modelos dentales personalizados, como los 
alineadores transparentes, mejora la eficiencia y 
precisión del proceso de tratamiento ortodóntico.7,8

Los modelos de alineadores transparentes de 
polímeros impresos en 3D, se destacan por cuatro 
puntos clave: discreción estética, al ser menos 
visibles que los brackets metálicos tradicionales; 
mayor comodidad al adaptarse perfectamente a 
todas las superficies dentales; facilitación de la 
higiene oral al ser removibles y planificación predic-
tiva, ya que la tecnología de simulación por compu-
tadora permite planificar el tratamiento de manera 
predecible.8,9

Brackets personalizados

La capacidad de diseñar y producir brackets 
personalizados en el consultorio mediante tecno-

y controlar el flujo de trabajo digital (Figura 2) en com-
paración con los métodos tradicionales.

(iv)  Los avances en materiales para la impresión 3D, 
en particular el uso de resinas biocompatibles en las 
técnicas de fotopolimerización (SLA, DLP y LCD), 
que son ampliamente empleadas en el campo dental. 
Además, se utilizan otros materiales con menor 
frecuencia, como polímeros termoplásticos, aleacio-
nes metálicas, cerámicas e hidrogeles.

(v)  Variedad de aplicaciones según la especialidad 
odontológica. Por consiguiente, se exploran las 
contribuciones de la impresión 3D en cada especiali-
dad odontológica con el propósito de analizar los 
avances tecnológicos y su impacto en la atención de 
los pacientes 2 (Figura 3).

Prótesis en 3D

Uno de los usos de la impresión 3D consiste en la 
creación de estructuras de soporte y recubrimientos 
que mejoran la adhesión de los materiales en próte-
sis. Al optimizar la adhesión de recubrimientos fluora-

dos en sustratos de polietileno (PET), es posible 
desarrollar prótesis más duraderas y eficaces, lo que 
potencialmente mejora la calidad de vida de los 
pacientes. Esta optimización proporciona informa-
ción invaluable para la fabricación de prótesis perso-
nalizadas y adaptadas a las necesidades individuales 
de los usuarios.2,3

En la actualidad, las aplicaciones clínicas más comu-
nes de la impresión 3D en odontología incluyen coro-
nas, incrustaciones y carillas tanto provisionales 
como permanentes. Incluso, los laboratorios actuali-
zados realizan trabajos en modelos obtenidos previa-

mente mediante escaneos intraorales compartidos en 
archivos entre el operador y el técnico, garantizando 
excelentes resultados en la anatomía del paciente.4,5

ENDODONCIA

La transición del flujo de trabajo manual a digital en el 
campo de la endodoncia ha permitido una mejora 
significativa en la capacitación y educación de los opera-

dores, lo que resulta en una mayor precisión y exactitud. 
Existen dos enfoques principales en este cambio: 
educativo y experimental. En el enfoque educativo, la 
fabricación aditiva desempeña un papel crucial en la 
formación y educación de especialistas en endodon-
cia. Se observa una tendencia creciente en reempla-
zar los dientes de tipodonto por modelos impresos en 
3D, los cuales se generan a partir de imágenes de 
tomografías computarizadas de dientes extraídos 

logía de impresión 3D en el consultorio mismo, 
ofrece nuevas oportunidades para mejorar la 
eficiencia del tratamiento ortodóntico, al tiempo 
que garantiza una mayor precisión en la adapta-
ción de los brackets a las necesidades   específi-
cas de cada paciente.10

Trastornos temporomandibulares

En el manejo de los trastornos temporomandibu-
lares (TMD), se ha implementado un flujo de 
trabajo completamente digital que incluye herra-
mientas como el escaneo digital y el diseño 
asistido por computadora (CAM). Esta metodo-
logía promete mejorar la eficacia y precisión del 
tratamiento, optimizando la experiencia del 
paciente. A través de tecnologías digitales como 
el escaneo intraoral y la tomografía computari-
zada, se puede obtener un diagnóstico preciso 
que permita diseñar dispositivos, como férulas 
oclusales, los cuales pueden ser impresos en 
3D en alta definición.11,12

Guías para colocación de mini-implantes

Los mini-implantes, también conocidos como 
mini-tornillos, son dispositivos que sirven de ancla-
je temporal, con la finlidad de contar con puntos de 
anclaje adicionales. Estos mini-implantes se colo-
can en el hueso para aplicar fuerzas ortodóncicas 
específicas, mejorando así la precisión en los 
movimientos dentales en casos complejos.13,14

Para la colocación de los mini-implantes, es muy 
importante realizar una planificación por medio  del 
uso de tecnologías como la tomografía computari-
zada (TC), además de poder  contar con un flujo 
de trabajo digital para el diseño y fabricación de 
guías por medio imágenes tomográficas, para su 
posterior impresión en 3D y asegurar una coloca-
ción precisa y estable de los mini-implantes sin 
dañar los tejidos circundantes, ni los elementos 
anatómicos, ya sea en la región bucal o palatal, 

Figura 3. Especialidades odontológicas. Esquema de las diferentes especialidades 
odontológicas abordadas en el estudio. Modificado de Oberoi et al.2

dando como resultado cambios dentomaxilofacia-
les satisfactorios y un tratamiento exitoso para los 
pacientes.15,16

Prótesis Maxilofacial

En la actualidad, la Prótesis Maxilofacial examina 
las técnicas más avanzadas 3D y 4D, disponibles 
en el ámbito de la odontología y la cirugía maxilo-
facial. Dentro de estas técnicas se pueden incluir 
tecnologías de impresión específicas, como la 
estereolitografía (SLA), la fusión selectiva por láser 
(SLS) y la deposición de filamento fundido (FDM) 
entre otras.17

Nuevamente es otra técnica que puede incluir la 
fabricación de modelos anatómicos precisos, 
guías quirúrgicas personalizadas, implantes den-
tales personalizados, y prótesis maxilofaciales, 
entre otros.18

CIRUGÍA Y PERIODONCIA

La impresión 3D tiene una aplicación en el proceso 
llamado regeneración tisular guiada, donde se 
busca crear un soporte que permita dirigir e inducir 
el crecimiento de tejido nuevo. En la actualidad, se 
están efectuando avances en la estructura de 
membranas impresas en 3D, mejorando la integri-
dad y función en la cavidad oral permitiendo una 
resistencia adecuada a las fuerzas oclusales. Este 
estudio se encuentra aún en una fase experimen-
tal clínica.18–20

CONCLUSIÓN

La impresión 3D en odontología ha experimentado 
avances significativos en los últimos años, gracias 
a los progresos en las técnicas de manufactura-
ción aditiva. Estos avances ofrecen ventajas 
sustanciales en comparación con los métodos 
tradicionales de fabricación de dispositivos y 

modelos dentales. Entre los beneficios destacados 
se encuentran la personalización, la precisión y la 
reducción del tiempo dedicado a la atención del 
paciente. Es importante destacar que esta herra-
mienta tecnológica no pretende reemplazar por 
completo la odontología convencional, sino com-
plementar de manera eficaz los procesos clínicos 
existentes.
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INTRODUCCIÓN

La impresión 3D es una herramienta innovadora que ha experimentado un crecimiento significativo en diversas 
disciplinas, tanto industriales como médicas. En particular, el campo odontológico ha aprovechado las caracte-
rísticas únicas que esta tecnología ofrece, entre las cuales destacan:1

(i) La personalización de diferentes dispositivos o modelos dentales; mediante el uso de imágenes médicas 
obtenidas de tomografías, resonancias y escaneos intraorales y extraorales, es posible diseñar y fabricar 
modelos dentales adaptados a las necesidades específicas de cada paciente.
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(ii)  La precisión en la fabricación de los dispositivos 
dentales; las diferentes técnicas de manufacturación 
aditiva, como la estereolitografía (SLA), el modelado 
por deposición fundida (FDM), la sinterización por 
láser (SLS), el procesado digital de luz (DLP) y la 
pantalla de cristal líquido (LCD), ofrecen una alta 
resolución que garantiza la precisión en la fabricación 
de dispositivos dentales (Figura 1).

(iii) Mejora en la eficiencia clínica; debido a la dismi-
nución en los tiempos de fabricación, al estandarizar 

previamente. Esto permite a los estudiantes fami-
liarizarse con anatomías reales que se encuentran 
comúnmente en pacientes.

Por otro lado, en el enfoque experimental, se 
hace referencia al uso de métodos mínimamente 
invasivos para el acceso pulpar y la localización 
de conductos radiculares, conocidos como micro 
guías endodónticas.6

ORTODONCIA

Alineadoras dentales transparentes

En la actualidad, la impresión 3D ha revolucionado 
el campo de la ortodoncia al permitir la creación de 
modelos personalizados en polímero impresos en 
3D. Un ejemplo común de aplicación de la impre-
sión 3D en ortodoncia son los alineadores invisi-
bles de polímero, que ofrecen una alternativa esté-
tica y moderna a los brackets metálicos conven-
cionales, logrando el objetivo principal de alinear 
los dientes de manera efectiva. La impresión 3D 
de modelos dentales personalizados, como los 
alineadores transparentes, mejora la eficiencia y 
precisión del proceso de tratamiento ortodóntico.7,8

Los modelos de alineadores transparentes de 
polímeros impresos en 3D, se destacan por cuatro 
puntos clave: discreción estética, al ser menos 
visibles que los brackets metálicos tradicionales; 
mayor comodidad al adaptarse perfectamente a 
todas las superficies dentales; facilitación de la 
higiene oral al ser removibles y planificación predic-
tiva, ya que la tecnología de simulación por compu-
tadora permite planificar el tratamiento de manera 
predecible.8,9

Brackets personalizados

La capacidad de diseñar y producir brackets 
personalizados en el consultorio mediante tecno-

y controlar el flujo de trabajo digital (Figura 2) en com-
paración con los métodos tradicionales.

(iv)  Los avances en materiales para la impresión 3D, 
en particular el uso de resinas biocompatibles en las 
técnicas de fotopolimerización (SLA, DLP y LCD), 
que son ampliamente empleadas en el campo dental. 
Además, se utilizan otros materiales con menor 
frecuencia, como polímeros termoplásticos, aleacio-
nes metálicas, cerámicas e hidrogeles.

(v)  Variedad de aplicaciones según la especialidad 
odontológica. Por consiguiente, se exploran las 
contribuciones de la impresión 3D en cada especiali-
dad odontológica con el propósito de analizar los 
avances tecnológicos y su impacto en la atención de 
los pacientes 2 (Figura 3).

Prótesis en 3D

Uno de los usos de la impresión 3D consiste en la 
creación de estructuras de soporte y recubrimientos 
que mejoran la adhesión de los materiales en próte-
sis. Al optimizar la adhesión de recubrimientos fluora-

dos en sustratos de polietileno (PET), es posible 
desarrollar prótesis más duraderas y eficaces, lo que 
potencialmente mejora la calidad de vida de los 
pacientes. Esta optimización proporciona informa-
ción invaluable para la fabricación de prótesis perso-
nalizadas y adaptadas a las necesidades individuales 
de los usuarios.2,3

En la actualidad, las aplicaciones clínicas más comu-
nes de la impresión 3D en odontología incluyen coro-
nas, incrustaciones y carillas tanto provisionales 
como permanentes. Incluso, los laboratorios actuali-
zados realizan trabajos en modelos obtenidos previa-

mente mediante escaneos intraorales compartidos en 
archivos entre el operador y el técnico, garantizando 
excelentes resultados en la anatomía del paciente.4,5

ENDODONCIA

La transición del flujo de trabajo manual a digital en el 
campo de la endodoncia ha permitido una mejora 
significativa en la capacitación y educación de los opera-

dores, lo que resulta en una mayor precisión y exactitud. 
Existen dos enfoques principales en este cambio: 
educativo y experimental. En el enfoque educativo, la 
fabricación aditiva desempeña un papel crucial en la 
formación y educación de especialistas en endodon-
cia. Se observa una tendencia creciente en reempla-
zar los dientes de tipodonto por modelos impresos en 
3D, los cuales se generan a partir de imágenes de 
tomografías computarizadas de dientes extraídos 

logía de impresión 3D en el consultorio mismo, 
ofrece nuevas oportunidades para mejorar la 
eficiencia del tratamiento ortodóntico, al tiempo 
que garantiza una mayor precisión en la adapta-
ción de los brackets a las necesidades   específi-
cas de cada paciente.10

Trastornos temporomandibulares

En el manejo de los trastornos temporomandibu-
lares (TMD), se ha implementado un flujo de 
trabajo completamente digital que incluye herra-
mientas como el escaneo digital y el diseño 
asistido por computadora (CAM). Esta metodo-
logía promete mejorar la eficacia y precisión del 
tratamiento, optimizando la experiencia del 
paciente. A través de tecnologías digitales como 
el escaneo intraoral y la tomografía computari-
zada, se puede obtener un diagnóstico preciso 
que permita diseñar dispositivos, como férulas 
oclusales, los cuales pueden ser impresos en 
3D en alta definición.11,12

Guías para colocación de mini-implantes

Los mini-implantes, también conocidos como 
mini-tornillos, son dispositivos que sirven de ancla-
je temporal, con la finlidad de contar con puntos de 
anclaje adicionales. Estos mini-implantes se colo-
can en el hueso para aplicar fuerzas ortodóncicas 
específicas, mejorando así la precisión en los 
movimientos dentales en casos complejos.13,14

Para la colocación de los mini-implantes, es muy 
importante realizar una planificación por medio  del 
uso de tecnologías como la tomografía computari-
zada (TC), además de poder  contar con un flujo 
de trabajo digital para el diseño y fabricación de 
guías por medio imágenes tomográficas, para su 
posterior impresión en 3D y asegurar una coloca-
ción precisa y estable de los mini-implantes sin 
dañar los tejidos circundantes, ni los elementos 
anatómicos, ya sea en la región bucal o palatal, 

dando como resultado cambios dentomaxilofacia-
les satisfactorios y un tratamiento exitoso para los 
pacientes.15,16

Prótesis Maxilofacial

En la actualidad, la Prótesis Maxilofacial examina 
las técnicas más avanzadas 3D y 4D, disponibles 
en el ámbito de la odontología y la cirugía maxilo-
facial. Dentro de estas técnicas se pueden incluir 
tecnologías de impresión específicas, como la 
estereolitografía (SLA), la fusión selectiva por láser 
(SLS) y la deposición de filamento fundido (FDM) 
entre otras.17

Nuevamente es otra técnica que puede incluir la 
fabricación de modelos anatómicos precisos, 
guías quirúrgicas personalizadas, implantes den-
tales personalizados, y prótesis maxilofaciales, 
entre otros.18

CIRUGÍA Y PERIODONCIA

La impresión 3D tiene una aplicación en el proceso 
llamado regeneración tisular guiada, donde se 
busca crear un soporte que permita dirigir e inducir 
el crecimiento de tejido nuevo. En la actualidad, se 
están efectuando avances en la estructura de 
membranas impresas en 3D, mejorando la integri-
dad y función en la cavidad oral permitiendo una 
resistencia adecuada a las fuerzas oclusales. Este 
estudio se encuentra aún en una fase experimen-
tal clínica.18–20

CONCLUSIÓN

La impresión 3D en odontología ha experimentado 
avances significativos en los últimos años, gracias 
a los progresos en las técnicas de manufactura-
ción aditiva. Estos avances ofrecen ventajas 
sustanciales en comparación con los métodos 
tradicionales de fabricación de dispositivos y 

modelos dentales. Entre los beneficios destacados 
se encuentran la personalización, la precisión y la 
reducción del tiempo dedicado a la atención del 
paciente. Es importante destacar que esta herra-
mienta tecnológica no pretende reemplazar por 
completo la odontología convencional, sino com-
plementar de manera eficaz los procesos clínicos 
existentes.
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INTRODUCCIÓN

La impresión 3D es una herramienta innovadora que ha experimentado un crecimiento significativo en diversas 
disciplinas, tanto industriales como médicas. En particular, el campo odontológico ha aprovechado las caracte-
rísticas únicas que esta tecnología ofrece, entre las cuales destacan:1

(i) La personalización de diferentes dispositivos o modelos dentales; mediante el uso de imágenes médicas 
obtenidas de tomografías, resonancias y escaneos intraorales y extraorales, es posible diseñar y fabricar 
modelos dentales adaptados a las necesidades específicas de cada paciente.
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(ii)  La precisión en la fabricación de los dispositivos 
dentales; las diferentes técnicas de manufacturación 
aditiva, como la estereolitografía (SLA), el modelado 
por deposición fundida (FDM), la sinterización por 
láser (SLS), el procesado digital de luz (DLP) y la 
pantalla de cristal líquido (LCD), ofrecen una alta 
resolución que garantiza la precisión en la fabricación 
de dispositivos dentales (Figura 1).

(iii) Mejora en la eficiencia clínica; debido a la dismi-
nución en los tiempos de fabricación, al estandarizar 

previamente. Esto permite a los estudiantes fami-
liarizarse con anatomías reales que se encuentran 
comúnmente en pacientes.

Por otro lado, en el enfoque experimental, se 
hace referencia al uso de métodos mínimamente 
invasivos para el acceso pulpar y la localización 
de conductos radiculares, conocidos como micro 
guías endodónticas.6

ORTODONCIA

Alineadoras dentales transparentes

En la actualidad, la impresión 3D ha revolucionado 
el campo de la ortodoncia al permitir la creación de 
modelos personalizados en polímero impresos en 
3D. Un ejemplo común de aplicación de la impre-
sión 3D en ortodoncia son los alineadores invisi-
bles de polímero, que ofrecen una alternativa esté-
tica y moderna a los brackets metálicos conven-
cionales, logrando el objetivo principal de alinear 
los dientes de manera efectiva. La impresión 3D 
de modelos dentales personalizados, como los 
alineadores transparentes, mejora la eficiencia y 
precisión del proceso de tratamiento ortodóntico.7,8

Los modelos de alineadores transparentes de 
polímeros impresos en 3D, se destacan por cuatro 
puntos clave: discreción estética, al ser menos 
visibles que los brackets metálicos tradicionales; 
mayor comodidad al adaptarse perfectamente a 
todas las superficies dentales; facilitación de la 
higiene oral al ser removibles y planificación predic-
tiva, ya que la tecnología de simulación por compu-
tadora permite planificar el tratamiento de manera 
predecible.8,9

Brackets personalizados

La capacidad de diseñar y producir brackets 
personalizados en el consultorio mediante tecno-

y controlar el flujo de trabajo digital (Figura 2) en com-
paración con los métodos tradicionales.

(iv)  Los avances en materiales para la impresión 3D, 
en particular el uso de resinas biocompatibles en las 
técnicas de fotopolimerización (SLA, DLP y LCD), 
que son ampliamente empleadas en el campo dental. 
Además, se utilizan otros materiales con menor 
frecuencia, como polímeros termoplásticos, aleacio-
nes metálicas, cerámicas e hidrogeles.

(v)  Variedad de aplicaciones según la especialidad 
odontológica. Por consiguiente, se exploran las 
contribuciones de la impresión 3D en cada especiali-
dad odontológica con el propósito de analizar los 
avances tecnológicos y su impacto en la atención de 
los pacientes 2 (Figura 3).

Prótesis en 3D

Uno de los usos de la impresión 3D consiste en la 
creación de estructuras de soporte y recubrimientos 
que mejoran la adhesión de los materiales en próte-
sis. Al optimizar la adhesión de recubrimientos fluora-

dos en sustratos de polietileno (PET), es posible 
desarrollar prótesis más duraderas y eficaces, lo que 
potencialmente mejora la calidad de vida de los 
pacientes. Esta optimización proporciona informa-
ción invaluable para la fabricación de prótesis perso-
nalizadas y adaptadas a las necesidades individuales 
de los usuarios.2,3

En la actualidad, las aplicaciones clínicas más comu-
nes de la impresión 3D en odontología incluyen coro-
nas, incrustaciones y carillas tanto provisionales 
como permanentes. Incluso, los laboratorios actuali-
zados realizan trabajos en modelos obtenidos previa-

mente mediante escaneos intraorales compartidos en 
archivos entre el operador y el técnico, garantizando 
excelentes resultados en la anatomía del paciente.4,5

ENDODONCIA

La transición del flujo de trabajo manual a digital en el 
campo de la endodoncia ha permitido una mejora 
significativa en la capacitación y educación de los opera-

dores, lo que resulta en una mayor precisión y exactitud. 
Existen dos enfoques principales en este cambio: 
educativo y experimental. En el enfoque educativo, la 
fabricación aditiva desempeña un papel crucial en la 
formación y educación de especialistas en endodon-
cia. Se observa una tendencia creciente en reempla-
zar los dientes de tipodonto por modelos impresos en 
3D, los cuales se generan a partir de imágenes de 
tomografías computarizadas de dientes extraídos 

logía de impresión 3D en el consultorio mismo, 
ofrece nuevas oportunidades para mejorar la 
eficiencia del tratamiento ortodóntico, al tiempo 
que garantiza una mayor precisión en la adapta-
ción de los brackets a las necesidades   específi-
cas de cada paciente.10

Trastornos temporomandibulares

En el manejo de los trastornos temporomandibu-
lares (TMD), se ha implementado un flujo de 
trabajo completamente digital que incluye herra-
mientas como el escaneo digital y el diseño 
asistido por computadora (CAM). Esta metodo-
logía promete mejorar la eficacia y precisión del 
tratamiento, optimizando la experiencia del 
paciente. A través de tecnologías digitales como 
el escaneo intraoral y la tomografía computari-
zada, se puede obtener un diagnóstico preciso 
que permita diseñar dispositivos, como férulas 
oclusales, los cuales pueden ser impresos en 
3D en alta definición.11,12

Guías para colocación de mini-implantes

Los mini-implantes, también conocidos como 
mini-tornillos, son dispositivos que sirven de ancla-
je temporal, con la finlidad de contar con puntos de 
anclaje adicionales. Estos mini-implantes se colo-
can en el hueso para aplicar fuerzas ortodóncicas 
específicas, mejorando así la precisión en los 
movimientos dentales en casos complejos.13,14

Para la colocación de los mini-implantes, es muy 
importante realizar una planificación por medio  del 
uso de tecnologías como la tomografía computari-
zada (TC), además de poder  contar con un flujo 
de trabajo digital para el diseño y fabricación de 
guías por medio imágenes tomográficas, para su 
posterior impresión en 3D y asegurar una coloca-
ción precisa y estable de los mini-implantes sin 
dañar los tejidos circundantes, ni los elementos 
anatómicos, ya sea en la región bucal o palatal, 

dando como resultado cambios dentomaxilofacia-
les satisfactorios y un tratamiento exitoso para los 
pacientes.15,16

Prótesis Maxilofacial

En la actualidad, la Prótesis Maxilofacial examina 
las técnicas más avanzadas 3D y 4D, disponibles 
en el ámbito de la odontología y la cirugía maxilo-
facial. Dentro de estas técnicas se pueden incluir 
tecnologías de impresión específicas, como la 
estereolitografía (SLA), la fusión selectiva por láser 
(SLS) y la deposición de filamento fundido (FDM) 
entre otras.17

Nuevamente es otra técnica que puede incluir la 
fabricación de modelos anatómicos precisos, 
guías quirúrgicas personalizadas, implantes den-
tales personalizados, y prótesis maxilofaciales, 
entre otros.18

CIRUGÍA Y PERIODONCIA

La impresión 3D tiene una aplicación en el proceso 
llamado regeneración tisular guiada, donde se 
busca crear un soporte que permita dirigir e inducir 
el crecimiento de tejido nuevo. En la actualidad, se 
están efectuando avances en la estructura de 
membranas impresas en 3D, mejorando la integri-
dad y función en la cavidad oral permitiendo una 
resistencia adecuada a las fuerzas oclusales. Este 
estudio se encuentra aún en una fase experimen-
tal clínica.18–20

CONCLUSIÓN

La impresión 3D en odontología ha experimentado 
avances significativos en los últimos años, gracias 
a los progresos en las técnicas de manufactura-
ción aditiva. Estos avances ofrecen ventajas 
sustanciales en comparación con los métodos 
tradicionales de fabricación de dispositivos y 

modelos dentales. Entre los beneficios destacados 
se encuentran la personalización, la precisión y la 
reducción del tiempo dedicado a la atención del 
paciente. Es importante destacar que esta herra-
mienta tecnológica no pretende reemplazar por 
completo la odontología convencional, sino com-
plementar de manera eficaz los procesos clínicos 
existentes.
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INTRODUCCIÓN

La impresión 3D es una herramienta innovadora que ha experimentado un crecimiento significativo en diversas 
disciplinas, tanto industriales como médicas. En particular, el campo odontológico ha aprovechado las caracte-
rísticas únicas que esta tecnología ofrece, entre las cuales destacan:1

(i) La personalización de diferentes dispositivos o modelos dentales; mediante el uso de imágenes médicas 
obtenidas de tomografías, resonancias y escaneos intraorales y extraorales, es posible diseñar y fabricar 
modelos dentales adaptados a las necesidades específicas de cada paciente.

(ii)  La precisión en la fabricación de los dispositivos 
dentales; las diferentes técnicas de manufacturación 
aditiva, como la estereolitografía (SLA), el modelado 
por deposición fundida (FDM), la sinterización por 
láser (SLS), el procesado digital de luz (DLP) y la 
pantalla de cristal líquido (LCD), ofrecen una alta 
resolución que garantiza la precisión en la fabricación 
de dispositivos dentales (Figura 1).

(iii) Mejora en la eficiencia clínica; debido a la dismi-
nución en los tiempos de fabricación, al estandarizar 

previamente. Esto permite a los estudiantes fami-
liarizarse con anatomías reales que se encuentran 
comúnmente en pacientes.

Por otro lado, en el enfoque experimental, se 
hace referencia al uso de métodos mínimamente 
invasivos para el acceso pulpar y la localización 
de conductos radiculares, conocidos como micro 
guías endodónticas.6

ORTODONCIA

Alineadoras dentales transparentes

En la actualidad, la impresión 3D ha revolucionado 
el campo de la ortodoncia al permitir la creación de 
modelos personalizados en polímero impresos en 
3D. Un ejemplo común de aplicación de la impre-
sión 3D en ortodoncia son los alineadores invisi-
bles de polímero, que ofrecen una alternativa esté-
tica y moderna a los brackets metálicos conven-
cionales, logrando el objetivo principal de alinear 
los dientes de manera efectiva. La impresión 3D 
de modelos dentales personalizados, como los 
alineadores transparentes, mejora la eficiencia y 
precisión del proceso de tratamiento ortodóntico.7,8

Los modelos de alineadores transparentes de 
polímeros impresos en 3D, se destacan por cuatro 
puntos clave: discreción estética, al ser menos 
visibles que los brackets metálicos tradicionales; 
mayor comodidad al adaptarse perfectamente a 
todas las superficies dentales; facilitación de la 
higiene oral al ser removibles y planificación predic-
tiva, ya que la tecnología de simulación por compu-
tadora permite planificar el tratamiento de manera 
predecible.8,9

Brackets personalizados

La capacidad de diseñar y producir brackets 
personalizados en el consultorio mediante tecno-
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y controlar el flujo de trabajo digital (Figura 2) en com-
paración con los métodos tradicionales.

(iv)  Los avances en materiales para la impresión 3D, 
en particular el uso de resinas biocompatibles en las 
técnicas de fotopolimerización (SLA, DLP y LCD), 
que son ampliamente empleadas en el campo dental. 
Además, se utilizan otros materiales con menor 
frecuencia, como polímeros termoplásticos, aleacio-
nes metálicas, cerámicas e hidrogeles.

(v)  Variedad de aplicaciones según la especialidad 
odontológica. Por consiguiente, se exploran las 
contribuciones de la impresión 3D en cada especiali-
dad odontológica con el propósito de analizar los 
avances tecnológicos y su impacto en la atención de 
los pacientes 2 (Figura 3).

Prótesis en 3D

Uno de los usos de la impresión 3D consiste en la 
creación de estructuras de soporte y recubrimientos 
que mejoran la adhesión de los materiales en próte-
sis. Al optimizar la adhesión de recubrimientos fluora-

dos en sustratos de polietileno (PET), es posible 
desarrollar prótesis más duraderas y eficaces, lo que 
potencialmente mejora la calidad de vida de los 
pacientes. Esta optimización proporciona informa-
ción invaluable para la fabricación de prótesis perso-
nalizadas y adaptadas a las necesidades individuales 
de los usuarios.2,3

En la actualidad, las aplicaciones clínicas más comu-
nes de la impresión 3D en odontología incluyen coro-
nas, incrustaciones y carillas tanto provisionales 
como permanentes. Incluso, los laboratorios actuali-
zados realizan trabajos en modelos obtenidos previa-

mente mediante escaneos intraorales compartidos en 
archivos entre el operador y el técnico, garantizando 
excelentes resultados en la anatomía del paciente.4,5

ENDODONCIA

La transición del flujo de trabajo manual a digital en el 
campo de la endodoncia ha permitido una mejora 
significativa en la capacitación y educación de los opera-

dores, lo que resulta en una mayor precisión y exactitud. 
Existen dos enfoques principales en este cambio: 
educativo y experimental. En el enfoque educativo, la 
fabricación aditiva desempeña un papel crucial en la 
formación y educación de especialistas en endodon-
cia. Se observa una tendencia creciente en reempla-
zar los dientes de tipodonto por modelos impresos en 
3D, los cuales se generan a partir de imágenes de 
tomografías computarizadas de dientes extraídos 

logía de impresión 3D en el consultorio mismo, 
ofrece nuevas oportunidades para mejorar la 
eficiencia del tratamiento ortodóntico, al tiempo 
que garantiza una mayor precisión en la adapta-
ción de los brackets a las necesidades   específi-
cas de cada paciente.10

Trastornos temporomandibulares

En el manejo de los trastornos temporomandibu-
lares (TMD), se ha implementado un flujo de 
trabajo completamente digital que incluye herra-
mientas como el escaneo digital y el diseño 
asistido por computadora (CAM). Esta metodo-
logía promete mejorar la eficacia y precisión del 
tratamiento, optimizando la experiencia del 
paciente. A través de tecnologías digitales como 
el escaneo intraoral y la tomografía computari-
zada, se puede obtener un diagnóstico preciso 
que permita diseñar dispositivos, como férulas 
oclusales, los cuales pueden ser impresos en 
3D en alta definición.11,12

Guías para colocación de mini-implantes

Los mini-implantes, también conocidos como 
mini-tornillos, son dispositivos que sirven de ancla-
je temporal, con la finlidad de contar con puntos de 
anclaje adicionales. Estos mini-implantes se colo-
can en el hueso para aplicar fuerzas ortodóncicas 
específicas, mejorando así la precisión en los 
movimientos dentales en casos complejos.13,14

Para la colocación de los mini-implantes, es muy 
importante realizar una planificación por medio  del 
uso de tecnologías como la tomografía computari-
zada (TC), además de poder  contar con un flujo 
de trabajo digital para el diseño y fabricación de 
guías por medio imágenes tomográficas, para su 
posterior impresión en 3D y asegurar una coloca-
ción precisa y estable de los mini-implantes sin 
dañar los tejidos circundantes, ni los elementos 
anatómicos, ya sea en la región bucal o palatal, 

dando como resultado cambios dentomaxilofacia-
les satisfactorios y un tratamiento exitoso para los 
pacientes.15,16

Prótesis Maxilofacial

En la actualidad, la Prótesis Maxilofacial examina 
las técnicas más avanzadas 3D y 4D, disponibles 
en el ámbito de la odontología y la cirugía maxilo-
facial. Dentro de estas técnicas se pueden incluir 
tecnologías de impresión específicas, como la 
estereolitografía (SLA), la fusión selectiva por láser 
(SLS) y la deposición de filamento fundido (FDM) 
entre otras.17

Nuevamente es otra técnica que puede incluir la 
fabricación de modelos anatómicos precisos, 
guías quirúrgicas personalizadas, implantes den-
tales personalizados, y prótesis maxilofaciales, 
entre otros.18

CIRUGÍA Y PERIODONCIA

La impresión 3D tiene una aplicación en el proceso 
llamado regeneración tisular guiada, donde se 
busca crear un soporte que permita dirigir e inducir 
el crecimiento de tejido nuevo. En la actualidad, se 
están efectuando avances en la estructura de 
membranas impresas en 3D, mejorando la integri-
dad y función en la cavidad oral permitiendo una 
resistencia adecuada a las fuerzas oclusales. Este 
estudio se encuentra aún en una fase experimen-
tal clínica.18–20

CONCLUSIÓN

La impresión 3D en odontología ha experimentado 
avances significativos en los últimos años, gracias 
a los progresos en las técnicas de manufactura-
ción aditiva. Estos avances ofrecen ventajas 
sustanciales en comparación con los métodos 
tradicionales de fabricación de dispositivos y 

modelos dentales. Entre los beneficios destacados 
se encuentran la personalización, la precisión y la 
reducción del tiempo dedicado a la atención del 
paciente. Es importante destacar que esta herra-
mienta tecnológica no pretende reemplazar por 
completo la odontología convencional, sino com-
plementar de manera eficaz los procesos clínicos 
existentes.
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INTRODUCCIÓN

La impresión 3D es una herramienta innovadora que ha experimentado un crecimiento significativo en diversas 
disciplinas, tanto industriales como médicas. En particular, el campo odontológico ha aprovechado las caracte-
rísticas únicas que esta tecnología ofrece, entre las cuales destacan:1

(i) La personalización de diferentes dispositivos o modelos dentales; mediante el uso de imágenes médicas 
obtenidas de tomografías, resonancias y escaneos intraorales y extraorales, es posible diseñar y fabricar 
modelos dentales adaptados a las necesidades específicas de cada paciente.

(ii)  La precisión en la fabricación de los dispositivos 
dentales; las diferentes técnicas de manufacturación 
aditiva, como la estereolitografía (SLA), el modelado 
por deposición fundida (FDM), la sinterización por 
láser (SLS), el procesado digital de luz (DLP) y la 
pantalla de cristal líquido (LCD), ofrecen una alta 
resolución que garantiza la precisión en la fabricación 
de dispositivos dentales (Figura 1).

(iii) Mejora en la eficiencia clínica; debido a la dismi-
nución en los tiempos de fabricación, al estandarizar 

previamente. Esto permite a los estudiantes fami-
liarizarse con anatomías reales que se encuentran 
comúnmente en pacientes.

Por otro lado, en el enfoque experimental, se 
hace referencia al uso de métodos mínimamente 
invasivos para el acceso pulpar y la localización 
de conductos radiculares, conocidos como micro 
guías endodónticas.6

ORTODONCIA

Alineadoras dentales transparentes

En la actualidad, la impresión 3D ha revolucionado 
el campo de la ortodoncia al permitir la creación de 
modelos personalizados en polímero impresos en 
3D. Un ejemplo común de aplicación de la impre-
sión 3D en ortodoncia son los alineadores invisi-
bles de polímero, que ofrecen una alternativa esté-
tica y moderna a los brackets metálicos conven-
cionales, logrando el objetivo principal de alinear 
los dientes de manera efectiva. La impresión 3D 
de modelos dentales personalizados, como los 
alineadores transparentes, mejora la eficiencia y 
precisión del proceso de tratamiento ortodóntico.7,8

Los modelos de alineadores transparentes de 
polímeros impresos en 3D, se destacan por cuatro 
puntos clave: discreción estética, al ser menos 
visibles que los brackets metálicos tradicionales; 
mayor comodidad al adaptarse perfectamente a 
todas las superficies dentales; facilitación de la 
higiene oral al ser removibles y planificación predic-
tiva, ya que la tecnología de simulación por compu-
tadora permite planificar el tratamiento de manera 
predecible.8,9

Brackets personalizados

La capacidad de diseñar y producir brackets 
personalizados en el consultorio mediante tecno-

y controlar el flujo de trabajo digital (Figura 2) en com-
paración con los métodos tradicionales.

(iv)  Los avances en materiales para la impresión 3D, 
en particular el uso de resinas biocompatibles en las 
técnicas de fotopolimerización (SLA, DLP y LCD), 
que son ampliamente empleadas en el campo dental. 
Además, se utilizan otros materiales con menor 
frecuencia, como polímeros termoplásticos, aleacio-
nes metálicas, cerámicas e hidrogeles.

(v)  Variedad de aplicaciones según la especialidad 
odontológica. Por consiguiente, se exploran las 
contribuciones de la impresión 3D en cada especiali-
dad odontológica con el propósito de analizar los 
avances tecnológicos y su impacto en la atención de 
los pacientes 2 (Figura 3).

Prótesis en 3D

Uno de los usos de la impresión 3D consiste en la 
creación de estructuras de soporte y recubrimientos 
que mejoran la adhesión de los materiales en próte-
sis. Al optimizar la adhesión de recubrimientos fluora-

dos en sustratos de polietileno (PET), es posible 
desarrollar prótesis más duraderas y eficaces, lo que 
potencialmente mejora la calidad de vida de los 
pacientes. Esta optimización proporciona informa-
ción invaluable para la fabricación de prótesis perso-
nalizadas y adaptadas a las necesidades individuales 
de los usuarios.2,3

En la actualidad, las aplicaciones clínicas más comu-
nes de la impresión 3D en odontología incluyen coro-
nas, incrustaciones y carillas tanto provisionales 
como permanentes. Incluso, los laboratorios actuali-
zados realizan trabajos en modelos obtenidos previa-

mente mediante escaneos intraorales compartidos en 
archivos entre el operador y el técnico, garantizando 
excelentes resultados en la anatomía del paciente.4,5

ENDODONCIA

La transición del flujo de trabajo manual a digital en el 
campo de la endodoncia ha permitido una mejora 
significativa en la capacitación y educación de los opera-

dores, lo que resulta en una mayor precisión y exactitud. 
Existen dos enfoques principales en este cambio: 
educativo y experimental. En el enfoque educativo, la 
fabricación aditiva desempeña un papel crucial en la 
formación y educación de especialistas en endodon-
cia. Se observa una tendencia creciente en reempla-
zar los dientes de tipodonto por modelos impresos en 
3D, los cuales se generan a partir de imágenes de 
tomografías computarizadas de dientes extraídos 
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logía de impresión 3D en el consultorio mismo, 
ofrece nuevas oportunidades para mejorar la 
eficiencia del tratamiento ortodóntico, al tiempo 
que garantiza una mayor precisión en la adapta-
ción de los brackets a las necesidades   específi-
cas de cada paciente.10

Trastornos temporomandibulares

En el manejo de los trastornos temporomandibu-
lares (TMD), se ha implementado un flujo de 
trabajo completamente digital que incluye herra-
mientas como el escaneo digital y el diseño 
asistido por computadora (CAM). Esta metodo-
logía promete mejorar la eficacia y precisión del 
tratamiento, optimizando la experiencia del 
paciente. A través de tecnologías digitales como 
el escaneo intraoral y la tomografía computari-
zada, se puede obtener un diagnóstico preciso 
que permita diseñar dispositivos, como férulas 
oclusales, los cuales pueden ser impresos en 
3D en alta definición.11,12

Guías para colocación de mini-implantes

Los mini-implantes, también conocidos como 
mini-tornillos, son dispositivos que sirven de ancla-
je temporal, con la finlidad de contar con puntos de 
anclaje adicionales. Estos mini-implantes se colo-
can en el hueso para aplicar fuerzas ortodóncicas 
específicas, mejorando así la precisión en los 
movimientos dentales en casos complejos.13,14

Para la colocación de los mini-implantes, es muy 
importante realizar una planificación por medio  del 
uso de tecnologías como la tomografía computari-
zada (TC), además de poder  contar con un flujo 
de trabajo digital para el diseño y fabricación de 
guías por medio imágenes tomográficas, para su 
posterior impresión en 3D y asegurar una coloca-
ción precisa y estable de los mini-implantes sin 
dañar los tejidos circundantes, ni los elementos 
anatómicos, ya sea en la región bucal o palatal, 

dando como resultado cambios dentomaxilofacia-
les satisfactorios y un tratamiento exitoso para los 
pacientes.15,16

Prótesis Maxilofacial

En la actualidad, la Prótesis Maxilofacial examina 
las técnicas más avanzadas 3D y 4D, disponibles 
en el ámbito de la odontología y la cirugía maxilo-
facial. Dentro de estas técnicas se pueden incluir 
tecnologías de impresión específicas, como la 
estereolitografía (SLA), la fusión selectiva por láser 
(SLS) y la deposición de filamento fundido (FDM) 
entre otras.17

Nuevamente es otra técnica que puede incluir la 
fabricación de modelos anatómicos precisos, 
guías quirúrgicas personalizadas, implantes den-
tales personalizados, y prótesis maxilofaciales, 
entre otros.18

CIRUGÍA Y PERIODONCIA

La impresión 3D tiene una aplicación en el proceso 
llamado regeneración tisular guiada, donde se 
busca crear un soporte que permita dirigir e inducir 
el crecimiento de tejido nuevo. En la actualidad, se 
están efectuando avances en la estructura de 
membranas impresas en 3D, mejorando la integri-
dad y función en la cavidad oral permitiendo una 
resistencia adecuada a las fuerzas oclusales. Este 
estudio se encuentra aún en una fase experimen-
tal clínica.18–20

CONCLUSIÓN

La impresión 3D en odontología ha experimentado 
avances significativos en los últimos años, gracias 
a los progresos en las técnicas de manufactura-
ción aditiva. Estos avances ofrecen ventajas 
sustanciales en comparación con los métodos 
tradicionales de fabricación de dispositivos y 

modelos dentales. Entre los beneficios destacados 
se encuentran la personalización, la precisión y la 
reducción del tiempo dedicado a la atención del 
paciente. Es importante destacar que esta herra-
mienta tecnológica no pretende reemplazar por 
completo la odontología convencional, sino com-
plementar de manera eficaz los procesos clínicos 
existentes.
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