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Sra. Editora:  

 

La transformación digital de la imagenología odontológica constituye uno de los cambios más 

significativos en la práctica clínica contemporánea, al integrar mejoras en la calidad diagnóstica, 

la seguridad del paciente, la eficiencia operativa y la sostenibilidad ambiental (1-3). En este 

contexto, la adopción de tecnologías digitales trasciende la incorporación de nuevos dispositivos 

y representa una evolución del modelo asistencial hacia procesos más seguros, eficientes y 

alineados con los principios de la atención sanitaria moderna (4). 

 

Durante décadas, la radiología convencional dependió del uso sistemático de películas 

radiográficas y soluciones químicas para el procesamiento de imágenes (5). Aunque este modelo 

desempeñó un papel fundamental en el desarrollo de la odontología moderna, su permanencia 

implica costos ambientales y operativos que hoy resultan difíciles de justificar frente a las 

alternativas digitales disponibles. Los líquidos reveladores y fijadores contienen compuestos 

potencialmente contaminantes, incluidos metales pesados, cuya eliminación inadecuada puede 

generar efectos adversos sobre el medio ambiente (6). Esta situación adquiere especial relevancia 

en aquellos contextos donde la infraestructura para el manejo de residuos peligrosos “RESPEL” 
(7) es limitada o donde los protocolos de disposición final no se aplican de manera sistemática. 

En consecuencia, la migración hacia sistemas digitales no solo responde a criterios tecnológicos, 

sino también a una responsabilidad ambiental inherente al ejercicio profesional. 

 

No obstante, los beneficios de la digitalización se extienden más allá de la reducción del impacto 

ecológico. La incorporación de sensores digitales y sistemas de placas de fósforo ha demostrado 

mejorar la eficiencia del proceso diagnóstico mediante la obtención inmediata de imágenes, la 

optimización del contraste y la posibilidad de realizar ajustes posteriores sin necesidad de repetir 

la adquisición (8,9). Estas características permiten disminuir la exposición del paciente a la 

radiación y favorecen una aplicación más rigurosa del principio ALARA (As Low As Reasonably 

Achievable), consolidado como uno de los pilares de la protección radiológica (10). En este 

sentido, las recomendaciones más recientes de la American Dental Association en el año 2024 
(11) enfatizan que la optimización de la dosis constituye una obligación ética y clínica orientada 

a maximizar el beneficio diagnóstico con la menor exposición razonablemente posible. 
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Desde una perspectiva organizacional, la digitalización 

también transforma los procesos de gestión de la 

información clínica. La integración con historias clínicas 

electrónicas y sistemas de información hospitalaria 

(HIS/DIS), junto con plataformas RIS-PACS, facilita el 

almacenamiento, la recuperación y el intercambio seguro 

de imágenes entre distintos profesionales e instituciones. 

Esta interoperabilidad fortalece la continuidad asistencial, 

favorece el trabajo interdisciplinario y optimiza los tiempos 

de respuesta clínica. Asimismo, las estaciones de 

diagnóstico digital ofrecen condiciones estandarizadas de 

visualización que reducen la dependencia de la calidad del 

procesamiento químico y contribuyen a disminuir la fatiga 

visual del observador, un factor reconocido por su 

influencia en la precisión diagnóstica durante la 

interpretación de imágenes médicas. 

 

En paralelo, el desarrollo de herramientas basadas en 

inteligencia artificial (IA) está redefiniendo el alcance de la 

imagenología odontológica. Los modelos de aprendizaje 

profundo han demostrado un desempeño creciente en tareas 

como la segmentación anatómica, la detección de lesiones, 

la identificación de estructuras dentomaxilofaciales y el 

apoyo a la toma de decisiones clínicas (11). Sin embargo, la 

evidencia disponible coincide en que estas tecnologías 

deben entenderse como sistemas de apoyo a la decisión 

clínica y no como sustitutos del juicio profesional (12,13).  La 

interpretación diagnóstica continúa requiriendo la 

integración del contexto clínico, la experiencia del operador 

y la valoración crítica de los hallazgos radiográficos, 

aspectos que permanecen fuera del alcance de los 

algoritmos actuales. En consecuencia, el mayor potencial 

de la IA reside en complementar las capacidades del 

profesional, aumentar la reproducibilidad de los análisis y 

reducir la variabilidad diagnóstica (14). 

 

En conjunto, la evidencia disponible indica que la 

transición hacia la imagenología digital representa una 

estrategia capaz de generar beneficios simultáneos en los 

ámbitos ambiental, clínico y organizacional. Su 

implementación debe entenderse como una inversión en 

calidad asistencial y no únicamente como la incorporación 

de equipamiento tecnológico. Para que estos beneficios se 

materialicen plenamente, resulta indispensable que la 

transformación digital vaya acompañada de políticas 

institucionales orientadas a la capacitación continua, la 

adecuada gestión de residuos, la interoperabilidad de los 

sistemas de información y la incorporación responsable de 

nuevas tecnologías. Bajo este enfoque, la sostenibilidad 

deja de constituir un objetivo complementario y pasa a 

integrarse como un componente esencial de la calidad en la 

atención odontológica, en consonancia con los principios 

de seguridad del paciente, responsabilidad ambiental y 

mejora continua que orientan la práctica clínica basada en 

la evidencia. 
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