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Dental digital impressions with intraoral scanners:
areview of the literature

Impressoes digitais dentarias com scanners intraorais:
uma revisao da literatura
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RESUMEN

El disefio asistido por computadora y la fabricacion asistida por ordenador (CAD-
CAM, por sus siglas en inglés) se ha aplicado en odontologia para la confeccion y
el andlisis de diversos tratamientos dentales. Inicia con la captura de imdgenes a
través de escneres intraorales, contando con diversos tipos de softwares y sistemas
de exportacién de imdgenes y tecnologia. Las ventajas de este flujo de trabajo
digital son el mejor ajuste, el empleo de menor tiempo clinico y la celeridad en
tratamientos dentales, ademds de que brinda una mayor practicidad en el uso
de los cirujanos dentistas. La precisién que brinda es clinicamente aceptable
en comparaciéon con los métodos convencionales, por lo cual existe suficiente
evidencia para su validez; sin embargo, se debe tener en cuenta que diversos
factores pueden alterar el resultado, como la experiencia del operador, el tipo de
escaner, el tipo de software, la actualizacién del software, el principio de escaneo
del esciner, el ambiente, la secuencia de escaneo y las estructuras bucales. El
presente articulo de revisién tiene como objetivo analizar la literatura sobre las
diferentes caracteristicas y propiedades que presentan los escineres intraorales en
la actualidad, asi como la evidencia de los posibles beneficios y la precisién de las
técnicas de impresion digital frente a las técnicas de impresién convencionales.

Palabras clave: técnica de impresién dental, materiales de impresién dental,
disefo asistido por computadora.
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ABSTRACT

Computer-aided design and computer-aided
manufacturing (CAD-CAM) has been applied in
dentistry for the preparation and analysis of various
dental treatments. It starts with capturing images
through intraoral scanners, having different types of
software and image export systems and technology.
The advantages of this digital workflow are the
following: better adjustment, shorter clinical time, and
speed in dental treatments, in addition to providing
greater practicality for dental surgeons. The accuracy
he provide is clinically acceptable in comparison with
conventional methods, so there is sufficient evidence
for their validity; however, it should be taken into
account that several factors can alter the result, such
as the operator’s experience, the type of scanner, the
type of software, the software update, the scanning
principle of the scanner, the environment, the scanning
sequence, and the oral structures. The present review
article aims to analyze the literature on the different
characteristics and properties that intraoral scanners
present today and the evidence of the potential
benefits and accuracy of digital impression techniques
versus conventional impression techniques.

Keywords: dental impression technique, dental
impression materials, computer-aided design.

RESUMO

O desenho assistido por computador e o fabrico
assistido por computador (CAD-CAM) tém sido
aplicados na medicina dentiria para a preparacio e
analise de varios tratamentos dentarios. Comeca com
a captura de imagens através de scanners intraorais,
com vdrios tipos de software e sistemas e tecnologia
de exportacio de imagens. As vantagens deste fluxo de
trabalho digital sdo as seguintes: melhor ajuste, menor
tempo clinico, rapidez nos tratamentos dentarios,
além de proporcionar maior praticidade no uso dos
cirurgides-dentistas. A precisio que proporcionam
é clinicamente aceitdvel quando comparada com os
métodos convencionais, pelo que existem evidéncias
suficientes para a sua validade; no entanto, deve
ter-se em conta que varios fatores podem alterar o
resultado, tais como a experiéncia do operador, o
tipo de scanner, o tipo de software, a atualizacdo do
software, o principio de digitalizacio do scanner, o
ambiente, a sequéncia de digitalizacdo e as estruturas
orais. Este artigo de revisio tem como objetivo
analisar a literatura sobre as diferentes caracteristicas
e propriedades dos scanners intraorais atuais, bem
como a evidéncia dos potenciais beneficios e precisio
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das técnicas de moldagem digital em compara¢io com
as técnicas de moldagem convencionais.

Palavras-chave: técnica de moldagem dentiria,
materiais de moldagem dentiria, desenho assistido
por computador.

INTRODUCCION

Desde los inicios de la odontologia, se han requerido
y utilizado técnicas de impresién convencional para
registrar de manera tridimensional la cavidad bucal de
los pacientes (1); sin embargo, los cambios de volumen
de los materiales de impresién y la expansién del
yeso dental son sensibles a resultados erréneos. Asi
también, con el avance de la tecnologia aplicada a la
odontologia (1), a principios de 1980, se desarroll6
el diseio asistido por computadora y la fabricacién
asistida por ordenador (CAD-CAM, por sus siglas
en inglés) (2), que fue el primer sistema de la marca
comercial Cerec (Sirona). Ello ha generado una mayor
importancia en la odontologia, y se han obtenido
6ptimos resultados en la confeccién de restauraciones
con diversos materiales (2). Los tres componentes
principales de un sistema CAD-CAM son la unidad
de adquisicion de datos (escaner intraoral o extraoral),
el software del programa y el dispositivo de fresado o
impresién 3D (3). De este modo, el flujo de trabajo
digital inicia con el escaneo intraoral, promoviendo
que la disponibilidad de diversos sistemas de escaneo
aumente significativamente en los tultimos afos,
funcionando segin diferentes principios, incluida
la triangulacién activa, las imdagenes confocales
paralelas, el muestreo de frente de onda activo y
la estereofotogrametria; mientras que, por otro
lado, sistemas mads recientes presentan principios
combinados (3).

Se ha demostrado que las impresiones digitales
son una alternativa clinicamente aceptable a los
métodos de impresion convencionales, ya que
la tecnologia dental digital ha evolucionado y su
aplicacién se extiende desde coronas unitarias hasta
rehabilitaciones completas e incluso con soporte
de implantes (3); sin embargo, siguen existiendo
limitaciones, ya que la precisién del escaneo intraoral
puede verse influenciada por la tecnologia del escéner,
el sistema operativo, la calibracién del dispositivo, el
patrén de escaneo, las condiciones de escaneo con luz
ambiental, los procedimientos de corte y reescaneado,
la extensién del escaneado digital, las caracteristicas de
las estructuras a escanear como preparacién dentaria,
las restauraciones implantosoportadas y los maxilares
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edéntulos parciales o totales (4). Adicionalmente, las
impresiones digitales presentan ventajas, como la
eficiencia del tiempo clinico en el sillén dental, una
mayor comodidad para el paciente, la visualizacién en
tiempo real, la ficil comunicacién con los laboratorios
dentales y la versatilidad de un flujo de trabajo mas
fluido y preciso (5, 6).

El presente articulo de revisién tiene como objetivo
analizar la literatura sobre las diferentes caracteristicas y
propiedades que en la actualidad presentan los escaneres
intraorales (IOS, por sus siglas en inglés: Intra Oral
Scanners), asi como evaluar la evidencia de los posibles
beneficios y la precisién de las técnicas de impresién
digital frente a las técnicas de impresién convencionales.

ESCANERES INTRAORALES

Obtencién de imagenes con escaneres intraorales
Los IOS son dispositivos que se utilizan para la captura
de impresiones 6pticas directas de la cavidad oral (7).
Estos perciben la estructura de la superficie de los
diferentes tejidos y capturan esta imagen 3D a través
de un laser que proyecta una fuente de luz sobre los
arcos dentales, las superficies dentales preparadas y
los tejidos adyacentes, mientras que las imdgenes son
capturadas por sensores (8).

LosIOS estdn compuestos por una vara portétil (handheld
wand) que genera una proyeccién de luz (tecnologia
activa) para capturar la imagen mediante un método
estético (fotos) o dindmico (videos), y que sera juntada
por el software luego de reconocer la triangulacién de
las iméagenes en 3D (9). La triangulacién es una técnica
en la cual una fuente de luz se refleja sobre un objeto, se
registra mediante las coordenadas x e y de cada punto,
y luego se calcula la coordenada z, todo con base en
diversas tecnologias de imégenes opticas (10).

Microscopia confocal activa

Es una técnica de obtencién de imdagenes de
profundidades especificas. Esta detecta las diferentes
areas de precisién de la imagen para poder estimar
la distancia entre el objeto a escanear y la distancia
focal del lente. Posteriormente, un diente puede
reconstruirse con imdigenes consecutivas adquiridas
con distintas distancias focales y valores de diafragma
desde diversos angulos de la periferia del objeto (11).
El drea de precision estd netamente vinculada con la
experiencia del usuario, ya que se puede originar algin
tipo de desenfoque por movimiento; ademds, este tipo
de procedimiento requiere que el cabezal sea largo, lo
que puede generar dificultades en la préctica clinica (12).

Muestreo de frente de onda activo

Es una técnica de recoleccién de imédgenes que utiliza
una cimara y una apertura alejada del eje. El médulo
tiene un movimiento donde sigue un trayecto circular
alrededor del eje 6ptico, lo que genera un movimiento
rotacional del punto especifico de localizacién a
escanear (POI). A partir del patrén producido por
cada punto evaluado se logra obtener los datos de
profundidad y distancia (13).

Las imagenes capturadas por los diferentes sensores
son procesadas por el software del esciner que genera
un conjunto de vértices (nubes de puntos); luego
estas se triangulan creando un modelo de malla en
tres dimensiones (7). El rendimiento puede verse
influenciado por varios factores, incluido el tipo de I0S,
las condiciones intraorales, los protocolos de escaneo, las
geometrias de los objetos escaneados y las propiedades
Opticas de la superficie, los algoritmos de software de
procesamiento y las condiciones de luz ambiental (14).

Tipos de software y sistemas de exportacion de
imagenes y tecnologia

Los sistemas de transferencia de datos de impresién
digital que utilizan los IOS se pueden clasificar en
sistemas abiertos y sistemas cerrados.

Sistemas abiertos

Son sistemas donde el software de los 10S permiten
que la impresién digital se envie directamente a través
de la exportacién de archivos fuente, que puede ser
un formato de transmisién de datos estindar para
confeccién de elementos en 3D (STL, por sus siglas
en inglés: Standard Tessellation Language o Standard
Triangle Language), un formato de archivo de
poligono (PLY, por sus siglas en inglés: Polygon File
Format) o un formato de archivo de objeto (OBJ, por
sus siglas en inglés: Object File Format), a diferentes
unidades de laboratorio, lo que da la flexibilidad
deseada y permite maximizar el potencial de inversién
con diferentes opciones (15).

El formato de archivo STL es simple y pequeiio,
por lo que su procesamiento es mas riapido, pero sin
representacién de color o textura. Por otro lado, los
formatos OBJ y PLY pueden almacenar propiedades
como el color y la textura que benefician a las
impresoras 3D mejoradas (7).

Sistemas cerrados

En un sistema cerrado, las impresiones digitales se
envian a la empresa fabricante mediante un pago de
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suscripcién. La ventaja es que, por ser la configuracion,
la recoleccién y la manipulacién de los datos realizados
por el mismo fabricante, hay mayor seguridad, precisién
y un solo lugar para la entrega. Algunos escineres solo
permiten la adquisicién de datos, que luego se envian
al laboratorio para su posterior procesamiento y
fabricacién. Por otro lado, hay escineres que, ademais
de la adquisicién, son capaces de fresar o imprimir
el mismo dia, lo que permite al paciente tener una
restauracién dental en una sola sesién (7, 16).

Los métodos de recopilacién de datos, la transferencia
de imdgenes, las estrategias de seguimiento y el tamafo
de cabezal del esciner pueden variar entre diferentes
tipos y marcas, pero cada procedimiento produce un
modelo digital de la denticién del paciente (9, 16).

Aceptacion de los pacientes respecto al uso del
escaner intraoral

En algunos de los estudios que utilizaron la impresién
con hidrocoloide irreversible, los pacientes prefirieron
laimpresién convencional, en comparacién con unIOS
de generaciones anteriores, debido a las dificultades en
la impresién 6ptica, en relacién con la operabilidad,
el tamano del esciner, la velocidad de escaneo, etc.
Sin embargo, debido a la mejora de la tecnologia del
hardware, la velocidad de escaneo ha mejorado y se ha
reducido el tamano de los dispositivos, optimizandose
su ergonomia (1-6). Por lo tanto, en investigaciones
recientes, muchos pacientes respondieron que el I0S
era mas comodo, mds atin cuando es necesario repetir
alguna impresién dental con la técnica convencional,
lo que significaria mayor tiempo con el paciente en
el sillén dental y el uso extra de material; ademas, un
beneficio adicional es que se minimizaria el reflujo
nauseoso. Algunos estudios utilizan impresiones con
hidrocoloides irreversibles como comparacién, ya que
son mads faciles de controlar que las impresiones con
elastomeros (3). Como consecuencia, al comparar el
IOS con las impresiones convencionales, es claro que
el primero presenta cualidades y resultados superiores
con respecto a la aceptacién del paciente (1-7).

Satisfaccion del operador

Schlenz et al. (10) y Lam et al. (11) demostraron
que hubo wuna proporcién significativamente
mayor de estudiantes que percibieron que el 10S
requiere menos apoyo en el sillén y es mas facil de
dominar como principiante. Ademis, el 60,2 % de
los estudiantes no tuvieron dificultad para operar
el software del escdner, por lo cual el proceso de
escaneo era manejable (11).
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Precision de impresiones digitales realizadas con
escaneres intraorales

La exactitud de los métodos de impresidén es
fundamental para el ajuste interno y externo de las
restauraciones indirectas. La exactitud es la diferencia
entrelos valores cuantitativos obtenidos de la mediciéon
y de los valores espaciales reales del objeto medido, y, a
su vez, comprende veracidad y precisién. La veracidad
es qué tan cerca estdn los resultados de una medicién
de los valores reales del objeto medido; mientras que la
precision es la variabilidad de las mediciones repetidas
del objeto medido (7). Cuanto mayor sea la precision,
mas fiable serd la medicién; y cuanto mayor es la
veracidad, mads se acerca la medicion a las dimensiones
reales del objeto. Los métodos para comparar la
precision de las impresiones digitales y convencionales
son la medicién lineal y la superposicién 3D. En
comparacién con la medicién lineal, la superposicién
3D evalda cientos de puntos de medicién, que pueden
reflejar la deformacion de toda la arcada dental (11).

La precisién de un escaneo digital depende de la
luz ambiental, el tamafio del cabezal del escaner, la
tecnologia de escaneo, si se requiere polvo reflectante,
el programa de software del esciner, el protocolo de
escaneo, el espacio limitado en la apertura bucal, la
longitud del tramo edéntulo, entre otros (5); por lo
que, para evaluar el ajuste de las restauraciones cuando
se utilizan sistemas de 10S, se pueden utilizar enfoques
indirectos bidimensionales o tridimensionales (4-6).
Las discrepancias marginales internas de menos de 120
um se han descrito como clinicamente suficientes para
el ajuste de las restauraciones de un solo diente (2).
A pesar de esto, la Asociacién Dental Estadounidense
recomienda que el espesor de la cementacién no
supere los 40 um (2, 17). Por lo tanto, este limite de
aceptabilidad atn no estd definido, y una adaptacién
marginal/interna inadecuada puede predisponer al
fracaso de la restauracién. Al evaluar el ajuste final,
deben tenerse en cuenta factores como el disefio
CAD, el proceso de fresado CAM vy el asentamiento
de la restauracién y la geometria de la preparacion,
ya que la literatura existente defiende que cuanto mas
complejas son las morfologias escaneadas, mas dificil
es reproducirlas en forma digital y, en consecuencia,
podria producirse un efecto perjudicial sobre la
precisién (3, 15, 18).

El ajuste marginal deficiente puede favorecer la
acumulacién de biopelicula y causar complicaciones,
como caries secundarias y enfermedad periodontal, y la
adaptacién interna deficiente puede provocar pérdida
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Escaner Principio de escaneo Tamaiio Precio Pantalla Sistema
(Marca comercial) Integrada Abierto
Trios 4 Microscopia confocal Pequefio NO SI
(3Shape)
Trios 3 Microscopia confocal Pequeiio NO SI
(3Shape)
PrimenScan Triangulacion activa y Microscopia Mediano SI SI
(Dentsply Sirona) confocal
Omnicam Triangulacion activa Mediano SI SI
(Dentsply Sirona)
Cs3600 Video 3D de velocidad activa Mediano NO SI
(Carestream)
Cs3500 Triangulacion optica Mediano NO SI
(Carestream)
iTero Scanner Microscopia confocal paralela Mediano SI SI
(Align Technology)
1500 Triangulacion activa Mediano NO SI
(Medit)
1700 Tecnologia de video 3D en Mediano NO SI
(Medit) movimiento/

Captura de transmision en 3D a todo

color
Virtuo Vivo “Orthographic Projection” Pequeiio NO SI
(Dental Wings)

Figura 1. Comparacién de escdneres intraorales segin sus caracteristicas.

de retencion axial, falta de estabilidad rotacional,
resistencia a la fractura reducida e inexactitudes de
posicionamiento, que conducen a interferencias
interproximales y oclusales (3-8).

Adicionalmente, el fabricante de cada esciner especifica
una estrategia de escaneo, aunque para arcada completa
no menciona el cuadrante de inicio. En general,
los escidneres mds recientes, Trios 4 y Primescan,
proporcionan datos mds precisos para impresiones
digitales de arcada completa; sin embargo, no hay
evidencia, hasta la fecha, de diferencias relevantes en
el rendimiento entre los diversos escineres digitales
que sean clinicamente relevantes. Esto, por un lado,
puede deberse a los continuos avances en el desarrollo
de hardware y/o ala actualizacion del software. Para los
sistemas Cerec, la versidn del software tuvo un impacto
significativo en la precisién del IOS; y para el esciner
Trios, el hardware también tiene una influencia
significativa en la precisién de la transferencia de los
escaneos de arcada completa (1, 17).

Comparacion entre impresiones digitales e
impresiones convencionales

Las impresiones dentales pueden ser convencionales o
digitales. Las impresiones convencionales se refieren
a la impresién en negativo de la superficie dental y
estructuras adyacentes. En la actualidad, los materiales
mas utilizados para este tipo de impresiones son los
hidrocoloides irreversibles y los elastémeros (1, 5, 16).

Con la llegada del 10S, el interés por las impresiones
digitales obtenidas directamente del escaneo intraoral
ha ido en aumento (4, 5). En comparacién con las
impresiones convencionales, las impresiones digitales
generadas por IOS presentan diversas ventajas.
No obstante, las impresiones convencionales y los
modelos de yeso siempre se han considerado el patrén
de oro (9-12). Hasanzade et al. (13) demostraron que,
para las impresiones de arcada parcial, las impresiones
digitales eran tan —o incluso méas— precisas que
las impresiones de poliéter y polivinilsiloxano en la
fabricacidn de proétesis dentales fijas de una sola unidad
y de tramo corto. Ademis, los escaneres digitales han
demostrado impresiones clinicamente aceptables de
uno o dos implantes contiguos (6-8, 10).

En cuanto a las impresiones de arcada completa, los
resultados de precisién y veracidad son ambiguos.
En ese sentido, Kong et al. (19) demostraron en una
revisidn sistematica que la veracidad de las impresiones
digitales y de las impresiones con hidrocoloide
irreversible de arcada completa fueron similares,
y ambas mostraron alta precisiéon. Esto concuerda
con Sfondrini et al. (14), quienes informaron que las
precisiones de las impresiones digitales y de alginato
eran las mismas. Sin embargo, Tomita et al. (15)
afirmaron que las impresiones digitales mostraron una
mayor precisién en comparacién con las impresiones
de alginato y polivinilsiloxano. Asimismo, Duvert
et al. (16) encontraron que las impresiones digitales
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eran menos precisas que las impresiones de
polivinilsiloxano (16); y Atieh et al. (18) concluyeron
que las impresiones digitales mostraban una menor
precisién en comparacién con las impresiones de
polivinilsiloxano.

Por otro lado, las impresiones de arcada completa son
esenciales para el diagndstico en algunas especialidades
dentales, como ortodoncia, odontologia restauradora,
rehabilitacién oral, asi como en la evaluacién
preoperatoria en cirugia ortogndtica (15-20). Por
lo que varios estudios in vitro han concluido que la
impresiéon digital proporciona una mayor precisién
para los valores de ajuste marginal que la técnica
convencional, ya que se evita posibles deformaciones
debido a las propiedades del material causados por la
polimerizacién incompleta; sin embargo, no se debe
excluir los diferentes factores, como la saliva, el liquido
sulcular, la sangre y el movimiento del paciente,
que podrian afectar la precisién de la impresién en
condiciones in vivo que no existen en el método in vitro
(1,6,17,19, 20).

Actualmente las impresiones digitales, en comparacién
con las impresiones convencionales, muestran una
excelente precision y versatilidad, y proporcionan un
flujo de trabajo con mayor celeridad, por lo que se las
considera aceptables para el uso clinico. No obstante,
se debe tener en cuenta las diversas causas que pueden
alterar el resultado, como la experiencia del operador,
el tipo de escéner, el tipo de software, el ambiente, la
secuencia de escaneo y las estructuras bucales. Por
estas razones es fundamental conocer los factores que
pueden disminuir la precisién del escaneo para asi
maximizar la precision.
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