Universidad

de Valparaiso
CHILE

COMPARACION DIMENSIONAL ENTRE MODELOS DIGITALIZADOS
OBTENIDOS CON LA TECNICA DE IMPRESION CUBETILLA DE SILICONA Y UN
MODELO MAESTRO. ESTUDIO IN VITRO.

Trabajo de Investigacion
requisito para optar al
Titulo de Cirujano Dentista

Alumnos: Bernardita Fuentes Lufer
Constanza Ramirez Menares

Sissa Vicent Pérez.

Docente guia: Prof. Dr. Gonzalo Ibarrola Nufiez

Céatedra de Protesis Fija

Valparaiso - Chile
2022



DEDICATORIA

Nuestro proyecto de tesis lo dedicamos en primer lugar y especialmente al Dr. Gonzalo
Ibarrola Nufiez y al Dr. Francisco Bravo Gallardo, quienes idearon la técnica de

impresion que presentamos y nos impulsaron a llevar a cabo esta investigacion.

También lo dedicamos con mucho carifio, a nuestras familias y amigos por su afecto,
confianza y apoyo incondicional en este camino; por brindarnos los consejos, el aliento
y la fuerza para seguir adelante. Sin duda, el sendero de la vida lo han hecho mas

grato de recorrer y nos complace contar con ustedes en cada paso que damos.

AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Gonzalo Ibarrola Nufiez, por su completa confianza, dedicacién, disposicién y
apoyo durante todo este periodo de formacion, en especial por las ensefianzas tanto
a nivel personal como profesional, por todo su carifio, alegria e infinita ayuda que
hicieron mucho més llevadero y entusiasta este trabajo, ademas de la estadia en la

universidad.

A la Dra. Carolina Pardo Diaz, por su importante asesoria, orientacién y apoyo en el

desarrollo de este proyecto de investigacion.

A Dios, por su inmenso amor y regalarnos interminables bendiciones, por cuidarnos,
ayudarnos y guiarnos dia a dia en nuestro camino, sabiendo que nuestros pasos son

mucho mas seguros al tenerle a nuestro lado.

A la Santisima Virgen Maria, por su increible e infinito amor, por estar en todos y cada
uno de nuestros dias dandonos la fortaleza, la alegria y la esperanza de seguir

adelante, en la confianza de que junto a ella todo resulta bien.



RESUMEN

ANTECEDENTES: La elaboracion de una correcta impresion de las preparaciones
dentales en protesis fija, evitando el dafio a los tejidos gingivales y reduciendo los
tiempos clinicos es aun un desafio para la odontologia; con el objetivo de contribuir a
este proposito, la Catedra de Protesis Fija de la Universidad de Valparaiso propuso
una novedosa técnica de impresion que consiste en una cubetilla de silicona. Este
estudio busca evaluar si existe diferencia significativa en la exactitud dimensional de

los modelos obtenidos a partir de este innovador procedimiento.

OBJETIVOS: EI proposito de este estudio es comparar las discrepancias
dimensionales entre un modelo maestro y modelos de yeso digitalizados obtenidos

con la técnica de impresion cubetilla de silicona.

MATERIALES Y METODOS: En el presente estudio experimental in vitro, se tall6 una
preparacion para protesis fija unitaria en un diente frasaco 1.5, a este modelo se le
tomaron 15 impresiones con la técnica Cubetilla de silicona, obteniendo 15 modelos
en yeso, los cuales fueron escaneados con el escaner CS 3600 Access de Carestream
y analizados con los software de Carestream y EXOCAD. Las desviaciones
dimensionales con respecto al modelo maestro resultan al medir entre distintos puntos

predefinidos de la preparacion.

RESULTADOS: Con tasas de error de hasta 0.12%, se obtiene que no existen
diferencias significativas en las medidas de los modelos de estudio respecto a las del

modelo maestro.

CONCLUSIONES: Los modelos de estudio representaron de manera fidedigna y

eficaz las dimensiones del modelo maestro.

Palabras clave: Impresiones dentales, Cubetilla de silicona, Técnica de impresion,
Modelos dentales digitales, Protesis fija, Exactitud dimensional, Silicona de adicion,

Escéaner dental.
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.  INTRODUCCION

La toma de impresidn dental es una etapa primordial para lograr un buen tratamiento
en odontologia rehabilitadora. Este procedimiento debe cumplir con requisitos
minimos, como reproducir fielmente la zona de interés manteniendo la exactitud de la
forma y dimensiones de la preparacion dentaria (1,2). La exactitud dimensional de las
impresiones ha sido muy estudiada (3,4); la discusion esta en que existen multiples
estudios referidos a la estabilidad dimensional de estos modelos, que aseveran que
las variaciones resultantes estan mayormente influenciadas por la técnica de

Impresion utilizada que por las caracteristicas inherentes de los materiales (1,5).

Dentro de las técnicas de impresion, actualmente se destaca la tecnologia 3D. Sin
embargo, aun las técnicas convencionales de impresién siguen siendo las mas
utiizadas y no han logrado ser reemplazadas (3,4,6). Dentro de los métodos
convencionales en en al area de protesis fija se destaca la técnica de la copa de Ripol
o cubetilla de acrilico (7), pero esta técnica requiere de un mayor tiempo clinico y
experticia por parte del operador. También, es ampliamente utilizada la técnica de la
matriz de silicona, la cual a partir de una matriz de silicona y el uso de hilo retractor se
logra una copia de las estructuras orales, sin embargo, la utilizacion del hilo retractor

puede tener efectos negativos sobre el tejido gingival (8-10).

A patrtir de las técnicas anteriormente mencionadas se ha desarrollado por la Catedra
de Protesis Fija de la Universidad de Valparaiso un nuevo método de impresion
llamado “Cubetilla de silicona” (11) que complementa lo mejor de ambas técnicas,
buscando evitar el dafio a los tejidos gingivales, reducir los tiempos clinicos y
simplificar la tarea al operador; la cual ha obtenido resultados clinicos exitosos, incluso
efectuada por profesionales con poca experiencia clinica. Sin embargo, aun falta
evidencia cientifica para respaldar su uso. A partir de esto, nace la siguiente pregunta
¢ Existe diferencia estadisticamente significativa en la exactitud dimensional de
modelos digitalizados resultantes de impresiones con la técnica cubetilla de silicona y

un modelo maestro?




La presente investigacion busca comparar de manera in vitro, los modelos elaborados
a traves de la técnica de impresion Cubetilla de silicona y un modelo maestro con una
preparacion para protesis fija unitaria (PFU) en diente Frasaco 1.5.(12) con el fin de
evidenciar si existe o no diferencia significativa en la variacion dimensional de los

modelos, lo cual permitira evaluar la fidelidad de la técnica




ll.  MARCO TEORICO

1. Introduccién alaimpresién dental

El objetivo de la toma de impresion es obtener una copia o un duplicado negativo
exacto y dimensionalmente estable de los dientes y tejidos orales que permita producir
un modelo de trabajo para la confeccion de una restauracién dental indirecta al

capturar todos los detalles del terreno deseado (13-15).

Este procedimiento se logra al llevar el material de impresion a boca en estado blando,
y una vez retirada la impresion de la cavidad oral esta debe mantener la forma y
dimensiones de aquella zona en la que se ubico, para luego de un proceso de fraguado

se obtenga como resultado una copia en positivo de las estructuras orales (13,14).

Es por esto que, el fiel registro de los detalles de las preparaciones dentarias es una
condicion fundamental para obtener un tratamiento final correcto, ya que, al ser un
paso definitorio de la sistematizacion en prétesis fija, por muy bien que se hayan
ejecutado los pasos previos, no sera posible compensar una deficiencia en la
impresion o en su defecto en el modelo de trabajo y por supuesto deberd ser

mandatorio repetir la impresion (7).

La toma de impresién es un paso importante para la obtencién de un molde exacto de
la preparacion dentaria, siendo muchos los biomateriales de impresién adecuados
para lograr esta reproduccién dimensional. La exactitud y éxito de las restauraciones
finales depende en gran medida de los materiales y las técnicas utilizadas (16).
Ademas es relevante que el vaciado sea realizado segun lo indicado por el fabricante
y mientras no se efectle este procedimiento, la impresion debe manejarse con
cuidado, de lo contrario puede sufrir distorsiones que llevaran finalmente a un modelo

erréneo (14).

Un material de impresion debe exhibir ciertas caracteristicas para el buen desarrollo
clinico; si bien aun no existe el material “ideal”, debe cumplir con condiciones minimas

para poder realizar un buen método indirecto: Ser el negativo o duplicado exacto de la




preparacion dentaria e incluir toda la preparacion y suficiente superficie no tallada para
permitir al odontélogo y laboratorista, visualizar de forma segura la localizacion y
configuracion de la linea de terminacion. Adicionalmente, los dientes y tejidos
contiguos al diente preparado deben quedar exactamente reproducidos, para permitir
una precisa articulacion del modelo y un modelado adecuado de la restauracion. Es
relevante destacar que debe estar libre de burbujas, especialmente en el area de la

linea de terminacion. (7)

2. Materiales de impresion dental
2.1 Propiedades de los materiales de impresion dental

Para lograr una buena impresién dental que capture todos los detalles de la
preparacién dental con exactitud, es necesario utilizar un material de impresion

adecuado y comprender las propiedades y las caracteristicas de su manejo.
2.2 Clasificacion de los materiales de impresién dental

De acuerdo a un orden cronoldgico de desarrollo de los biomateriales de impresion se
tienen los siguientes (17):
1. Hidrocoloide reversible.
Polimero de polisulfuro
Silicona de condensacion
Poliéter

o bk~ 0N

Silicona de adicién

Ademas, se pueden categorizar de acuerdo con su composicion, reaccion,
propiedades de fraguado o segun las propiedades que adquieren posterior al fraguado

del material, como se ilustra en la figura 1.




Fig. 1: Clasificacion de los materiales de impresion.

Convencional

v [
Elastico Inelastico Directo intraoral | I Indirecto extraoral

- Hidrocoloide reversible - Impresion cera

Hidrocoloide Compuesto

irreversible modelar

Polieter Yeso impresién

Polisulfuro Pasta de éxido

Silicona de adicién metalico

Silicona condensacion

Vinil poliéter siloxano

Fuente: Figura adaptada de “Dental Impression Materials and Techniques” elaborado

por Punj A, Bompolaki D, Garaicoa J. (18)

Tabla 1. Resumen de los materiales de impresion elasticos disponibles.

Material Ventajas Inconvenientes Usos Precauciones
Recomenda
bles
Hidrocol Fraguado Exactitud y | Modelos Vaciar
oide rapido detalle diagndsticos inmediatament
irreversi Técnica superficial malos | No adecuado | e
ble sencilla para
modelos
definitivos
Hidrocol Bajo coste Resistencia al | Preparacion Vaciar
oide Hidrofilico desgarro baja es multiples inmediatament
reversibl Tiempo de | Estabilidad baja Problemas e
e trabajo Necesario con la | Usar solo con
largo equipamiento humedad yeso piedra
Coste bajo
del material




No es

necesaria
cubeta
individual
Polimer Resistencia | Sucio La mayoria | Vaciar en 1
o] de | al desgarro | Olor de las | hora; dejar
polisulfu alta desagradable impresiones fraguar 10
ro Mas facil de | Tiempo de minutos.
vaciar que | fraguado largo
otros Estabilidad solo
elastobmero correcta
s
Silicona Agradable Estabilidad solo | La mayoria | Vaciar
de de utilizar correcta de las | inmediatament
condens | Tiempo de | Hidrofobica impresiones e
acion fraguado Humectacion Evitar
corto mala burbujas al
vaciar
Silicona Estabilidad Hidrofébica La mayoria | Demorar
de dimensiona Humectacion de las | vaciado de
adicion I mala impresiones algunos
Agradable Algunos materiales
de utilizar materiales Evitar
Tiempo de | liberan H2 burbujas al
fraguado Las vaciar
corto formulaciones
Automezcla | hidrofilicas
do embeben la
disponible humedad




Poliéter Estabilidad Material La mayoria | No romper los
dimensiona fraguado muy | de las | dientes al
I rigido impresiones separar el
Exactitud Imbibicion modelo
Tiempo de | Tiempo de
fraguado trabajo corto
corto
Automezcla
do
disponible

Fuente: Tabla adaptada del libro “Protesis fija contemporanea” elaborado por

Rosenstiel S, Land M, Fujimoto J. (17).

Los elastbmeros son los materiales de impresion dental mas utilizados en la practica
odontoldgica diaria para reproducir con precision la morfologia del diente y el tejido
blando circundante (19). Se distinguen tres tipos de elastbmeros: poliéteres,

polisulfuros y siliconas.

Respecto a las siliconas estas obtienen sus resultados mediante un proceso quimico
de polimerizacién. Tiene diversas presentaciones, de acuerdo con las marcas
comerciales y consistencias, esto es en: frascos, tubos, pistola de automezcla. Dentro
de su consistencia encontramos: masilla, pesada, regular, liviana. En relacion a su
composicién y forma de polimerizacion encontramos la silicona por condensacion y
por adicion . La principal diferencia es en torno a los subproductos (alcoholes) que
desarrolla la silicona por condensacion, mientras que la silicona por adiciéon no los
desarrolla, por tanto se comporta mas estable dimensionalmente en el tiempo, sin

embargo es un material de mayor costo econémico. (20)




2.2.1 Silicona de condensacion

La silicona de condensacion se obtiene mediante una reaccion de policondensacion
de reticulacion. La base de polidimetilsiloxanos terminados en hidroxilo reacciona con
tetraalcoxisilanos del reactor en la presencia de un catalizador de dilaurato de
dibutilestafio, separandose alcohol y causando la reticulacion (16,19). Sin embargo, la
evaporacion posterior e inevitable del alcohol trae como consecuencia la contraccion
(reduccion) de la impresion (19,21). Otras desventajas son su caracteristica hidrofoba
y la posibilidad de una reaccién alérgica provocada por el catalizador del material (22-
24). Ademas, la dificultad para obtener las proporciones correctas cuando se realiza
mezcla manual puede provocar que se altere el tiempo de trabajo y de fraguado del
material, afectando indirectamente la calidad de la impresion (16). Sus ventajas son
una buena recuperacion elastica después de retirar la impresion de la boca y la

obtencion de impresiones precisas si es que se realiza rapidamente el vaciado (19).
2.2.1 Silicona de adicion

El polivinilsiloxano (PVS) o silicona de adiciéon apareci6 en el mercado a mediados de
la década de 1970 y se hizo muy popular, en parte debido a su gran estabilidad
dimensional. A diferencia de las siliconas por condensacion que evidencian
contraccion como consecuencia de la evaporacion de subproductos, el PVS es capaz
de permanecer dimensionalmente estable (16). La preparacion del PVS consiste en
una reaccion quimica de poliadicién que implica la unién de un vinilsiloxano en la pasta
base con un siloxano de hidrégeno, a través de una pasta catalizadora de platino, la
cual si bien no forma un subproducto, muy a menudo puede generar de manera
secundaria una reaccion en la que el platino libera moléculas de hidrogeno en
presencia de agua o de grupos hidroxilo durante la polimerizacion (18,19,25), siendo
la causa de la aparicion de burbujas en el modelo de yeso (21), por lo tanto, a pesar
de que algunos fabricantes afirman que la impresion de PVS se puede vaciar de
manera inmediata, se recomienda esperar al menos una hora antes de realizar el
vaciado (26-27).




El PVS es uno de los materiales de impresion mas empleados en odontologia debido
a sus excelentes propiedades y su disponibilidad en una amplia gama de viscosidades,
desde muy baja viscosidad para usar con una jeringa o material de lavado hasta
viscosidad media, alta y muy alta como la masilla. La silicona por adicion permite
obtener una impresion muy precisa y detallada, de baja contraccion, tiene una
estabilidad dimensional muy alta en el tiempo y temperatura, incluso en un ambiente
hamedo, es conocido por su recuperacion elastica superior, tiene buen tiempo de
trabajo, no es toxico ni irritante. (15-19,28). El material es moderadamente rigido, lo
que permite su facil remocion (16), y el vaciado se puede realizar repetidas veces

debido a la alta recuperacion elastica y alta resistencia al desgarro del material (18).

Dentro de las desventajas del PVS se encuentra el riesgo de contaminacion del
material; al momento de manipular la silicona de adicion se debe evitar el contacto con
guantes de latex y dique de goma, ya que pueden dejar azufre o algin compuesto de
azufre que inhibe la polimerizacion del material de impresién (22-24,29,30), el empleo
de hilos retractores embebidos que contienen azufre también puede contribuir a su
inhibicion  (31), conjuntamente los agentes quimicos con sulfuro para el
desplazamiento gingival pueden alterar las propiedades dimensionales por
contaminacion (15). Se requiere un lavado profuso para remover los contaminantes de
los tejidos blandos y dientes que hubieran estado en contacto con dichos elementos,
el cual se puede efectuar con irrigacion de clorhexidina (15,16). Otro problema del
material es su caracteristica hidrofoba (22-24), por lo que se debe procurar un area de
trabajo seca, aunque existen presentaciones de hidrofilizacién con la adicion de
surfactantes ionicos (15,16). El PVS es térmicamente sensible; por lo tanto, su tiempo
de fraguado es proporcional al aumento de temperatura (32).

3. Factores que influyen en la calidad de la impresion

3.1. Manejo y desplazamiento de tejidos

Al momento de tomar una impresion para protesis fija, es de vital importancia lograr un

adecuado desplazamiento gingival. El objetivo del procedimiento es desplazar en




direccidn lateral de manera reversible los tejidos periodontales, creando un espacio
adecuado para el ingreso atraumatico de una gran cantidad de material de impresion
en el surco ensanchado que llegue a copiar con detalle los margenes de la preparacion
dental. (33-35). Un desplazamiento insuficiente de los tejidos comprometeria el éxito
de las impresiones subgingivales, pudiendo resultar en una falta de adaptacion

marginal a los bordes de la restauracion (36).

Para obtener un espesor suficiente de material de impresion, el surco requiere de una
anchura critica de, al menos, 0,2 mm, esto aseguraria una correcta reproduccion del
contorno de la preparacion dental y un adecuado ajuste marginal, lo cual no seria
posible si no se impresionara la estructura dental bajo del margen. (37,38). Un ancho
sulcular inferior a 0,2 mm da como resultado impresiones que tienen una mayor
incidencia de burbujas en el &rea marginal, una falta de rigidez, un aumento en el
desgarro y distorsién del material de impresion y una reduccion en la precision marginal
(37,38).

El procedimiento de desplazamiento gingival durante las impresiones involucra cuatro
fuerzas que se ejercen sobre los tejidos gingivales y que deben controlarse: las fuerzas

de retraccion, de desplazamiento, de colapso y de recaida o relapso (8).
3.1.1 Fuerzas de retraccion

Las fuerzas de retraccion son creadas por medios mecanicos 0 quimiomecanicos con
el fin de liberar la encia o desplazarla hacia apical y lateral lejos del diente preparado,
y se aplican generalmente previo a realizar la impresién (8). Cuando se utiliza hilo
retractor, la fuerza finaliza al momento de retirar el corddn, y solo es posible mantenerla
mediante el uso de matrices personalizadas, cofias de acrilico o bandas de cobre para

impresion (9).
3.1.2 Fuerzas de desplazamiento

Las fuerzas de desplazamiento son generadas por el procedimiento de impresion
debido al material altamente viscoso que se dirige hacia el surco y desplaza la encia

en direccion lateral alejandola de la preparacion dentaria (8).
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3.1.3 Fuerzas de colapso

Las fuerzas de colapso también son generadas por el procedimiento de impresion,
ocurren luego del proceso de retraccion gingival cuando al quedar el tejido sin soporte,
el material de impresion entra en contacto con la encia provocando el colapso contra
la preparacion dentaria lo que cubre sus margenes (8). Los procedimientos de
impresion que emplean material liviano en el surco con material mas pesado en la
cubeta, en especial si se utilizan cubetas personalizadas muy adaptadas, contribuyen
a potenciar las fuerzas colapsantes. Asi mismo, no se logra inhibir el colapso en los
procedimientos en que el material de la cubeta entra en contacto con la encia sin haber
previamente un material en el surco. Por el contrario, en situaciones en las que el
material sulcular polimeriza completamente antes de asentar la cubeta, se evita por

completo cualquier posible fuerza de colapso. (8)
3.1.4 Fuerzas de recaida, relapso o recidiva

Las fuerzas de recaida son inherentes al tejido gingival, provocan el regreso de la
encia a su posicion original. Pueden variar desde un movimiento suave de la encia

hasta uno moderadamente fuerte que la comprime contra los dientes adyacentes (8).
3.1.5 Efecto en los tejidos gingivales

Estas fuerzas deformantes, por lo general, tienen un efecto reversible en los tejidos
gingivales que desarrollan una adaptacion viscoelastica, siendo mucho mayor el
tiempo de recuperacion de los tejidos que la duracién de la fuerza aplicada, sin
embargo, un trauma desmedido en los tejidos periodontales delgados puede llevar a
alteraciones irreversibles (39). Fuerzas excesivas pueden generar lesiones en las
fibras periodontales y alterar el suministro sanguineo (40), llegando a destruir incluso
las fibras de Sharpey (41) y como consecuencia pueden presentarse recesiones del
margen gingival y pérdida de insercion. Por lo tanto, es necesario que los
procedimientos de desplazamiento gingival y toma de impresion sean los menos

traumaticos posibles.
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4. Técnicas de impresidon dental en protesis fija

4.1 Técnica monofésicay bifasica

Las técnicas de impresion se clasifican en técnicas monofésicas y bifasicas de acuerdo
a los materiales que utilizan y al niUmero de pasos necesarios para realizar la impresion
(19). La técnica monofasica se realiza en 1 solo paso y utiliza materiales de impresion
de viscosidad baja 0 media para permitir que el material registre los mas finos detalles
al mismo tiempo que impide la caida del material de la cubeta (1,5). La técnica bifasica
se puede realizar en 1 o 2 pasos y utiliza materiales de impresion de diferente

viscosidad (método masilla/lavado o cuerpo pesadol/ligero) (5,19).

La técnica bifasica de 1 paso se ejecuta mediante el uso simultaneo de materiales de
consistencia pesada (masilla) y ligera (lavado), donde el material de cuerpo pesado se
deposita en una cubeta, mientras que el cuerpo ligero se aplica sobre la preparacion
dental cubriéndola completamente, para luego ser arrastrado por el material de cuerpo
pesado en la cubeta (19). La técnica bifasica de 2 pasos se efectiia mediante el uso
diferido de materiales de consistencia pesada (masilla) y ligera (lavado), donde el
primer paso consiste en depositar el material de cuerpo pesado en una cubeta e
impresionar la estructura dental, se espera el endurecimiento del material y se retira
de la boca; en un segundo paso se aplica material de baja viscosidad sobre la primera

impresion ya polimerizada y se vuelve a colocar en la boca para la impresion final.

La técnica de impresion bifasica de 2 pasos permite una cobertura mayormente
completa del area de preparacion con el material de impresién de cuerpo ligero; sin
embargo, puede asociarse con la creacion de un espacio oclusal porque parte del
material de impresion del cuerpo puede extenderse a lo largo de la superficie oclusal

durante el reasentamiento de la masilla (42).
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4.2 Técnica Copa de Ripol

La técnica de impresion conocida como copa de Ripol o cofia de Ripol consiste en el
uso de una cofia de resina acrilica aliviada en su parte interna y rebasada en su parte
cervical. Se trata de un método mecéanico de retraccion gingival que evita la utilizacion
de medios fisicos como el hilo retractor o medios quimicos como el vasoconstrictor
(10). Permite desplazar los tejidos blandos y la encia y se utiliza usualmente antes de
tomar la impresién de la preparacion dentaria (43).

Esta técnica tiene el objetivo de obtener una copia fiel de los pilares tallados,
permitiendo apreciar de manera simple el limite cervical de la preparacion dentaria.
Proporciona resultados satisfactorios respecto a la precision de la impresion y es un
método econdmico (44). A través de la cofia se puede ejercer una fuerza de separacion
de la encia, donde se logra desplazar este tejido hacia abajo y hacia afuera. También
evita el colapso gingival que se produce por la cubeta o el material de impresion
utilizado (15).

Esta cofia en su interior presenta un ajuste similar al provisorio, pero en su parte
externa no requiere reproducir la forma dentaria. Para su conformacion se puede
utilizar un material acrilico de cualquier color. En cuanto a su tamafio, debe presentar
mayor grosor que un provisorio, ya que requiere tener espacio entre la preparacion
dentaria y la parte externa de la cofia, a fin de que pueda alojar el material de impresién

y evitar de esta manera fenébmenos de sobrecompresion. (7)

La técnica consta de la elaboracion de un cubo de acrilico, el cual se lleva a la
preparacion dentaria previamente realizada. Luego, se recortan los excesos de la parte
externa y se conserva la parte interna, la cual contiene en sus margenes la
reproduccion del pilar dentario preparado. Es recomendable marcar con lapiz el borde
periférico de la preparacion en la cofia, ya que no es facil distinguirlo, esto es
fundamental para lograr una impresion correcta. Estas marcas ayudaran para guiar la

eliminacién de los excesos de material e irregularidades en la cofia. Se desgasta la
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parte interna de la cofia, a fin de generar espacio para el material de impresion. Se le
realizan agujeros de la zona oclusal/incisal y en la zona vestibular. Luego, se hace
rebasado de la cofia para su mejor adaptacion, con el objetivo de lograr una
reproduccion correcta de las terminaciones cervicales y asi obtener una buena
adaptacion final. Para lograr el rebasado, se debe rellenar el interior de la cofia con
acrilico y esperar a que pase a su estado plastico, luego se asienta en una posicion
intermedia sobre los dientes. Una vez esté en estado plastico se presiona con los
dedos procurando que entre en el &rea subgingival y asentando a su vez la cofia en su
posicion final. Luego, se retirar y posiciona la cofia hasta que el acrilico esta en estado
gomoso, se aplica monémero y se agrega mas acrilico en estado plastico, y se coloca
de nuevo la cofia en la preparacion, de esta manera se hara una copia piel del contorno

periférico de la preparacion dentaria. (7)

Fig. 2: A. Asentamiento de cubetilla acrilica. B. Carga con silicona mediana al interior

de cubetilla. C. Arrastre con alginato y cubeta stock.

Fuente: Figuras extraidas “Guia practica n°5: confeccion de cubetillas y toma de

impresion. Mdédulo de fundamentos de protesis fija” elaborada por Ibarrola, G.(11)
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4.3 Técnica Matriz de silicona:

La técnica de impresion de matriz de silicona incluye los atributos propios de las
técnicas de impresién tradicionales, pero supera sus deficiencias (45). Esto a través
de la utilizacion de una matriz elaborada a partir de un material rigido sobre los dientes
preparados, logra que el material de impresion pueda fluir en sentido apical (17). Su
objetivo es controlar el surco gingival y llevar el material de impresion hasta esta zona,
de esta manera busca lograr un registro de los margenes subgingivales. También, esta
técnica busca lograr la retraccion de la encia y su recidiva. Asi como también, obtener
hemostasia y limpieza del surco gingival. Asimismo, su objetivo es simplificar las

técnicas de impresiones complejas (9,45).

Esta técnica tiene como ventaja controlar las cuatro fuerzas que realiza la encia al
momento de realizar registro de margenes subgingivales con la impresion, estas
fuerzas son: retraccion, desplazamiento, colapso y recidivante. Esta matriz también
provoca que el material de impresién de alta viscosidad fluya en toda la preparacién y

dentro del surco. (8)

El sistema de matriz de silicona consta de tres pasos para realizar la impresion,
mediante el uso de tres tipos de materiales de impresion de distintas viscosidades.

La matriz se realiza sobre la preparacion dentaria mediante un material elastomérico
semirigido. Esta se corta segun el tamafio necesario, para luego una vez se haya
retirado el hilo retractor se realice una impresion de tipo definitiva con la matriz,
mediante un material elastomérico de alta viscosidad. Luego, se reposiciona la
impresion de la matriz y sobre esta se coloca una cubeta rellena de un material

elastomérico de viscosidad media y se realiza una impresion de arco completo. (7,8)

Para la formacion de la matriz se debe lograr estabilidad dimensional, registro de
detalles, endurecimiento rapido y ser compatible con otros materiales. También para
su formacién, se debe buscar un material semirrigido, como pueden serlo el poliéter y

polivinilo.(7,8)
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El material que se requiere para rellenar la matriz es un material de alta viscosidad a
fin de que facilite el desplazamiento de la encia y sacar los restos que se hallen en el
surco. Para Livaditis el poliéter de alta viscosidad es el material con mayor viscosidad
y que proporciona la elasticidad y viscosidad necesaria para este proceso. El material
gue se requiere para llenar la cubeta debe ser compatible con el material que se utilizé
para la matriz. Su viscosidad debe ser menor a la de la matriz, esto para que sea mas
facil extraer la impresion. Para Livaditis los materiales elastbmeros de consistencia
media son ideales para la cubeta. Ya que, la matriz contiene la parte mas critica de la
impresion, se utiliza la cubeta para incorporar la matriz y los dientes restantes de la

arcada dentaria. (7,8)

Para la elaboracién de la matriz, una vez realizadas las preparaciones dentarias se
elabora un soporte para el material de impresién. Este soporte puede ser de diversas
formas y materiales. El soporte debe tener un espacio de 3-4mm entre sus paredes y
la estructura dentaria y 2-3 mm entre sus paredes y el diente vecino. También, se debe
extender 1 diente mas alla de la preparacion dentaria. Ademas, debe extenderse 2-
3mm mas alla del margen gingival. Una vez preparado el soporte, se rellena con el
material de impresion y se posiciona sobre la preparacion dentaria. Este se presiona
hasta dejar 1-2 mm de grosor de material sobre la superficie oclusal de los dientes
vecinos. Una vez polimerizado el material, se retira la impresion y se separa la
impresion del soporte. Se recorta la matriz mediante un bisturi conservando entre la
mitad y 2/3 de los dientes adyacentes a fin de poder volver a posicionar la matriz
posteriormente. Se recortan excesos de material de impresién, por la zona vestibular
y lingual. La matriz delinea la zona oclusal, paredes axiales de la preparacion y crestas
del margen gingival, ya que aun no se ha hecho retraccion gingival. Ademas, se debe
apreciar el crévice. En esta etapa no se busca reproducir detalles, sino la cresta del

tejido gingival. (7,8)
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La matriz debe incluir zonas que son criticas dentro de la realizacion de protesis fija,
como son el pilar dentario preparado, margen gingival libre, las superficies proximales

de los dientes adyacentes a la preparacion y tejidos blandos circundantes. (7,8)

Para el ajuste de la matriz, primero se debe marcar la parte vestibular, esto para no
perder la orientacion a la hora del ajuste e impresion. Luego, se debe recortar mediante
bisturi o piedra de éxido de aluminio toda la parte externa de la matriz y que se
superpone a la encia. Recortar hasta la cresta gingival conservando un grosor de la
matriz entre 1-3 mm. Se deben espaciar las zonas interproximales, adyacentes a la
preparacion dentaria, para obtener un espacio para la impresion de los tejidos
interdentales. También, se hace espaciado en las superficies interproximales de los
dientes vecinos para que no ocurra distorsion de la matriz en esas zonas durante la
polimerizacién. Ademas, se debe recortar las paredes axiales alrededor de los pilares
dentarios preparados, esto para crear vias de escape para el material. Es importante
no recortar la parte incisal/oclusal de la zona interna de la matriz, ya que forman un
tope en sentido vertical al momento de posicionar la matriz durante la toma de
impresion. También, evitan distorsiones de la matriz. Se desgasta la parte externa de
la matriz, la importancia de otorgar una textura rugosa ayudara en la adherencia de

otros materiales. (7,8)

Para la toma de impresion, se deben limpiar y secar las superficies dentarias,
reposicionar la matriz y seleccionar el soporte o cubeta que se utilizara. Aplicar
adhesivo si se requiere. Colocar hilo retractor humedecido en hemostatico o en agua.
Se debe mezclar el material de alta viscosidad (poliéter) y colocarlo en una jeringa de
impresion. Aplicar el material en las zonas de la preparacion dentaria y de tejidos
blandos dentro de la matriz. Luego, la matriz se debe reposicionar de manera correcta,
con suave presion. Preparar de manera inmediata material de impresion de
consistencia mediana y se debe cargar la cubeta asentandose sobre la matriz. Una
vez los materiales estén completamente polimerizados, se retira la impresion y se
revisa. Finalmente, si la impresion es correcta se continda con el proceso de vaciado
(7,8).
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4.4 Técnica cubetilla de silicona (Técnica por catedra de Protesis fija UV)

En la actualidad es un aspecto fundamental el manejo de los tejidos periodontales para
el éxito de una protesis fija. Por tanto, dentro de los objetivos de las prétesis dentales
fijas no solo se busca devolver la funcidn y la estética, sino también mantener las
condiciones de salud preexistentes. De ahi que, la retraccion de los tejidos gingivales
no es solo un paso para lograr una buena impresion, sino que esta debe respetar los
tejidos periodontales y tener cuidado de no producir dafio o una retraccién gingival

traumatica irreversible (10).

La técnica de la cubetilla de silicona toma los atributos de la técnica convencional de
matriz de silicona y de copa de Ripoll descritas anteriormente, para elaborar una
técnica que tiene el objetivo de lograr una toma de impresion dental rapida, econémica
y que no exige mucha destreza por parte del operador. Para el desarrollo de este
método se requiere unos pocos materiales como lo son: silicona por condensacién o

adicién de consistencia pesada y liviana, bisturi, cubeta de stock (11).

Esta técnica se desarrolla a partir de la fabricacion de una cofia de silicona, la cual
puede ser silicona por condensacion o adicién. La cofia de silicona tiene el objetivo de
introducir el material de impresion hacia el surco gingival de manera gentil con los
tejidos y de esta forma poder hacer una copia exacta de los margenes de la

preparacion dentaria.

Dentro de sus atributos también encontramos que no requiere realizar un desgaste o
espaciado interno de la cofia o matriz, lo cual simplifica el procedimiento de toma de
impresion y acorta los tiempos clinicos. Ademas, esta técnica no requiere el uso de
otros medios fisicos, quimicos o quirdrgicos para la retraccion del tejido gingival, como
por ejemplo el uso de hilo retractor o de agentes hemostaticos, ya que es la misma
matriz de silicona la cual empujara la encia de manera suave y ayudara con la limpieza

de fluidos o restos que se alojen en el surco.
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Todo lo anterior, permitird tomar una buena impresion, la cual permitira un registro
correcto e identificacion clara de las lineas de terminacion de la preparacion dentaria
pudiendo conseguir de esta forma un mejor ajuste de la coronay asi conservar la salud

de los tejidos periodontales (10).

Fig. 3: A. Confeccion de cubetilla de silicona. B. Carga con silicona liviana al interior

de cubetilla. C. Arrastre con silicona pesada y cubeta stock.

-

Fuente: Figuras extraidas “Guia practica n°5:
confeccion de cubetillas y toma de impresién. Modulo de fundamentos de protesis fija”

elaborada por Ibarrola, G.(11)

La ejecucion de esta técnica se describe en la pagina 40-41 de esta tesis.

5. Obtencién de modelos

Una vez que se obtiene la impresion, es necesario confeccionar el modelo. Este
procedimiento consta de rellenar o més bien vaciar la impresién con otro material, es
decir, obtener del “negativo” (impresion), el respectivo “positivo” (modelo), el cual
debe tener ciertas caracteristicas, entre las mas relevantes se encuentran: fidelidad

de reproduccion y su exactitud dimensional (46).

El proceso de vaciado debe realizarse segun lo que indica el fabricante del material
de impresion, y mientras este procedimiento no se haga, debe manejarse con
cuidado, de lo contrario la impresion como tal podria verse susceptible a sufrir
distorsiones que llevaran a un modelo erréneo (14).
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Los distintos derivados del yeso corresponden a un grupo de materiales de gran
aplicabilidad en la Odontologia. Dentro de la variedad, se tiene el yeso corriente o
paris, el yeso piedra, el yeso extraduro y los investimentos para colados. Este
material de vaciado se emplea hace mucho tiempo con resultados bastante exitosos.

La aprobacion de éste esta dada por su relativamente facil manipulacion y bajo costo

7).

La estructura del yeso es multicristalina, esta contiene azufre, oxigeno y calcio en
forma de sulfato calcico e hidrégeno y oxigeno como agua de cristalizacion. De esta
manera, se dice que es un sulfato de calcio dihidratado, el cual, para ser manipulado
por el profesional, es sometido a calor, mediante este proceso pierde agua y se
transforma en un hemihidrato célcico y es posible encontrarlo en el comercio como
polvo. El odontdlogo para su manipulacion revierte el proceso nuevamente
mezclando el polvo de yeso con agua, cuya reaccion libera calor denominandose
fraguado. De este modo, la mezcla obtenida es vaciada en la impresion para copiarla
fielmente al final del proceso de endurecimiento. (14)

La Asociacion Dental Americana (ADA) junto con el Instituto Nacional Americano de
Estandarizacion (ANSI) dan a conocer una clasificacion y requerimientos especificos
a los yesos utilizados para propésitos dentales, tales como impresiones y modelos

7).

Las condiciones que deben de cumplir son:
1. Fraguar rapidamente dando tiempo prudente para su manipulacion.
2. Reproducir exactamente los detalles de la impresién en cuestion.

3. Tener la resistencia adecuada para las labores que estan destinadas. (7)
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Tabla 2: Clasificacién de los yesos de uso odontoldgico.

Yeso dental para impresiones, actualmente en desuso.

Yeso dental para modelos. Utilizado por lo general en el laboratorio para
procedimientos de encajonados, montaje de modelos y zécalos para los
troqueles.

I[Nl Yeso piedra para modelos. Tiene mayor resistencia y se utiliza para la
obtencién de modelos de estudio para tratamientos indirectos que

requieran montaje diagndstico.

Yeso piedra de alta dureza y baja expansion. Cumple otros requisitos
como la resistencia, minima de expansion de fraguado y una mayor

resistencia a la abrasion.

Yeso piedra de alta dureza y expansion. Tiene una resistencia mayor a la
compresion que el tipo IV, pero presenta mayor expansion al fraguar. Se
indica para tratamientos de proétesis acrilicas para compensar la

contraccion de la masa de la prétesis durante su polimerizacion.

Fuente: (7)

Las diferencias entre los variados tipos de yeso estan dadas por las caracteristicas
fisicas de sus particulas (forma y tamafio). Las particulas del yeso corriente son
cristales grandes, de forma irregular y porosa. En cambio, los cristales del yeso piedra
tienen formas hexagonales homogéneas con muy baja porosidad, en consecuencia,
absorben menos agua. Los cristales del yeso extraduro son mas densos, de forma

rectangular o cubica que incluso absorben una menor cantidad de agua. (7)
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Tabla 3: Comparacion de las propiedades de los diferentes yesos dentales.

Relaci6é | Tiempo Resistencia Usos Composicion
n
fraguado
Agua/P
olvo
Impresio Hemihidrato Beta
nes
Impresion F: 4-6
04-05 1.8 ++ Etapas Hemihidrato Beta
de
Corriente F: 20-25
Laborat
orio
0,26 - .15 +++ Modelos Hemihidrato Alfa
0,23 de
F:30 .
estudio
V. 0,20 - .15 ++++ Modelos Hemihidrato Alfa
0,25 de
Extraduro F:30-40 . Modificado
trabajo

Fuente: Extraido de “Comparacion de dos técnicas de impresion en Prétesis Fija”

elaborado por Bravo F, Arias G, Castro M. (7)

De las cualidades mas buscadas por clinicos y laboratoristas al elegir un material de
vaciado, es una buena capacidad de reproduccion de detalles, puesto que, en base a
esto se critica un vaciado, sobre el cual luego se confeccionara la aparatologia que

debe asentar de forma adecuada en la preparacion dentaria ya realizada (14).
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Por otro lado, en el caso del método indirecto en protesis fija, el material de vaciado a
utilizar debe reproducir fielmente y de forma precisa los dientes, ademas de la encia
que rodea a la preparacion; adicionalmente, debe proveer de un modelo con una
resistencia acorde para poder enviarlo al laboratorio y ser trabajado. Es por esto que,
uno de los materiales de vaciado que cuenta con las cualidades precisas es el yeso
extraduro, con este material se confecciona la mayor parte de los modelos y troqueles
en el area de protesis fija, tanto por sus propiedades fisicas como por su relacion
costo/beneficio. (7)

En cuanto a factores que pueden alterar el modelo final, el tiempo de espatulado es un
factor que afecta la resistencia del yeso. Si existe un sobre mezclado en el
polvo/liquido, los cristales de yeso formados se rompen, y resulta un menor

entrecruzamiento cristalino en el producto final. (7)

La presencia de poros y burbujas de aire en la mezcla reducen la resistencia a la
fractura del yeso fraguado, puesto que incorporan defectos e imperfecciones a la
estructura. Para reducir las burbujas de aire durante el espatulado manual es
importante afadir el polvo al agua y no a la inversa, mezclando con movimientos de

corte y apoyandose con una vibradora electronica. (7)

Los fabricantes recomiendan esperar entre 24 a 48 horas para el retiro del modelo de
manera segura, lo cual garantiza de cierta forma que se ha eliminado la mayor cantidad

de agua libre posible. (7)

Los modelos de yeso de preparaciones dentarias para proétesis fija son estructuras
sélidas y fragiles, que, ante fuerzas minimas sobre su limite elastico, se fracturan;
adicionalmente si se suma el hecho de poseer defectos en su estructura interna se
disminuyen mas aun sus propiedades mecanicas. Por lo tanto, es fundamental tener
en cuenta todas las precauciones posibles para efectuar un vaciado adecuado que
conste de una correcta proporcién agua/polvo, buen manejo del espatulado y esperar
un tiempo prudente para el retiro de los modelos. De esta manera, se obtendra un

modelo de trabajo correcto que permita una adecuada manipulacion en el laboratorio.

(7)
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6. Escaner dental

Las impresiones digitales en la actualidad estan ampliamente disponibles y proveen
una precision similar a las impresiones convencionales. Poseen diversas ventajas,
como la capacidad de guardar y archivar digitalmente las impresiones por secciones o
como se estime segun el caso. Sin embargo, la tecnologia digital requiere de reiteradas

actualizaciones y es posible que sea superada por alguna tecnologia mas nueva. (6).

La utilizacion clinica de las impresiones digitales estd aumentando continuamente.
Dentro de las ventajas mas notables que ofrece esta tecnologia tenemos: La
eliminacién de cubetas, sin desperdicio de material de impresion, por lo tanto, es un
procedimiento respetuoso con el medio ambiente; las impresiones son archivadas
digitalmente, por lo que no es necesario almacenar modelos fisicos; imagenes faciles
de corregir, manipular o recuperar; es un sistema econémico (a largo plazo), pues no
considera el uso de cubetas de impresion, adhesivos o yeso; no existen dafios ni
desgaste de los modelos de yeso y por ultimo existe comunicacién rapida con el

laboratorio por medio de Internet. (18).

Por otro lado, las desventajas o limitaciones se refieren al costo adicional de comprar
un escaner intraoral, teniendo en cuenta el costo inicial de mantenimiento de equipos
y software, ademas de la curva de aprendizaje que podria ser dificil para algunos
profesionales adaptarse a la nueva tecnologia; no se pueden capturar los margenes
subgingivales si estan con sangre, saliva o algun otro tejido y no es posible capturar

imagenes con precision de arcos desdentados. (18).

A continuacion, se ahondara en las caracteristicas de uno de los sistemas de escaner
dental mas utilizados en los Estados Unidos, el escaner CS 3600 Carestream el que
fue utilizado en este estudio: La version mas reciente es mas rapida, eficiente y es
posible explorar de forma ininterrumpida, ademas adquiere imagenes usando el
principio de triangulacion en color 3D de alta definicién, por lo que, el alto nivel de
detalle ofrece la informacion exacta para una identificacién automatica o manual de la
linea de margen. Otra de las cualidades importantes es que, posee un amplio intervalo

focal que proporciona la flexibilidad necesaria durante la exploracion; provee un rastreo
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Optimo sin tener que mantener el escaner a una distancia fija. Con este sistema, es
posible crear modelos digitales de manera rapida para estudios o para la fabricacion
de aparatologia/protesis dentales, ya que crea automaticamente las bases y los bordes
del modelo y facilita la planificacién del tratamiento mediante la visualizacion de

modelos desde todos los angulos. (18).

Este escaner es un sistema abierto y est4 disponible en una versién USB. ElI motivo
por el que algunos sistemas son mas oportunos para determinadas aplicaciones tiene
relacion con el software especifico para su uso con un hardware definido. A modo de
ejemplo, el sistema CS3600 funciona con un software que contiene funciones
apropiadas para implantologia, odontologia restauradora u ortodoncia, por lo tanto, es
idoneo para ser utilizado en estas areas de la odontologia. (18).

6.1 Evidencia actual de los escaneres intraorales

En la actualidad la ciencia anuncia que, para la odontologia unitaria y de cuadrante,
los escaneres intraorales son altamente precisos e incluso mejores que las
impresiones convencionales para la fabricacion de restauraciones indirectas (6,47)
AuUn hay datos insuficientes en la literatura sobre exploraciones de arcada completa.
Un estudio de Ender (48) informé que los materiales de impresion convencionales eran
MAas precisos que los sistemas digitales para impresiones de arcada completa. En otro
estudio (49), informaron que la precisibn de toda el area del modelo de yeso
convencional era significativamente mejor que la de un modelo impreso, aunque no
existieron diferencias para una protesis fija unitaria. Por lo general, la curva de
aprendizaje al utilizar un escaner intraoral puede ser mas empinada para ciertos
profesionales; no obstante, existe un estudio que informa que fue la técnica predilecta
de estudiantes de odontologia. Otro estudio (50), esta vez in vitro, informé que la toma
de impresiones digitales consumia significativamente menos tiempo y era mas

eficiente que el método convencional.

Por otra parte, los avances en el disefio asistido por computadora y la tecnologia de

fabricacion asistida por computadora (CAD/CAM) han llevado a la produccion de
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restauraciones indirectas ajustadas con mayor precision y al uso mas extendido de un
flujo de trabajo digital para la fabricacion de proétesis. Las impresiones digitales en
protesis fija tienen varias ventajas en comparacion con las técnicas convencionales,
como la eliminacion de los pasos de produccion de laboratorio que pueden causar un
desajuste y un menor tiempo de transporte entre la clinica y el laboratorio dental. Sin
embargo, las impresiones convencionales han demostrado una alta precision y

actualmente se utilizan de manera rutinaria y exitosa. (6,51-52)

6.2 Futuro de la tecnologia de impresion

Los dispositivos digitales llegaron para quedarse y su uso aumentard en un futuro
proximo. Los cabezales y unidades de impresion son cada vez mas pequefios, faciles
de utilizar y capturan imagenes a rapida velocidad. Estos archivos luego se pueden
utilizar para diagnéstico o imprimirse en 3D para crear analogos de tamafio real. Las
aplicaciones de esta tecnologia son variadas y se puede utilizar en bastantes areas,
tales como: la ortodoncia, cirugia oral y maxilofacial y prostodoncia maxilofacial. (18)

Los sistemas de escaneo del futuro deberian poder diferenciar entre tejidos duros y
blandos, sangre y saliva, y poder tomar imagenes rapidas, precisas y sin estrés para
ser empleadas en el diagndéstico y el tratamiento (18).
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. HIPOTESIS

Sobre la base de los antecedentes descritos anteriormente se formularon los

siguientes postulados:

Hipotesis de investigacion: Los modelos obtenidos mediante la técnica de impresion

cubetilla de silicona no difieren con respecto al modelo maestro.

HO: No existe diferencia estadisticamente significativa en la exactitud dimensional
entre el modelo maestro y la media de los modelos obtenidos con la técnica cubetilla

de silicona.

H1: Existe diferencia estadisticamente significativa en la exactitud dimensional entre
el modelo maestro y la media de los modelos obtenidos con la técnica cubetilla de

silicona.
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IV. OBJETIVOS

1. Objetivo General:

Comparar las discrepancias dimensionales entre un modelo maestro y modelos

digitalizados obtenidos de impresiones con la técnica cubetilla de silicona, de manera

in vitro.

2. Objetivos Especificos

Determinar si existe diferencia estadisticamente significativa en la exactitud
dimensional del ancho vestibulo palatino (VP) entre el modelo maestro y los
modelos obtenidos con la técnica de impresion cubetilla de silicona, a través de

un escaneo y posterior analisis con software EXOCAD.

Determinar si existe diferencia estadisticamente significativa en la exactitud
dimensional del ancho mesiodistal (MD) entre el modelo maestro y los modelos
obtenidos con la técnica de impresion cubetilla de silicona, a través de un

escaneo y posterior analisis con software EXOCAD.

Determinar si existe diferencia estadisticamente significativa en la exactitud
dimensional del alto cervico oclusal (CO) entre el modelo maestro y los modelos
obtenidos con la técnica de impresion cubetilla de silicona, a través de un

escaneo Yy posterior analisis con software EXOCAD.
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V. MATERIALES Y METODOS

1. DISENO DE ESTUDIO

El disefio es de tipo experimental in vitro, el cual tiene como objetivo comparar la
exactitud dimensional en modelos digitalizados obtenidos mediante impresiones con
la técnica cubetilla de silicona de una preparacion dentaria tallada para proétesis fija en
un diente frasaco 1.5 (modelo maestro) (11). Este estudio posee un alcance de tipo
exploratorio, puesto que ayuda a identificar conceptos promisorios como si la técnica
de impresién efectivamente funciona y si es capaz de reproducir con exactitud
dimensional las mediciones estipuladas, a partir del modelo maestro en los modelos

de yeso digitalizados.

El presente estudio se efectu6 de manera in vitro, ya que el contexto de pandemia
COVID-19 imposibilitaba tener las condiciones y el tiempo adecuado que se requiere
para efectuar este estudio en pacientes. Al ser un estudio experimental in vitro, no
depende de terceras personas, lo que evita influir en los resultados de la investigacion
en aspectos como el abandono, la pérdida de motivacidén y expectativas por parte de
los participantes, que se deben tener en cuenta al momento de elegir la poblacion
objetivo en estudios experimentales in vivo (53-55).

El disefio de estudio elegido garantiza la validez interna al estandarizar la definicion de
las variables, de manera que el operador que lleve a cabo la toma de impresiones, siga
el protocolo como se describe (53). Otra forma, en que se garantiza la validez interna,
es utilizando un Unico operador experimentado para realizar las impresiones, otro
operador para los vaciados y otro para el escaneo de los modelos de yeso, con el fin
de eliminar cualquier factor que pueda interferir con el resultado de cada procedimiento
(53-55).

En cuanto a, factores de confusion que podrian afectar la validez interna del estudio,

principalmente cobran relevancia las caracteristicas de los materiales a utilizar, como
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las siliconas que son susceptibles a la compresion (7,16). Por otro lado, es relevante
la utilizacion de un instrumento automatico y correctamente calibrado para la medicion
en este estudio. Finalmente, se recomienda realizar repetidas mediciones de una
variable, en este caso seria la toma de mdultiples impresiones con la técnica y ademas
en un mismo intervalo de tiempo para controlar los factores fisicos situacionales con

diferentes respuestas en funcién de la hora del dia, temperatura, etc. (54,55)

2. UNIVERSO Y MUESTRA

2.1 Poblacion de estudio: Modelos de yeso digitalizados obtenidos a partir de
impresiones con la técnica cubetilla de silicona, realizadas en un diente Frasaco® 1.5
tallados para prétesis fija unitaria (PFU) en un modelo maestro, segun guia practica de
fundamentos de protesis fija (7), ejecutadas en el preclinico de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Valparaiso, Chile.

2.2 Seleccién de la muestra: El tipo de muestreo usado para esta investigacion es
no probabilistico por conveniencia, ya que la seleccidén se realiza mediante métodos
en los que no se toma en cuenta el azar, sino que se reclutan solo aquellas unidades
que se correspondan con los criterios de inclusion establecidos y que se juzgan
importantes, de tal manera que favorezcan la investigacion y se tengan las garantias

de que el estudio se llevara a cabo correctamente. (56)

2.3 Tamafio de la muestra: Se determiné una muestra intencional de 15 modelos de
yeso, esto basado en estudios hallados en la literatura, tales como el de Idris (42),
Caputi (1) y Habib (57). Una vez se obtengan los resultados, se verificaran los datos
obtenidos y se evaluara si el tamafio muestral es lo suficientemente grande. Por ultimo,

de ser necesario se aumentara el tamafo de la muestra.

30



3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.1 Criterios de inclusion:

- Impresiones en condiciones adecuadas, que al examen visual no presenten

desgarros, burbujas, perforaciones, deformaciones o falta de material en alguna zona.

- Vaciados sin alteraciones en la forma, sin burbujas ni fracturas.

- Modelos digitales sin alteraciones en el proceso de escaneo.

3.2 Criterios de exclusion:

- Impresiones defectuosas,

gue al examen visual presenten burbujas,

perforaciones, desgarros o déficit de material en algin punto de la preparacion

dentaria. Estas seran descartadas y deberan ser tomadas nuevamente.

- Vaciados alterados en forma, con presencia de burbujas o fracturas.

- Modelos digitales que exhiban alteraciones por fallas en el proceso de escaneo.

Estas seran descartadas y deberan ser escaneados nuevamente.

4. CLASIFICACION Y DEFINICION DE LAS VARIABLES

Tabla 4: Definicidon de variables en estudio.

Variable

Exactitud

dimensional

Definiciéon

conceptual

Capacidad de
un material de
impresion
para
reproducir
una figura
tridimensional

de forma

Definicién Tipo de Escala de Naturaleza
operacional variable medicion de la
variable
Medicion Dependie | Numérica | Cuantitativ
(discrepancia) | nte a continua

obtenida a

través del
software, a
partir del

escaneo del

modelo
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pasiva, sin ser
sometida a
fuerza y
compresion e
igualando el
valor
dimensional
de la

magnitud real.

maestro y los
modelos
obtenidos con
la técnica de
la cubetilla de
silicona.

Si el valor final
es inferior a
60 um (42),
existe
exactitud
dimensional
de la técnica
de impresion

respecto  al

modelo
maestro.
Ancho Dimension Medicion Independi | Numérica | Cuantitativ
vestibulo horizontal obtenida a | ente a continua
palatino (VP) | entre el punto | través de un
mas escaner 3D,
vestibular vy | registrando
palatino  del | asi la
ecuador distancia en
dentario mm de la
pieza dentaria
en el modelo
digital.
Ancho Dimension Medicion Independi | Numérica | Cuantitativ
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el punto mas
cervical y
oclusal de la
preparacion
dentaria.

través de un
3D,

registrando

escaner

asi la
distancia en
mm de la
pieza dentaria
en el modelo

digital.

mesio distal | horizontal obtenida a | ente a continua
(MD) entre el punto | través de un
mas mesial y | escaner 3D,
distal del | registrando
ecuador asi la
dentario. distancia en
mm de la
pieza dentaria
en el modelo
digital.
Alto Cervico | Dimension Medicion Independi | Numérica | Cuantitativ
oclusal (CO) | vertical entre | obtenida a | ente a continua

Fuente: Elaboracion propia.

5. METODO DE ESTUDIO

El presente estudio es de caracter experimental, por lo tanto, los objetivos propuestos

se cumpliran de la siguiente forma:

1. Obtencién de modelo maestro, escaneo y medicidn mediante software.

2.  Obtencion y medicion de los modelos obtenidos mediante cubetilla de silicona en

comparacion al modelo maestro, mediante escaneo y software.
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3. Recogida de datos.
4. Andlisis de datos con software estadistico STATA (Texas, USA).
5. Andlisis de resultados comparando las medias obtenidas de las diferentes

variables en los modelos con técnica cubetilla de silicona, con el modelo maestro.

Para llevar a cabo los objetivos de esta investigacion, el método consistié en un analisis
de la exactitud dimensional en modelos de yeso obtenidos de las impresiones de la
preparacion dental. Los criterios de comparacion fueron entre los modelos obtenidos
y el modelo maestro. Para el analisis de la exactitud dimensional se utilizd un escaner
y un software, el cual va a escaneé todos los vaciados y luego sobre los modelos
digitales se realizaron mediciones milimétricas en diferentes sectores para establecer
si existen diferencias con el modelo maestro. Luego de la recogida de los diferentes
datos y con la ayuda del software Blender for dental (Gold Coast, Australia) y EXOCAD
para obtener cada una de las mediciones, se procedio a realizar el analisis de estos
datos en el programa STATA con el fin de precisar si existe o no diferencia
estadisticamente significativa entre las distintas variables y se aplico el criterio limite
de discrepancia en cuanto a la exactitud dimensional, es decir, el valor correspondiente

a 60 um (0,06 mm) (42) en las medias resultantes de las variables.

Para poder cumplir con los diferentes objetivos se comparo:

a) El resultado de la exactitud dimensional del ancho vestibulo palatino entre el
modelo maestro y los modelos obtenidos con la técnica de impresion cubetilla de
silicona. (OE1)

b) El resultado de la exactitud dimensional del ancho mesiodistal entre el modelo
maestro y los modelos obtenidos con la técnica de impresion cubetilla de silicona.
(OE2)

c) Elresultado de la exactitud dimensional del alto cervico oclusal entre el modelo
maestro y los modelos obtenidos con la técnica de impresion cubetilla de silicona.
(OE3)
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6. TALLADO DE LA PREPARACION DENTARIA

Se realiz6 tallado de una preparacion dentaria tipo para recibir una prétesis fija
unitaria, sobre un diente 1.5 de resina montado en una arcada ideal, en el preclinico

de la Escuela de Odontologia de la Universidad de Valparaiso. (ver figura 4)

La preparacion dentaria se elabord segun la pauta de tallado para dientes posteriores,
dada por la Catedra de Prétesis Fija de la Universidad de Valparaiso “GUIA PRACTICA
N°3 Preparacion dentaria PFUPCC/smv en premolar. Modulo Fundamentos de
Prétesis Fija. 2021. Dr. Ibarrola” (58); dando las caracteristicas especificadas para una

protesis fija unitaria periférica metal porcelana.
Para el desgaste de la preparacion dentaria se utilizé un juego de piedras de diamante,
de alta velocidad para prétesis fija, y todos los desgastes fueron medidos con sonda

periodontal Williams (milimetrada).

Fig. 4: Preparacion dentaria en diente de resina 1.5 en arcada ideal.

Fuente: Fotografia tomada por los investigadores.

7. ESCANEO DE LA PREPARACION DENTARIA Y CREACION DEL MODELO
MAESTRO

Mediante el escaner CS 3600 Access de Carestream Dental LLC® (Atlanta GA, USA),
se escaneo la preparacion del modelo de resina tipo para protesis fija. La preparacion
escaneada se exportd al software Blender for dental® en donde se le insertaron 3
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marcadores en forma de cruces, en vestibular, palatino y mesial de la preparacion.
Ademas, en el software Carestream se estandarizé la posicion, para servir de base
para la toma de medidas. En el software Blender for dental® se realiz6 un proceso de
corte y fabricacion de un zdcalo para el modelo (ver figura 5). Luego, esto se llevo a la
impresora 3D Asiga Max UV 385® (Bourke, Australia) (ver figura 6), donde se imprimio

en material de resina Asiga DentaTOOTH®.

Al modelo maestro final impreso en 3D (ver figura 7), se le realizd, siguiendo el
protocolo de Asiga®, una limpieza con ultrasonido con alcohol y se colocd en una
camara de fotocurado Asiga® obteniendo un modelo de trabajo, el cual se volvio a
escanear con el mismo escaner para que el cuerpo de prueba a medir provenga del

escaneo de un modelo y no de un modelo digital (al igual que las muestras).

En el modelo se estandarizé la posicion mediante el software de adquisicion, alineando
los marcadores de cruces (ver figura 8). Posteriormente, se exporté como archivo “.stl”
guardando la posiciéon. Al tener listo el modelo para realizar las mediciones, se abrio el
archivo en el software EXOCAD, en el cual se encuentran las herramientas de
medicién y de corte que permiten medir puntos especificos. Se realiz6 la primera
mediciéon del ancho VP a 6 marcas de cuadricula (6 mm) hacia arriba desde la
ubicacion de la cruz vestibular (ver figura 9), luego hacia la derecha de la pantalla para
llegar a la cara palatina, se midi6é con respecto a un punto igual en palatino. Este mismo
proceso se repitié para el ancho MD y para el alto CO, tomando como referencias los

marcadores de cruces.

Fig. 5: Modelo con marcadores en forma de cruces en vestibular (A) y palatino (B) de
la preparacion.
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Fuente: Software Blender for dental.

Fig.6: Modelo listo para ser impreso.

Fuente: Software de impresion ASIGAPRINTER.

Fig. 7: Modelo maestro de resina impreso en 3D.

Fuente: Fotografia tomada por los investigadores.

Fig. 8: Alineacion de los marcadores de cruces para estandarizar la posicion del
modelo.
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Fuente: Software de Carestream.

Fig. 9: Medicion del ancho VP. Ya en posicion predeterminada por software

Carestream.

IBEEEEE

Fuente: Software EXOCAD.

8. ESTANDARIZACION DE LA TECNICA DE IMPRESION

Para la estandarizacion del lugar de medicién y control de los factores modificadores
de la exactitud dimensional, la realizacién del proceso y recogida de datos se llevo a
cabo en un mismo entorno fisico, que mantiene una temperatura'y humedad ambiental
relativa constantes. Este lugar correspondié al Preclinico de la Escuela de
Odontologia, de la Universidad de Valparaiso, ubicado en Subida Carvallo 211, Playa
Ancha, region de Valparaiso, Chile; en donde se ha destinado previamente un espacio

fisico adecuado para mantener estas condiciones.

Se determiné para la toma de impresiones el uso de la técnica diferida de 2 pasos con
Vinil polisiloxano (silicona por reaccion de adicion) Zhermack® elite HD+ (Badia
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Polesine (RO), Italia). La técnica propiamente tal a estudiar de cubetilla de silicona, se
ejecutd con un unico operador experimentado en la técnica, y el cual fue ayudado
Unicamente en la mezcla de los materiales dentales y en la toma de los tiempos

correspondientes de cada etapa.

Previo a la toma de impresiones, el operador que llevo a cabo la técnica sometida a
estudio, y su ayudante, fueron entrenados en su ejecucion para asegurar la total
uniformidad en sus etapas, las cuales se realizaron siguiendo las indicaciones de la
técnica cubetilla de silicona, sin saltar ni modificar etapas y respetando los tiempos de

trabajo y endurecimiento de los materiales elastbmeros especificados por el fabricante.

Con el fin de evaluar la correcta impresion, en especial de las marcas delimitadas,
antes de la realizaciéon del estudio, se realizaron cinco tomas de impresién al modelo
maestro de impresién 3D, y sus respectivos vaciados. En este paso previo se
establecieron los tiempos de utilizacion clinica de las impresiones (Ver tabla 5).

Tabla 5: Especificaciones silicona por reaccién de adicion. *Los tiempos mencionados

se refieren desde el comienzo de la mezcla a 23°C - 73°F. Las temperaturas mas altas

reducen los tiempos y las temperaturas mas altas los aumentan.

» . Putty soft - fast Light body - fast
Silicona Elite HD+ _ _
setting setting
Type 0 Putty | Type 3 Light-bodied
ISO 4823 yP _ P _ J
Consistency Consistency
Tipo de material Vinil Polisiloxano Vinil Polisiloxano
) 11 11
Proporcién de mezcla
51
Tiempo de mezclado (seq) 30s Auto mixing System
Tiempo total de trabajo (seQ) 1min30s 1min30s
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Permanencia minima en boca (seg) |2min30s 2min 30 s

Tiempo de fraguado* 4 min 4 min
' _ . Inmediato - 2 .
Tiempo de vaciado (min - max) Inmediato - 2 semanas
semanas.
Deformacion por presion (min-max) | 1 - 3% 3-5%
Memoria elastica > 99,0% > 99,5%

Variacion dimensional lineal 24
< 0,20% <0,20%
horas

Dureza “Shore A” 60+-2 45+-2

Fuente: Instrucciones Elite HD+ (Zhermack®).

9. TOMA DE IMPRESIONES

Al modelo maestro de resina impreso en 3D se le tomaron 15 impresiones con la
técnica cubetilla de silicona. Se utiliz6 silicona por adicion Elite HD+ (Zhermack®) en
sus consistencias putty soft y light body; el arrastre fue realizado con putty soft de la
misma silicona. Las indicaciones de manipulacién y los tiempos de trabajo,
endurecimiento y vaciado fueron controlados y respetados fielmente segun lo indicado

por el fabricante de cada material (Ver tabla 5).
Pasos técnica Cubetilla de silicona:

- Limpiar y secar el modelo maestro.
- Mezclar el material de impresion pesado y colocar la silicona directamente en la
preparacion.

- Esperar que polimerice, retirar y revisar.
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- Con el bisturi, confeccionar y ajustar la impresion de silicona dandole forma de
cubetilla, cortando a la altura de los puntos de contacto y en diagonal hacia superior.
(ver figura 12). Realizar una marca en vestibular y probar que entre y ajuste en la
preparacion.

- Mezclar la silicona liviana y cargar tanto en la cubetilla como en la preparacion
dentaria. (ver figura 14)

- Llevar la cubetilla de silicona a la preparacién con la orientacion correcta, guiandose
por la marca en la cara vestibular y preocuparse de que tope en los bordes. Esperar
gue endurezca.

- Preparar silicona pesada para el arrastre de la impresion, cargar la cubeta de stock
y llevar al modelo, con presion leve.

- Esperar que endurezca, retirar y hacercritica de la impresion.

Fig. 10: kit de Silicona por reaccion de Adicion y jeringa de automezcla Elite HD+
(Zhermack®).

Fuente: Fotografia tomada por los investigadores.
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Fig. 11: Primer paso en la confeccién de la cubetilla de silicona con silicona pesada.

Fuente: Fotografia tomada por los investigadores.

Fig. 12: Prueba de ajuste de la cubetilla de silicona.

Fuente: Fotografia tomada por los investigadores.

Fig. 13: Vision interna de margenes de la cubetilla de silicona.

Fuente: Fotografia tomada por los investigadores.
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Fig. 14: Carga de silicona liviana en la cubetilla de silicona y asentamiento sobre la
preparacion, para luego realizar el arrastre de la impresion con silicona pesada en

cubeta de stock. Finalmente se retira la impresion del modelo y se efectla la critica de

la impresion.

Fuente: Fotografia tomada por los investigadores.

10.ESTANDARIZACION DE LOS VACIADOS

Los vaciados fueron realizados a partir de un mismo y Unico operador, que fue
entrenado para llevar a cabo la mezcla entre las proporciones agua/polvo indicadas
por el fabricante que sugiere que por cada 100 gr de polvo se utilicen 26 ml de agua,
es por esto que para cada vaciado se hizo un calculo de 3.25 ml de agua por 12.5 gr

de polvo, con el objetivo de no perder innecesariamente material.

Para la medicién del agua se utilizé una pipeta volumétrica de 10 mly para la medicién
de las cantidades de yeso, se us6 una balanza digital, la cual se debia “tarar” con la
taza de goma, para que asi no considerara un peso adicional. Se administré el polvo
al agua y se realiz6 el mezclado realizando movimientos de extremo a extremo con la
espatula de yeso pegada a la base de lataza de goma, el tiempo de mezclado o trabajo
segun el fabricante corresponde a 6 minutos aproximadamente. Luego se realizo el
vaciado, manteniendo fija la impresién sobre la maquina vibradora de yeso y mediante
una espatula n° 7 o similar, con la parte activa pequefia para porcionar, se fue
realizando el vaciado para disminuir la posibilidad de formacion de burbujas al

administrar mayores cantidades.
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De esta manera se realizaron uno a uno los vaciados a partir de las 15 impresiones.
Luego fueron almacenados juntos con las mismas condiciones ambientales y fueron
retirados por el investigador principal para reducir la probabilidad de fractura ante el
empleo de una fuerza inadecuada, mediante un instrumento pequefio, tal como la

espatula n° 7 realizando movimientos de palanca.
11.VACIADO Y OBTENCION DE LOS MODELOS DE ESTUDIO

La evaluacion de la estabilidad dimensional de las impresiones obtenidas se analizé
de manera indirecta sobre sus correspondientes modelos de trabajo, es decir la
exactitud dimensional de los vaciados obtenidos del modelo maestro; realizando un
riguroso control de los factores (mismo entorno fisico, con temperatura y humedad
ambiental relativa constantes, ademas de un mismo operador encargado de la labor
de los vaciados) que pudiesen afectar durante el proceso de obtencion de los modelos.
Para este proposito, se realizaron los vaciados de las impresiones obtenidas,

utilizando los siguientes materiales:

- Impresiones obtenidas a partir del modelo maestro

- Yeso extraduro Velmix® (Santiago, Chile) Stone Tipo IV color rosado
- Agua destilada

- Balanza para medicion de la cantidad de yeso

- Pipeta de volumétrica de 10 ml para porcionar el Agua
- Maquina eléctrica vibradora de yeso

- Espatula de yeso

- Espatula de cera n°7 o similar

- Taza de goma mediana

- Toalla Nova

- Cinta Adhesiva Masking Tape

- Plumon indeleble

- Cronémetro

- L4pices de Pasta
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Fig. 15: Vaciado de las impresiones.

Fuente: Fotografia tomada por los investigadores.

Fig. 16: Obtencién de los modelos de estudio mediante el vaciado de las impresiones

con cubetilla de silicona.
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Fuente: Fotografia tomada por los investigadores.

El tiempo de vaciado de cada impresion se determiné segun lo recomendado
por el fabricante (Ver tabla 6). Cada vaciado se realizé con un promedio de 1 hora de
espera, utilizando Yeso extraduro Velmix® (Santiago, Chile) Stone Tipo IV color
rosado, siguiendo las instrucciones indicadas por el fabricante en cuanto a: relacion
Agua/polvo, tiempo de mezcla y tiempo de fraguado final. La preparacion del yeso fue
realizada por una de las integrantes del equipo investigador con las mismas
condiciones de mezclado y administrado a las impresiones mediante espatula de cera
n° 7 con el objetivo de porcionar por pequefias cantidades y asi disminuir la
probabilidad de formacién de burbujas, todo esto realizado al mismo tiempo teniendo
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la impresion sobre la maquina vibradora de yeso. Ademas, todos los vaciados se

mantuvieron juntos en el mismo ambiente hasta completar su fraguado.

Tabla 6: Especificaciones Yeso extraduro.

Propiedades Yeso Velmix Stone

ISO ISO IV

Tipo de material Yeso extraduro

Relacion de mezcla agua/ polvo | 26 ml/ 100g

Tiempo de trabajo 6 min. aprox.
Tiempo fraguado inicial 10 min. aprox.
Expansion de fraguado 0.10%
Resistencia a la compresion (10.000 psi)

Fuente: Velmix Stone.

12. RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recogida de datos: Software EXOCAD, en el cual se realizaron las

mediciones.

Se realizaron mediciones, en la preparacion dentaria del diente frasaco 1.5. (5). El
escaner digital posee antecedentes de alta precision y es empleado principalmente en
estudios in vitro, en los cuales puede variar la marca comercial o la técnica. El
procedimiento de recoleccion de los datos se llevo a cabo mediante un escaner de
modelos CS 3600 Access de Carestream® con su respectivo software Carestream

donde se configurd la ubicaciéon y estabilizé la posicién de los modelos digitalizados;
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se realizaron los marcadores en el Software Blender for dental y por ultimo se utilizé el

software EXOCAD, el cual contaba con la herramienta de medicion tridimensional.

Luego, de realizada la etapa del vaciado de las impresiones, los modelos de yeso se
digitalizaron con el escaner CS 3600 Access de Carestream®, este cuenta con una
interfaz de usuario intuitiva con guiado paso a paso que ayuda a simplificar la transicion
a un flujo de trabajo digital, ademas la exploracién en color 3D Full HD es precisa,
exacta y proporciona una gran calidad de imagen. Por otro lado, la exploraciéon con un

sistema abierto ofrece una flexibilidad 6éptima con archivos generados .stl y.ply.

Los modelos digitalizados fueron visualizados y se le realizaron los marcadores en el

software Blender for dental®, y en el software EXOCAD se realizaron manualmente

mediciones en los 3 sentidos del espacio (alto, ancho y largo) con puntos de referencia

definidos por el operador. En cada uno de los modelos digitalizados se trazaron las

siguientes lineas para obtener las mediciones:

- Linea desde el punto més cervical al mas coronal de la preparacion, que cruza por
el medio de la cara vestibular (Alto).

- Linea gue cruza desde el centro de la cara mesial al centro de la cara distal de la
preparacion (Ancho).

- Linea que cruza desde el centro de la cara vestibular al centro de la cara palatina
de la preparacion (largo)

Las lineas trazadas entre estos puntos fueron consideradas en milimetros, esto se

efectud primero en el modelo maestro y posteriormente en los modelos de estudio. Las

mediciones fueron registradas en una base de datos de Excel para ser analizadas y

comparadas posteriormente en el software estadistico STATA (Texas, USA).

13. ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de los datos se utilizo el test Shapiro-Wilks, para evaluar el supuesto
de normalidad. Luego se aplico el Test t student para verificar si los resultados se
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condicen con lo obtenido en el modelo maestro. Para efectos de la significancia

estadistica se establecio un 5% para todas las inferencias.

En primer lugar, se obtuvieron las estadisticas descriptivas (media y desviacion
estandar) para los modelos obtenidos con la técnica (Tabla 7). En segundo lugar, se
determinaron las diferencias de las mediciones anteriores, con respecto al resultado
maestro, ademas del porcentaje de diferenciacion. Luego, se les evalué normalidad
considerando el test mencionado (Tabla 9) y finalmente se aplicaron las pruebas T
para comparar estos modelos con el modelo maestro. Si aquellas desviaciones
estandar no son estadisticamente significativas, se corrobora y se acepta como valida

la técnica. El valor del modelo maestro es un valor fijo, este no cambia.

Se define que la técnica serd mas confiable cuando mas se acerque al promedio y
menos datos escapados se tengan, puesto que se acerca a ser una constante. Aunque
se desvien bastante los datos, pero no se supera el limite de discrepancia en cuanto
a la exactitud dimensional, el valor de 60 um (0,06 mm) la técnica es valida y predictiva;
ya que, desde el punto de vista clinico, discrepancias dimensionales mayores a 60 um
pueden generar espacios que pueden impedir un correcto sellado de la prétesis (42).
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VI. RESULTADOS

Se obtuvieron 15 modelos de estudio a partir de las impresiones con la técnica cubetilla
de silicona, las cuales se vaciaron. A partir de lo anterior, los 15 modelos de yeso
fueron digitalizados mediante escaner CS 3600 Access de Carestream. Luego, estos
se incorporaron al software EXOCAD, en donde se realizaron las respectivas

mediciones para compararlas con el modelo maestro.

A cada modelo de estudio digitalizado, y al modelo maestro, se le realizaron 3 veces
cada una de las mediciones en los 3 sentidos del espacio: vestibulopalatino (VP),
mesiodistal (MD) y cervico oclusal (CO); de las cuales se obtuvo un promedio, esto
debido a la variabilidad del operador al realizar las mediciones de manera manual, para
evitar sesgo de medicion en la recoleccion de los datos. En la Tabla 7 se muestra el
promedio de las 3 mediciones en los 3 sentidos del espacio de los 15 modelos de
estudio, con los valores de sus desviaciones estandar correspondientes, y la media

global.

Se reporté una media global de los modelos de estudio de 6,428 + 0,007 para VP
(rango 6,403-6,468), 4,560 + 0,006 para MD (rango 4,523-4,612) y 9,449 * 0,009
(rango 9,437-9,464) para ClI.

Tabla 7: Resumen descriptivo de las mediciones realizadas en los modelos de estudio.

Variable Ancho VP Largo MD Alto CO ‘
Modelos de

estudio (n) Media Media D.E.

1 6,420 0,008 4,535 0,001 9,454 0,017

2 6,418 0,003 4,538 0,023 9,450 0,006

3 6,435 0,002 4,552 0,001 9,453 0,012

4 6,468 0,005 4,612 0,002 9,437 0,008

5 6,437 0,007 4,544 0,009 9,444 0,011
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6 6,403 0,002 4,566 0,009 9,448 0,002
7 6,437 0,002 4,556 0,001 9,445 0,003
8 6,421 0,017 4,563 0,013 9,446 0,010
9 6,457 0,018 4,552 0,002 9,447 0,005
10 6,457 0,014 4,606 0,005 9,454 0,001
11 6,447 0,004 4,570 0,017 9,448 0,009
12 6,403 0,013 4,541 0,001 9,448 0,003
13 6,410 0,005 4,555 0,002 9,451 0,013
14 6,387 0,004 4,584 0,004 9,464 0,038
15 6,424 0,007 4,523 0,003 9,440 0,004
Media Global 6,428 0,007 4,560 0,006 9,449 0,009

Fuente: Elaboracién propia a partir de EXOCAD.

Luego, se determiné la diferencia de la media global de las mediciones de los 15
modelos de estudio respecto del modelo maestro (Ver tabla 8). A partir de estos
resultados es posible sefialar que las diferencias con el modelo maestro apenas

alcanzaron los 0,008 mm.

Tabla 8: Diferencia (mm) y tasa de error entre modelos de estudio y modelo maestro.

Ancho VP Largo MD

Variable

Media

D.E.

Media

D.E.

Modelos de estudio|6,428 0,007 4,560 0,006 9,449 0,009
Modelo maestro 6,436 0,003 4,555 0,001 9,449 0,005
Diferencia 0,008 0,004 0,004 0,005 0 0,007
Tasa de error 0,12% 0,11% 0,004%

Fuente: Elaboracién propia a partir de software EXOCAD.

Posteriormente, se evalud el supuesto de normalidad con la prueba de Shapiro-Wilks

(Ver tabla 9), en ninguna de las tres variables se detectaron evidencias que permitan
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determinar la ausencia del supuesto de normalidad, por lo tanto, esto justifica que se

usen pruebas paramétricas para realizar las inferencias.

Tabla 9: Resultados de Prueba de normalidad para mediciones en modelos de

estudio.

Ancho VP  -2,293 0,989
Largo MD 0,656 0,256

Alto ClI -0,502 0,692

Fuente: Elaboracion propia a partir de software STATA.

Se realizaron comparaciones entre las mediciones VP, MD y CO en virtud de estudiar
si sus variabilidades son similares o distintas, respecto a la toma de las mediciones
por parte del operador en el programa EXOCAD, esto por medio de la prueba F de
razon de varianzas. En todos los casos se considerd una significancia del 5%. En el
primer caso, se compararon las varianzas entre VP y MD, cuyo estadistico de prueba
no indicé diferencias estadisticamente significativas, F(14,14)=0.833, p=0.738. En el
segundo caso, se compararon las variabilidades entre VP y CO, cuyo estadistico de
prueba si revel6 que estas son diferentes estadisticamente entre si, F(14,14)=12.747,
p=0.000. Finalmente, entre MD y CO, se obtuvo la misma conclusion, las varianzas
fueron diferentes entre si, F(14,14)=15.296, p=0.000.

Para verificar si los resultados en los modelos de estudio se condicen con lo obtenido
en la prueba maestra se utiliza la prueba T de student (Tabla 10). En primer lugar, se
realizo la prueba para VP cuya hipotesis nula es HO: uVP=uVPM, que en este caso fue
6.436. El resultado con la prueba no fue estadisticamente significativo, con lo que se
puede afirmar que no hay diferencias sustanciales con la prueba maestra, t(14)=-
1.308, p=0.212. En este caso, la tasa de error fue de un 0.12% (Tabla 8).
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En segundo lugar, se realiz6 la prueba para MD, cuya hipotesis nula es HO:
uMD=uMDM, que en este caso es 4.555. El resultado con la prueba no fue
estadisticamente significativo con lo que puede afirmarse que no hay diferencias con
respecto a la prueba maestra, t(14)=0.741, p=0.471. En este caso la tasa de error dio
como resultado 0.11% (Tabla 8).

Finalmente, se realiz6 la prueba para CO, cuya hipétesis nula fue es HO: uCO=uCOM
en este caso es 9.449. El resultado con la prueba no indicé diferencias importantes
con la prueba maestra, t(14)=-0.242, p=0.813. Ademas, se realiz0 el calculo de la tasa

de error y dio como resultado un 0.004% (Tabla 8).

Se obtiene finalmente que las mediciones obtenidas son estadisticamente similares a

la maestra. Esto confirma la hipétesis nula planteada al inicio de la investigacion.

Tabla 10: Resultados de Pruebas de Hipotesis para mediciones en modelos de

estudio.
Variable Media Error 95% I.C. T (14) p-valor
Estandar
Ancho VP | 6.428 0.006 [6.42 - 6.44] |-1.308 0.212
Largo MD | 4.56 0.007 [4.55-4.57] |0.741 0.471
Alto CO 9.449 0.002 [9.44 - 9.45] |-0.242 0.813

Fuente: Elaboracion propia a partir de software STATA.

Es posible sefialar que, los modelos obtenidos de las impresiones efectuadas con la
técnica cubetilla de silicona resultaron muy por debajo de los 60 um (0,06 mm),
obteniendo como valor maximo una discrepancia dimensional de 8 um, siendo una
diferencia en milimetros de 0,008 por lo que, no habria diferencias dimensionales
significativas entre el modelo maestro y los modelos obtenidos de las impresiones

realizadas con la técnica de impresion cubetilla de silicona.
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VIIl. DISCUSION

Para obtener una protesis fija exitosa, es indispensable la realizacion previa de
impresiones dentales de calidad, que permitan el correcto desplazamiento de los
tejidos y se obtenga mediante ella una reproduccién fiel de los méargenes de la
preparacion (8). Esto a su vez, depende de factores como la estabilidad dimensional,
flexibilidad y precision de las técnicas de impresion, como también de los materiales
utilizados (1,5,8,9,19). Por lo tanto, es fundamental lograr el correcto control de las
fuerzas gingivales como son la retraccion, desplazamiento, colapso y recidiva, donde
las técnicas tradicionales son efectivas, pero requieren de mayor tiempo clinico y

destreza para su realizacion (7-9).

A patrtir de la técnica de la copa de Ripol y de la técnica de matriz de silicona se logro
elaborar un nuevo procedimiento, el cual fusiona las principales caracteristicas de
ambas técnicas, modificando algunos de sus aspectos. Por un lado, la cubetilla de
silicona permite controlar las fuerzas de los tejidos periodontales al construir
previamente una cubetilla de silicona sobre la preparacién, para luego, esta cubetilla
sea arrastrada por una matriz de silicona. Tanto la cubetilla como la matriz se realizan
con silicona por adicién, de diferentes viscosidades, pesada y liviana. De esta manera,
se logra obtener una impresion que reproduce fielmente la preparacién dentaria,
teniendo como gran ventaja una reduccion del tiempo clinico requerido para su

elaboracion.

Uno de los puntos fundamentales a evaluar de las impresiones es la exactitud
dimensional. Por un lado, se puede comentar aquellos errores que a simple vista
pueden ser identificados por el operador, su importancia se evidencia en un estudio
donde observaron que mas del 89% de las impresiones evaluadas tenian uno o mas
errores observables, frente a lo cual fue recomendada una evaluacién mas critica por
parte del odontélogo (59), ya que errores detectados tempranamente en la impresion
pueden evitar fracasos en la confeccion de piezas protésicas. Respecto a este punto
la técnica propuesta permite una evaluacién visual rigurosa por parte del odontélogo,

asi como cualquier técnica de impresion, es por esto que, todas las impresiones fueron
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evaluadas previamente y no se realiz6 vaciado en yeso de aquellas que presentaban
errores detectables a simple vista. Sobre las imprecisiones relacionadas con
alteraciéon dimensional de las impresiones, Idris et. al (42) sefialaron que una
diferencia dimensional significativa entre la preparacién dental y las impresiones
resultantes estaria por sobre los 60 um (0,06 mm), por lo tanto, sobrepasando este
limite la técnica o las condiciones en las que fue realizada, no son las 6ptimas para
un resultado fidedigno. En este sentido, en el presente estudio se pudo evidenciar que
los modelos resultantes de las impresiones efectuadas con la técnica cubetilla de
silicona estaban muy por debajo de los 60 um (0,06 mm), obteniendo como valor
maximo una discrepancia dimensional de 8 um lo cual es indicativo de que la técnica

es fidedigna y eficaz.

En relacién a los resultados, es importante mencionar que las siliconas por adicion
son de los materiales mas estables y precisos dimensionalmente que se pueden
encontrar en el mercado (1,5). Dentro de sus ventajas, es que logra una impresion
precisa y detallada, tiene menor contraccion en el tiempo, alta elasticidad, no irrita los
tejidos y no es toxico. Lo anterior se puede reflejar en los resultados obtenidos, donde
se evidencian impresiones con margenes precisos y detallados (19). Aun asi, es
relevante destacar que la precision dimensional esta mayormente asociada a la

técnica que a los materiales por si mismos (1).

En cuanto a, los diferentes métodos de desplazamiento de tejidos para exponer las
superficies dentales preparadas y no preparadas antes de la impresion final, se puede
sefialar que, la mayoria de estos métodos son sensibles a la técnica y podrian
contribuir a dafar los tejidos, provocando lesiones en los tejidos blandos si no se
utilizan correctamente. El dafo tisular periodontal durante el desplazamiento gingival
debe minimizarse para obtener un mejor perfil de tejido blando alrededor de la prétesis
fija. El uso de hilo retractor impregnado requiere mucho tiempo y puede provocar
hemorragias y recesiones gingivales cuando se manipula indebidamente (60). En este
sentido, la técnica de cubetilla de silicona implica una ventaja, ya que no utiliza ningin

tipo de sistema de retraccion gingival, resultando en una técnica biocompatible.
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Respecto a la experiencia de los operadores, fue fundamental que cada integrante de
manera personal se dedicara a una tarea en especifico, ya que al ser técnicas
sensibles es relevante obtener resultados mas bien homogéneos con las mismas
caracteristicas y condiciones de ambiente, temperatura y técnicas de mezcla, tanto al
momento de realizar las impresiones como los vaciados. Es por esto que, todos los
pasos fueron realizados en una misma sala, donde cada integrante del equipo fue

designado a una labor en particular.

Es importante mencionar que todas las técnicas de impresion para que sean efectivas
deben ser realizadas por alguien que haya sido sometido a gran experiencia clinica,
por lo tanto, el encargado de desempefiar esta labor fue el investigador principal, con
asistencia de una integrante para el porcionado y mezclado de la silicona por adicion.
Al momento de retirar la impresién, una vez polimerizada la silicona, esta también fue
retirada por el investigador principal, para asi reducir al minimo la posibilidad de
provocar alguna falla o desgarro en la impresion obtenida. Cabe destacar que, para la
elaboracion de los vaciados, dos de las integrantes del equipo investigador se
encargaron de esa labor; una de ellas fue quien realiz6 los calculos para llegar a la
proporcién exacta entre yeso extraduro y la cantidad de agua; también se encarg6 de
realizar las mediciones mediante cronémetro de los tiempos de trabajo y de fraguado.
Ademas, es relevante mencionar que se respetaron todas las indicaciones del
fabricante. Para los vaciados, otra de las integrantes fue la encargada de ensayar
acuciosamente la técnica de espatulado y mezcla del yeso, con el objetivo de reducir
al minimo la presencia de burbujas. Finalmente, al hacer el andlisis se puede obtener
que, si bien los distintos pasos clinicos fueron operador-dependiente, tomando en
cuenta la dificultad o sensibilidad que presenta sobre todo la técnica de vaciado, se

pudo llegar a resultados satisfactorios.

Por otro lado, dentro de las mayores dificultades para realizar este estudio, fue el
establecer en el modelo maestro los puntos de referencia, entre los cuales se
realizarian las mediciones, de manera que fueran del tamafio adecuado y
reproducibles correctamente tanto en la impresién, como en el vaciado, para que

pudieran ser leidas por el escaner y que finalmente se lograran visualizar
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adecuadamente. Todo lo anterior, con el fin de estandarizar la posicion y servir de
base para las medidas en el software EXOCAD. Para esto, fue necesario el ensayo y
error hasta que se lograron las marcas de cruces (Software Blender for dental)
adecuadas para el modelo maestro. De la misma manera, una dificultad adicional fue
el necesario conocimiento y manejo exhaustivo del escaner CS 3600 Access de
Carestream y del software EXOCAD para el desarrollo de las mediciones
estandarizadas en los tres planos del espacio del modelo maestro y los modelos de
estudio.

Otra de las dificultades que se presentaron en el desarrollo del estudio, fue en relacion
al material de impresion 3D utilizado para el modelo maestro, ya que al usar la resina
Asiga DentaMODEL hubo una interaccidén no identificada con el polivinilsiloxano que
no permitia la polimerizacién de la impresiéon en la zona de la preparacion tallada.
Frente a esto, se aumentan los tiempos de polimerizacion y la temperatura, ademas
se realiz6 una desinfeccién del modelo con jabdn antiséptico y se agrego6 una capa de
glicerina, pese a esto no se obtuvo la polimerizacion del material. De ahi que, se toma
la decision de cambiar el tipo material de impresién 3D a resina Asiga DentaTOOTH,

lo cual permitié lograr sin inconvenientes la polimerizacion del material.

Dentro de las fortalezas del presente estudio, se destaca la posibilidad de validar una
técnica de impresion, la cual consta de menor tiempo clinico, siendo a su vez un
procedimiento con caracteristicas de menor complejidad, ademas de ser una técnica
atraumatica y biocompatible con los tejidos periodontales circundantes a la
preparacion, al no tener como intermediario un sistema de retraccién asociado al surco
gingival, por tanto, no ocasionara irritacion o algun efecto adverso. Por otra parte, en
relacion a los 15 modelos de estudio obtenidos a partir del modelo maestro, se
pudieron obtener resultados satisfactorios de un maximo de discrepancia de 8 um
(0,008 mm), lo cual se traduce en que es una técnica confiable y que cualquier
operador podria llevarla a cabo. Es por esto que, es relevante poder instar la
realizacion de mas estudios referentes a la técnica cubetilla de silicona, con el objetivo

de lograr una mayor experimentacién y difusién de la técnica.
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Esta investigacion al ser un estudio in vitro tiene como limitante no poder observar el
comportamiento de la técnica de impresion cubetilla de silicona en la cavidad oral, ya
que este medio presenta caracteristicas propias, como lo son la temperatura y fluidos
(saliva, sangre y liquido crevicular). Ademas, no es posible evaluar el manejo de los
tejidos gingivales, que permite la retraccion o desplazamiento debido al arrastre
generado por los materiales elastoméricos de distintas viscosidades y asi se puedan
registrar las lineas subgingivales. Esto es importante, ya que se necesita un manejo
efectivo, pero también atraumatico del area sulcular para lograr una impresion
subgingival exitosa y sin consecuencias negativas para los tejidos circundantes a la

preparacion dentaria (2).

Se sugiere gue este estudio realizado de manera in vitro, se confirme en ensayos in
vivo. Ademds, para futuros estudios en esta linea de investigacion, se sugiere
aumentar el tamafio muestral para obtener resultados mas representativos. También,
se recomienda aplicar la técnica de impresion en una poblacién distinta a la utilizada
en este estudio, como lo son dientes anteriores, caninos y molares, los cuales
presentan caracteristicas anatdmicas y funcionales distintas. Adicionalmente, se
propone la posibilidad de efectuar la técnica con otros materiales de impresion dental,
ya que la exactitud dimensional en este estudio se delined solo por medio del uso de

silicona de adicion.
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VIIl. CONCLUSIONES

Sobre la base de los resultados obtenidos en este estudio, se puede indicar que no
existe diferencia estadisticamente significativa en la exactitud dimensional entre el
modelo maestro y los modelos obtenidos de las impresiones efectuadas con la técnica
de cubetilla de silicona. Por lo tanto, los modelos de estudio representaron de manera

fidedigna y eficaz las dimensiones del modelo maestro.
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