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INTRODUCCION

En los ultimos 50 afios, se han efectuado muchos cambios y avances en las
preparaciones de protesis fija segun los conocimientos y materiales disponibles en
cada época, entre ellas, podemos mencionar la protesis fija unitaria total, protesis
fija unitaria periférica parcial, protesis fija unitaria periférica completa, protesis fija
plural y rehabilitaciones fijas sobre implantes.

Una impresién se define, como una copia en negativo de los tejidos bucales
que se desean reproducir, adaptando sobre ellos, un material que luego puede ser
retirado, y que debe mantener la forma y dimensiones, de aquello contra lo que se
le ubico. (Macchi, 2000).

El objetivo de la impresion en prétesis fija, es la obtencion de un modelo
definitivo, mediante un vaciado, en este caso, con yeso tipo IV. Dicho modelo,
debe representar con exactitud la informacion que nos confiere la preparacion, y
no presentar distorsiones, para asi, permitir al laboratorio, usar el modelo como
punto de partida para la elaboracion de estructuras metalicas y ceramicas.

Tanto las técnicas de impresion, como los biomateriales que se utilizan, han
evolucionado ampliamente durante su historia. En el pasado, se usaban técnicas
de impresion individuales, como la banda de cobre con compuesto de modelar,
que se arrastraba con materiales en base a alginatos, y la cubeta individual total,
que servia para muchas preparaciones en una arcada, entre otras.

Dentro de los materiales utilizados en estas técnicas podemos encontrar,
por ejemplo, que en 1925, aparecen los hidrocoloides reversibles (en base a agar),
en 1930 las pastas zinquendlicas (en base de 6xido de zinc eugenol), y en 1940
los hidrocoloides irreversibles o alginatos.

Pero es en el afio 1945, cuando se introduce en la odontologia clinica, la silicona,
que es un material elastomérico, que no ha dejado de experimentar cambios y
mejoras en sus propiedades, aumentando su precision y fiabilidad. Este material
sigue es uno de los mas utilizados hasta hoy en dia, dejandose de lado el uso de
los mercaptanos (otro tipo de elastémeros).

En la actualidad, se pueden describir dos técnicas de impresion; la técnica
de la cubetilla acrilica (descrita por Ripol en 1969) y la de matriz de silicona
(descrita por Livaditis en 1998) su uso se justifica en que entregan mejor
reproduccion del margen cervical, desplazamiento continuo del tejido gingival
controlando las fuerzas de resiliencia, retraccién, desplazamiento y colapsantes,
que se producen al impresionar el surco. y menor espesor del material de
impresion, logrando menor contraccion.



La técnica de la cubetilla acrilica, cuenta con la ventaja, de entregar mayor
seguridad y confiabilidad en la busqueda de una buena definicion de margenes en
la impresion. (Cannistraci, 1965 y Dimashkieh y Morgano 1995), pero a la vez, es
la que requiere mayor numero de sesiones.

La exactitud dimensional del modelo definitivo, asi como la optimizacién de
los pasos del procedimiento, son materias de suyo importantes en la confeccion
de una protesis fija. El éxito en estos aspectos puede significar un ahorro en los
costos y tiempos operatorios clinicos, como también un ahorro de tiempo para el
paciente.

Dadas las condiciones nacionales y de los Servicios de Salud, pensando
siempre en abaratar los costos, es que tiene mas importancia aun, el uso de
materiales econdmicos.

Parece interesante comparar los beneficios de la técnica de la cubetilla, en
relacion a lo que se esta usando en la actualidad, que son técnicas de silicona-
silicona.

Hay que reconocer que es sabido, que la técnica de la cubetilla ofrece
ventajas como un costo inferior, una facil manipulacion, buena reproduccion de
detalles y exactitud dimensional.

El propésito de este estudio es comparar y determinar qué técnica de
impresion entrega resultados mas precisos, a través de la medicion de modelos
obtenidos con las diferentes técnicas

Para comprobar dicho propdsito, es que nos hemos planteado las
siguientes preguntas de estudio:

1 - ¢ Es relevante la variacion dimensional, en los modelos obtenidos por medio de
diferentes técnicas de impresién a utilizar, como lo son la técnica de cubetilla
individual y las técnicas de matriz de silicona?

2 — ; Existe una variacion dimensional significativa en alguna zona especifica de la
preparacion dentaria en estos modelos obtenidos por medio de las tres técnicas?



MARCO TEORICO

1. Etapas De Un Tratamiento De Prétesis Fija

Una rehabilitacion que incluya coronas metal-ceramica para reponer dientes
perdidos, requiere de una planificacién del tratamiento, posterior a un diagndstico
adecuado.

Para lograr una protesis fija ajustada, Pegoraro el aino 2001 describié una
secuencia de pasos para la reconstruccién de un diente con endodoncia, para los
casos de dientes vitales, se excluyen los pasos b), d), f), g).

Se mencionan a continuacion los siguientes pasos:

a) Eliminacion de estructuras dentarias deficientes.

b) Preparacién del conducto protésico (en caso de diente con endodoncia)

c) Preparacion dentaria.

d) Disefio y confeccién de patron de acrilico para efectuar el mufidén (en caso de
diente con endodoncia)

e) Confeccidn del provisorio.

f) Colado del muiidn (en caso de diente con endodoncia)

g) Cementacién del muion metalico (en caso de diente con endodoncia)

h) Impresion definitiva.

i) Modelos definitivos.

j) Troquelado y despeje de la preparacion.

k) Montaje de modelos en articulador.

h) Disefio y confeccion de patrones de cera para la cofia o estructura metalica.
i) Investido, desencerado (calentamiento del anillo) y colado.

j) Prueba de colado (cofia o estructura metalica)

k) Toma de color.

I) Disefio de laboratorio (biscocho ceramico).

m) Prueba estética y caracterizacion.

n) Glaseado.

0) Cementacion y control.

De éstos, son los pasos h) e i) los que abordaremos a continuacion.



2. Etapas De Laboratorio

Vaciado

Recorte de modelo
Montaje en Accu Trac
Montaje en articulador
Troquelado

Despeje

Encerado
Investimento

Colado

3. Materiales De Impresion Para Preparaciones De Protesis Fija

Hay muchos factores que afectan la calidad de las impresiones definitivas,
como el disefio de la preparacion dentaria, el manejo de los tejidos blandos, la
eleccidn de la cubeta, el material de impresioén y la técnica de impresion. (Kugel et
al, 1999 y Nam et al 2007), comenzaremos analizando los materiales de impresion
en base a silicona.

Son un grupo de materiales elasticos, que presentan entrecruzamiento
tanto quimico como fisico. La polimerizacién, que se produce por la reaccion de
polimerizacion o alargamiento de cadenas, y el entrecruzamiento quimico, a través
de una reaccion de condensacion o una reaccion de adicion. (Anusavice K, 2004).

Quimicamente los elastomeros se clasifican en poliéteres y siliconas (ya
sea por condensacién o por adicion. Todos ellos reproducen estructuras
intraorales, con suficiente exactitud como para cumplir con los requerimientos para
confeccionar una protesis fija.

La especificacion N° 19 de la ADA hace referencia a los materiales para
impresiéon formados por elastbmeros no acuosos, materiales con moléculas
grandes e interaccidén débil que generan una red tridimensional, los cuales al ser
traccionados estiran sus cadenas, y al liberarse tensién, éstas vuelven
inmediatamente a su estado de relajacion.

Caracteristicas Ideales

La variada gama de biomateriales de impresién, nos aportan una serie de
caracteristicas propias de cada uno de ellos. Al momento de tener que elegir un
material, debe considerarse una mirada sistematizada de cualidades exigibles, las
que denominaremos requisitos ideales.



Facil manipulacion.

Suficientemente fluido para adaptarse a los tejidos orales

Debe ser lo suficientemente viscoso para mantenerse en la cubeta

Mientras estén en boca deben fraguar en un tiempo razonable

La impresion fraguada no debe deformarse ni desgarrarse al retirarla

de la boca

e Deben permanecer dimensionalmente estables al menos hasta su
vaciado

e La impresién debe mantener su estabilidad dimensional tras retirar el

modelo de manera que pueda volver a ser vaciada 1 o 2 veces mas.

Biocompatible

Sabor y aspecto de mezcla agradable.

Fidelidad en la reproduccion de detalles.

Posibilidad de ser desinfectado sin deformarse.

Hidrofilicos.

Bajo costo.

Tabla N°I: Requisitos ideales de un material de impresion. (Anusavice K, 2004)

Clasificacion de los materiales de impresion

e ,
Yeso Paris

Materiales Rigidos < Pasta Zinquendlica

Compuesto de modelar (Reversible)

Alginato
Materiales Elasticos <  Agar (Reversible)

Elastomeros Polisulfuros

Poliéteres
Siliconas

Esquema N°1: Clasificacion de los biomateriales de impresion. (Anusavice K,
2004)



3.1 Materiales elastoméricos

La especificacion N° 19 de la ANSI/ ADA reconoce tres tipos de materiales
elastoméricos, los cuales son: siliconas, poliéteres y polisulfuros; estos se
subdividen segun sus distintos tipos de viscosidad.

Tipo | Alta (pesada o putty) 51-75

Tipo Il Mediana (media normal o | 36- 50
medium)

Tipo Il Baja (fluida o light) 1- 35

Tabla N°II. Consistencia segun 1.S.0. 4823:2000/Amd 1:2007 (International
Estandar Organization) y cantidad de material de relleno inerte que poseen

Hay que considerar que existen otras denominaciones de siliconas que
entregan los fabricantes, como lo son las siliconas monofasicas, de viscosidad
mas fluida durante su preparacion, y mediana durante su aplicacion, y también las
de registro oclusal, que son mas rigidas que sus contrapartes pesadas, al
momento de su aplicacién.

De los elastomeros, especialmente las siliconas, se han vuelto mas populares
debido a su facil manipulacion y buen desempefio clinico (Chee, 1992; Chen et al.,
2004), por otro lado, las siliconas de adicion y los poliéteres, presentan la menor
cantidad de distorsion ante cargas aplicadas sobre materiales polimerizados.

e Algunas de las propiedades mas importantes de estos elastomeros son:

> Viscosidad: Es la propiedad que tienen los biomateriales liquidos,
semiliquidos o semisodlidos de deformarse inmediata y permanentemente cuando
son sometidos a tensiones. Esta deformacion es directamente proporcional a la
tension, y al tiempo total de la aplicaciéon de la tension, a una temperatura
constante. (Steenbecker O, 2004)

Los materiales mas fluidos poseen una mejor reproducciéon de detalles, pero
a la vez presentan una mayor contraccion de polimerizacion debido a la menor
cantidad de relleno que poseen. (Anusavice K, 2004)

> Viscoelasticidad: Es el comportamiento que se encuentra entre el de un
sélido elastico, y el de un liquido viscoso. (Anusavice K, 2004). La recuperacion
incompleta de una deformacion ante stress se produce debido a Ia
viscoelasticidad del material.

> Tixotropia: Propiedad de algunos geles u otros materiales de volverse mas
liquidos (menos viscosos) cuando son agitados, removidos, espatulados o
sometidos a vibracion. (Anusavice K, 2004)



La silicona monofasica y la liviana presentan tixotropia, la primera en mayor
proporcion.

> Pseudoplasticidad: capacidad de aumentar la fluidez, a medida que
aumenta la intensidad de la fuerza aplicada, este comportamiento supone una
disminucion de la densidad del material y depende de la intensidad de la fuerza.
(Anusavice K, 2004).

La silicona de adicién, en general presenta pseudoplasticidad.

> Resistencia al desgarro: Es el cociente entre la fuerza maxima necesaria
para romper la muestra tirando de ella, y su espesor. (Anusavice K, 2004)

La resistencia al desgarro de menor a mayor se da en; polisulfuros,
poliéteres y silicona.

> Anaelasticidad: Cuando un material recibe una fuerza, se produce un
fendbmeno que se representa en una curva tension/deformacién en que, al superar
la proporcionalidad entre tension y deformacién, se supera el limite proporcional y
el cuerpo comienza a deformarse permanentemente, perdiendo elasticidad,
cuando llega al punto maximo en que el cuerpo mantiene sus propiedades
elasticas, se llama limite elastico. Entre estos dos puntos anteriores, se puede dar
la propiedad de anaelasticidad, que es la recuperacion de una deformacion
elastica, pero en el tiempo.

O sea al retirar el estimulo, no se recupera de inmediato, si no que requiere
de cierto tiempo para lograrlo. Esta propiedad es caracteristica de las siliconas por
adicion, en donde es conveniente posponer su vaciado en al menos 20 minutos,
para lograr la recuperacion total de la deformacion elastica producida por la
tension, al momento del retiro de la impresidén de boca. (Steenbecker, 2004)

3.1.1Siliconas

Como dijimos anteriormente, las siliconas son los biomateriales mas utilizados en
la actualidad, y de los cuales, reconocemos 2 tipos:

3.1.1.1Siliconas por Condensacion

Es un material de impresion elastomérico formado por una molécula base
(polidimetilsiloxano hidroxilado), que se combina con un catalizador, que activa la
polimerizacion. Este tipo de silicona se dispensa en forma de una pasta o masa y
un catalizador de baja viscosidad. Cada fabricante presenta el material en
diferentes colores, dependiendo de la viscosidad y utilizan un catalizador
universal.



Formulacién quimica:

e Pasta Base:

- Polidimetil siloxano prepolimerizado.
- Relleno: Silice

e Pasta Catalizadora:

- Silicato alquilo (entrecruzador de cadenas)
- Ortoetilsilicato o tetraetil silicato
- Compuesto de estano (catalizador propiamente tal)
- Octoanato de estafio o dibutil bilaurato de estafio.

Debe destacarse, que el resultado final, es la obtencion, no sélo de
elastomero de silicona, sino también de subproductos (alcohol y agua), los cuales
estan presentes en la masa de la impresion y se evaporan en funcion del tiempo.
Esta evaporacion posterior, es una de las causas de la contraccién, que se
produce en una impresién de silicona de condensacion polimerizada. Por esta
razon, los fabricantes recomiendan realizar vaciados, antes de 30 minutos de
haber retirado la impresién de la boca, pues luego de ese tiempo, comienza la
liberacion y evaporacion de alcohol y agua. (Anusavice K, 2004)

La silicona por condensacién, muestra baja resistencia al desgarro, y mayor
deformacién, que otros materiales elastoméricos, y una distorsion aumentada,
cuando se guarda antes de vaciar. Esto se confirm6 en una comparacion entre
silicona de adicion y de condensacion, indicando que la primera deberia ser el
material de eleccién. (Ricardo Pereira et al., 2010)

Marcas comerciales

Speedex/Rapid (Colténe/Whaledent)
Putty/Light (Swisstec/Colténe)
Oranwash/Zetaplus (Zhermack)
Xantopren/Cuttersil (Heraeus Kulzer)
Xantopren/Optosil (Heraeus Kulzer)
Silaplast/Silasoft (Pearson Dental)
Silene (Bosworth)

Los tiempos de mezcla, trabajo y endurecimiento final, vienen indicados por
el fabricante de cada producto, considerando que, un aumento en la temperatura
acelera la velocidad de polimerizacion.



3.1.1.2 Siliconas por adicion

Es un material de impresién elastomérico que se presenta comercialmente en una
pasta A y una pasta B, cada una contiene:

- Pasta A: Polivinilsiloxano con un relleno de silice coloidal.
- Pasta B: Silicona hidrogenada con un relleno de grupos vinilicos

La presentacion de estos materiales es pasta/pasta o masa/masa

Formulacién quimica:

e Pasta Base:

- Polidimetil siloxano prepolimerizado con grupos H+
- Relleno: Silice coloidal.

e Pasta Catalizadora:

- Polidimetil siloxano prepolimerizado con grupos vinilo.
- Silicato alquilo (entrecruzador de cadenas)
- Ortoetilsilicato o Tetraetil silicato.
- Compuesto de platino (catalizador propiamente tal)
- Acido cloroplatinico u Octoanato de platino. (Steenbecker O, 2004)

Se sabe que las siliconas por adicion estan entre los biomateriales de
impresidn mas estables y exactos dimensionalmente. (Samet et al, 2005) y (Chen
SY et al 2004). En estos materiales, el compuesto organico de estafio del
catalizador, es remplazado por platino, produciéndose una reaccion de adicion,
por lo que no se generan subproductos, reduciéndose al minimo la contraccién y
brindando una excelente estabilidad dimensional. Sin embargo, si las proporciones
no se encuentran equilibradas, o presentan impurezas, las reacciones
secundarias produciran gas hidrégeno, lo que dara como resultado vacios
milimétricos en los modelos de yeso, al ser vaciados de forma inmediata, luego de
ser retiradas de boca. (Anusavice K, 2004)

La silicona por adicion es intrinsecamente hidréfoba, lo que puede originar
vacios o0 burbujas en el modelo de la preparacion dentaria. Actualmente han
aparecido siliconas por adicién que se han clasificado como hidrofilicas, gracias al
agregado de un surfactante intrinseco (i6nico), pero es un nombre mal dado,
realmente son levemente menos hidrofobas, que sus predecesoras. Esta
modificacion, hace mas facil y mejor el vaciado de modelos. (Chee WW vy
Donovan, 1992)



Debemos recordar que el uso de silicona por adicion, requiere de un campo
seco para tomar la impresion, como lo requiere cualquier material elastomérico
para impresion. (Lacy A.M et al, 1981)

e En resumen las propiedades de las siliconas de adicion o polivinil
siloxanos son:

- Estos biomateriales de impresion tienen gran exactitud, y capacidad de
reproducir detalles, y tienen la mejor recuperacion elastica de todos los materiales
de impresion disponibles (Anusavice K, 2004)

- Gracias a la ausencia de subproductos, es dimensionalmente estable y
puede ser vaciado a conveniencia de operador. Incluso permiten un segundo
vaciado.

- Las caracteristicas de manejo, también son favorables, vienen en
diferentes viscosidades, extra liviana, liviana, mediana, monofasica, pesada y
extra pesada, lo cual la hace muy versatil. (A.M Lacy et al, 1981)

- El sistema de auto-mezcla, que ofrecen muchas marcas, da una mezcla
consistente y tiene buenos resultados costo-efectividad. (Craig RG, 1985)

- Los pacientes lo aceptan muy bien, porque es un material sin olor, sin
sabor y limpio, polimeriza rapido, y cuando se usan con cubeta individual, se usa
una cantidad minima. Al polimerizar, queda un poco rigida, pero no tanto como los
poliéteres, asi que no es un gran problema clinicamente.

- La silicona por adicion, tiene una contraccion insignificante del material,
por lo que fue el material de impresidon con menos variaciones dimensionales en
su modelo de yeso resultante, en comparacién con silicona por condensacion,
poliéter y mercaptano-polisulfuro. (Ricardo Pereira et al., 2010)

- Practicamente no existe distorsion cuando se retiran de zonas retentivas,
ya que estas siliconas presentan la deformacion permanente mas baja, tras una
tension por compresién, como ocurre al retirar la cubeta de la boca (Anusavice K,
2004)

Una manera de aumentar el tiempo de trabajo de los polivinil siloxanos, en
una jeringa de auto mezcla, en que no se puede controlar la proporcién base-
catalizador, es manteniendo las jeringas refrigeradas, lo que aumenta el tiempo de
trabajo en un minuto y medio mas sin afectar la exactitud o caracteristicas.
(Donovan y Chee 1992)

10



Marcas comerciales

Express (3M)

President (Colténe)

Affinis (Colténe)

HydroXtreme (Swisstec/Colténe)
Aquasil (Dentsply)

Hydrosil (Dentsply)

Reprosil (Dentsply)

Elite HD (Zhermack)

Hydrorise .(Zhermack)

3.2 Andlisis comparativo entre siliconas por condensacién y silicona por
adicidn

Material de Impresién Tiempo medio de trabajo | Tiempo medio de
endurecimiento

Temperatura 23°C 37°C 23°C 37°C
Silicona condensacion 3.3 min. 2.5 min. 11.0 min. 8.9 min.
Silicona adicion 3.1 min. 1.8 min 8.9 min. 5.9 min.

Tabla N°lll: Tiempo de trabajo y endurecimiento a diferentes temperaturas de
silicona por condensacion y silicona por adicion (Anusavice 2004).

Propiedad Silicona Silicona
Condensacion Adicién

Resistencia al desgarro (N/m) 2300- 2600 1500- 4300
Contraccion a las 24 hrs. (%) 0.38- 0.60 0.14-0.17
Angulo de contacto entre el |98° 98- 53°
material y el agua

Formacion de gas hidrogeno No Si
Mezclado automatico No Si
Cubeta individual No No

Olor desagradable No No
Varios vaciados No Si
Rigidez (valor 1 indica mayor |2 2

rigidez)

Deformacién al retirarlo (valor 1 |2 4

indica mayor  potencial de

distorsion)

Coste por unidad de volumen |3 2

(valor 1 indica el mas costoso)

Tabla N°IV: Caracteristicas de los dos tipos de silicona (Anusavice 2004).
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4. Técnicas De Impresiéon Para Protesis Fija

El problema de la exactitud de las impresiones, se planted en un estudio
clinico, en el cual se reportd, que mas del 89% de las impresiones revisadas,
tenian uno o mas errores observables, por lo que también, se concluye que se
requeria una evaluacién mas critica, de las impresiones por parte del clinico.
(Samet N et al, 2005)

Otros estudios han indicado que, como los materiales de impresién han ido
mejorando, la exactitud dimensional esta influenciada mas por la técnica que por
el material mismo. (Hung SH et al, 1992 y Craig RG, 1988). Por otro lado, hay
estudios que indican que la técnica de impresion no afecta la exactitud
dimensional de las impresiones. (Idris B et al 1995 y Lee IK et al, 1995)

Las técnicas de impresiones antiguas, requerian de muchos materiales y

sets especiales para su realizacion, eran demorosas y producian gran riesgo de
danar el periodonto.

4.1 Técnicas de matriz rigida:

Algunas incluyen tubo de cobre y otras, matrices de resina acrilica. Las
siguientes técnicas se incluyen en esta categoria.

a) Banda de cobre con compuesto de modelar

b) Banda de cobre con material elastomérico

c) Cascara de acrilico con material elastomérico

d) Corona de policarbonato con material elastomérico
e) Provisorio de resina con material elastomérico

Cofia, cubetilla y cascara son términos que se usan indistintamente para
referirse a una cubeta individual unitaria acrilica, con la cual se lleva el biomaterial
de impresion a las preparaciones dentaria.

Todas presentan tres caracteristicas en comun:

1.- Usan un transportador rigido para el material de impresion, que al final forma
parte de la impresion, y esta disefiado para llevar al material de impresion al
crevice.

2.- El margen queda registrado en el transportador rigido, el cual no queda con
suficiente calidad, como la entregada por un material de impresion, si no que por
acrilico, que presenta una calidad aceptable. A pesar que no usan hilo retractor, el
transportador retrae el tejido blando y ayuda al material de impresion a entrar en el
surco.
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3.- A las impresiones se les produce un reborde en el area correspondiente al
surco, de material rigido con material de impresion, que corre el riesgo de
desgarrarse o delaminarse y esto arriesga la integridad del registro del margen.

Esta técnica de matriz rigida, es efectiva para llevar material de impresion al
crévice, provee una direccion definida para que el material de impresion fluya, y
entrega una fuerza moderada para ubicar el material de impresién en el surco,
mientras se desplaza continuamente el tejido gingival. (Livaditis, 1998)

Ripol en 1969 empieza a mostrar un nuevo método en cursos Yy
conferencias en el que se efectua una “cofia”, cascara o cubetilla, con ajuste
similar a un provisorio, pero con mayor espacio entre la preparacién y la cofia, que
el espacio que se deja para el cemento temporal en un provisorio. También, se le
incorporaba un agujero para vencer la presion hidraulica del material de impresion
interno (mercaptano liviano) y se utilizaron cubetas individuales en una arcada
completa, para hacer el arrastre de la cofia con mercaptano regular en su interior.

Cannistraci describid una técnica de impresion usando una cascara de
acrilico, que llevaba silicona al margen de la preparacion. (Cannistraci AJ, 1965)

El uso de una cascara individualizada de acrilico, es una alternativa
satisfactoria, ya que se disminuye el grosor del material elastomérico, y queda
uniforme en todas las regiones. Ademas, cuando se abarca el area cervical, hay
contacto entre el acrilico, y la terminacion gingival del diente preparado. Este
procedimiento se hace para desplazar el flujo del elastdmero en direccion al
crévice, logrando una buena reproduccion del margen de la preparacion.
(Cannistraci AJ, 1965)

En la actualidad disponemos de materiales, que nos permiten hacer estas
“cofias”, con un agujero por vestibular, y una porcion de “asa” oclusal, que da
retencion al material de arrastre. El biomaterial para tomar la impresion dentro de
la cubetilla es la silicona mediana de condensacion; y para el arrastre, alginato,
sobre una cubeta tipo “stock” estandarizada, (Ricardo Pereira et al., 2010),
buscando la de tamafio mas adecuado. Esto ayuda a la estabilidad dimensional de
la impresion, si es que las cubetillas quedan retenidas fisicamente al alginato.
(Ripol, 1976).

Hoffman (Hoffman JM, (1992) sugiri6 un procedimiento que fue una
adaptacion a un método reportado por Cannistraci (Cannistraci AJ. 1965). Este
procedimiento usaba una corona provisional, individualizada, para hacer una
impresion intra-crevicular, para la preparacion de corona completa de protesis fija,
con un arrastre de arco completo en la misma sesion. Esto eliminé la necesidad de
hilo retractor, pero tomaba tiempo ya que el dentista tenia que preparar un
provisional mas, para cada diente preparado. Por esto, se ha desarrollado una
técnica en que se hace la impresion con una cascara coronaria preformada para
cada diente preparado, y luego se hace un arrastre de arcada. El resultado es una
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impresiéon de arcada completa, incorporando una impresion fidedigna de cada
diente preparado, que incluye margenes sub-gingivales. Se utilizan coronas para
provisorios de policarbonato, apicales al margen de la preparacion. Se aplica
adhesivo para silicona a la corona, y se toma la impresion de la preparacién con
silicona mediana. Luego, se hace un arrastre de arco completo con silicona
mediana.

El material de impresiéon desplaza hidraulicamente el aire, y cualquier fluido,
consiguiendo una impresion libre de vacios en la preparacion, incluyendo margen
cervical sub-gingival. (Dimashkieh y Morgano, 1995)

La pobre cantidad de material de impresién dentro de la corona preformada
minimiza la contraccion de polimerizacion de la impresién y mejora la exactitud.
(Dimashkieh y Morgano, 1995)

4.2 Técnica de matriz semi-rigida

Podemos clasificar en esta nueva categoria, al sistema de impresion con
matriz de silicona. Este sistema se constituye de 3 tipos y/o viscosidades de
materiales de impresién en que todos son adhesivamente compatibles entre si:

I. Material de la matriz: material elastomérico de registro oclusal, que puede ser
usada en secciones o como arco completo, como una matriz semirigida
individualizada, que se impresiona antes de la retraccion gingival

Il. Material transportado por la matriz. es un material elastomérico de alta
viscosidad.

lll. Material de arrastre para la cubeta stock: es un material elastomérico de
mediana viscosidad.

Cubeta Stock _
Material de arrastre

Matriz semi-rigida—

Material de impresion

Figura N°1: Corte sagital esquematico de una matriz semi-rigida (Livaditis, 1998)

Este sistema controla las fuerzas que se producen en la encia, al tomar la
impresion (Livaditis, 1998)
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El disefio de la matriz, ayuda a que el material de impresion se dirija hacia
el surco, donde lo rellena, y limpia de saliva y restos. El material de alta viscosidad
distiende el surco, y no permite que colapse, cuando el material de mediana
viscosidad hace el arrastre. La matriz permite que se produzca un reborde 6ptimo
del area del surco en la impresién, sin riesgo de desgarre, gracias a la mejora del
reborde, y a la ausencia de burbujas o contaminantes en el surco. (Livaditis, 1998)

A diferencia de las técnicas de cubetillas rigidas, la técnica de matriz no
intenta registrar el margen cervical de la preparaciéon, sino, que todos los
esfuerzos se enfocan en manejar el ambiente del surco o del complejo dento-
gingival, para llevar el material de impresion al surco. (Livaditis, 2008)

Las técnicas de impresion con polivinil siloxano son mas exactas, cuando
tienen grosores de 1.5 a 2.5 mm, el equivalente a una o dos laminas de cera en un
modelo de estudio, como espaciamiento para la cubeta individual. (Eames WB et
al 1979 y Donovan TE, 1988). Por este motivo, el material pesado lo crearon como
otra manera de tener una cubeta individual, para controlar la cantidad de material
liviano. Un defecto que tiene este procedimiento, es que a veces quedan zonas
criticas como margenes en material pesado, y que éste material es poco
resilientes, por lo que la presiéon hidraulica crea distorsiones indetectables en la
impresion. (Donovan y Chee 1992)

4.3 Descripcidn de las técnicas:

4.3.1 Técnica de cubetilla acrilica

Se prepara un cubo de acrilico y se lleva a la preparaciéon dentaria, de
forma similar a como se fabrican los provisorios con la técnica del cubo de acrilico,
luego se eliminan los excesos exteriores; tras haber reproducido el contorno
coronario con la cubetilla, se ahueca de manera uniforme su interior para asi dejar
espacio para el material de impresion. En seguida, se confeccionan orificios en la
cofia a nivel de la superficie oclusal o incisal y en la cara vestibular (Ripol, 1976).

Tras haber confeccionado esta estructura, se procede a la adaptacion
clinica, por medio del rebasado; el cual tiene como objetivo, reproducir fielmente la
terminacion cervical, permitiendo asi, una perfecta adaptacién al perimetro. El
rebasado consiste en rellenar el interior y los bordes de la cofia con acrilico, una
vez adquirida la consistencia plastica, se lleva la cofia a una posicion intermedia
sobre el diente desgastado y se prepara una nueva mezcla de acrilico por
separado y se reserva. El acrilico plastico se presiona con los dedos, ayudandolo
a penetrar el area subgingival, y se lleva la cofia a su posicion final. Se retira y
reposiciona la cofia en el area, hasta que el acrilico adquiera consistencia gomosa
(no deformable), se retira y se humedece el interior de la cofia con el liquido del
acrilico y se agrega la segunda mezcla, que tiene consistencia plastica, y al poner
nuevamente la cofia sobre la preparacion dentaria, se copiara fielmente la
terminacion periférica de la preparacion.
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Ripol (1976), afirma que en las cofias, o cubetillas, no es facil distinguir el
borde periférico de la preparacion, por lo que es util marcar con lapiz el area para
identificarla. Guiandose por las marcas, se eliminan los excesos y cualquier
irregularidad del acrilico presente en este borde, como se muestra en la Figura 1a
y 1b. Se continua adelgazando las paredes internas, para permitir el alojamiento
del material de impresion, (ver Figura 1c) sin tocar los margenes. Por ultimo, se
desgasta toda la parte cervical interna dejando exclusivamente un anillo alrededor
del borde cervical, que representa la porcién mas interna de la cofia (ver Figura
1d).

Figura 2: Confeccion de cubetilla individual (Pegoraro, 2001).

4.3.1.1 Toma de la impresion

Se retira el provisorio, se limpia la preparacion y se seca el campo. Se toma
la impresion a la preparacion, con la cofia o cubetilla con un material de impresion
para reproducir el surco (silicona mediana de condensacion). Este material, que se
prepara segun sus indicaciones, se carga en la cubetilla y se lleva a boca, segun
el tiempo de trabajo indicado por el fabricante. Una vez obtenida la consistencia
adecuada, se prepara un material regular (alginato), se carga en una cubeta stock
y se toma la impresion de arrastre, que retirara la cubetilla e impresionara los
dientes restantes de la arcada.

Si se trata de preparaciones multiples, se prepara una cubetilla para cada

una de ellas, juntas o separadas, y se procede de igual manera a tomar la
impresion.

4.3.2 Matriz de silicona

Materiales participes de la impresién:
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1.- Material conformador de la matriz. material de registro oclusal de poliéter
(Ramitec, Espe-America. Norristown, NJ, USA) o polivinil siloxanos de registro
oclusal. Los materiales mas rigidos usados previamente (poliésteres) crean
dificultades cuando se aplican a pilares no paralelos, ya que se hace dificil
removerlos, y puede resultar en fractura de modelos.

2.- Material de impresion: Debe ser de alta viscosidad, para facilitar el
desplazamiento del tejido, y efectivamente retirar restos y saliva del surco.
Livaditis, 1998, recomienda poliéter de alta viscosidad (Permadyne, Espe-
America).

3.- Material de impresion para la cubeta stock: Debe ser de menor viscosidad que
el material de impresion dentro de la matriz. Los materiales de impresion
elastoméricos medianos son ideales para esto.

4.3.2.1 Procedimiento:

-Formar la matriz: Crear un transportador para la matriz, con materiales de
termolaminado o cera, y adaptarlo. Debe proveer espacios de 3 a 4 mm. entre sus
paredes y los dientes adyacentes no preparados. Debe extenderse un diente mas
alla del grupo de dientes preparados, a ambos lados cuando hay dientes
presentes. También se debe extender 2 a 3 mm. mas alla del margen gingival de
la encia. Llevar con este transportador la cantidad necesaria de silicona por
adicion, que conformara la matriz y presionar sobre las preparaciones, de manera
que en oclusal tenga un espesor de 1 a 2 mm. Al polimerizar la matriz, separar el
transportador de ella, dejando la matriz en boca. Luego retirarla de la boca.

En la matriz, cortar con un bisturi el espacio de los dientes adyacentes,
dejando la mitad o dos tercios de éstos, retirar también excesos vestibulares y
palatinos o linguales. En la matriz final, se debe apreciar la papila interdental, con
la cresta gingival, porque no se ha implementado retraccion gingival previamente.
Deberia apreciarse también el crévice, entre la superficie del diente preparado y el
tejido dentario. En este paso, no es importante registrar los margenes cervicales
de la preparacion, sino la cresta gingival.

-Refinar la matriz: Marcar la cara vestibular de la matriz con un lapiz
indeleble, desgastar espacios aliviando las papilas interdentarias por vestibular,
manteniendo un grosor de 1 a 3 mm. de la matriz. Marcar la cresta gingival, y la
extensiéon del surco con un lapiz. Tallar las areas interproximales, intentando no
tocar la extension sulcular. Aliviar la porcion de la matriz, contactando la cara
proximal de dientes adyacentes no preparados, para prevenir rebordes y distorsion
de la matriz al asentarla. Efectuar desgaste de las paredes axiales de la
preparacion en la matriz, para espaciar de entre 0.25 a 0.75 mm, con fresas de
alta velocidad, no desgastar la cara incisal u oclusal porque sirve de tope vertical.
Desgastar en la cara externa, areas brillantes y contaminadas con la cera, para
hacer la superficie mas aspera y compatible con los demas materiales de
impresion. Marcar nuevamente la superficie vestibular con un lapiz indeleble.
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4.3.2.2 Toma de la impresion

Elegir una cubeta stock adecuada, y aplicar una capa de adhesivo si usé
una matriz de polivinil siloxano. Poner el hilo retractor, dejando 2 a 3 mm libre para
un retiro mas facil, con hemostatico o agua, ya que la humedad reduce la
probabilidad de sangrado de la encia, al retirar el hilo. No se debe permitir la
existencia de sangre seca sobre las preparaciones dentarias. Mezclar el material
de alta viscosidad, cargarlo en una jeringa, y aplicar en la matriz, remover los hilos
y asentar la matriz, con una fuerza vertical unica. Inmediatamente, mezclar el
material de impresion de viscosidad mediana, cargar la cubeta stock y hacer el
arrastre. La matriz es comunmente vista a través de los demas materiales de
impresion, lo cual es aceptable, porque la matriz fue formada con un material de
impresién de calidad, y ha quedado integrado a la impresion. (Livaditis, 1998)

-Consideraciones especiales: Si los margenes de la preparacion se
encuentran a mas de 1 mm subgingivales, se debe preparar una matriz con
bordes mas apicales, la matriz debe proveer un poco de retraccién, asi como
también llevar el material de impresion al surco, durante el proceso. Se puede
inyectar el material en el crévice para lograrlo.

Si la matriz se usa para pilares aislados, sin dientes vecinos, la matriz se
debe extender en el borde edéntulo por 10 a 5 mm. para ayudar a la orientacién
de la insercion de la matriz.

Usar matrices segmentadas, si los dientes preparados estan separados por
muchos dientes intactos o largos espacios edéntulos. Para esto, se mezcla el
material de alta viscosidad, independientemente para cada matriz. La
segmentacién permite al operador reducir la complejidad de una impresion,
tradicionalmente dificil, a un nivel muy manejable. (Livaditis, 1998)

5. Manejo Y Desplazamiento De Tejidos

Para lograr estética y ajuste 6ptimo el margen gingival, un requisito
importante es el estado periodontal, que se debe encontrar en excelentes
condiciones, es decir, sin inflamacion, sin sangramiento y sin sobrepasar los
margenes de la preparacion, todo esto debe tenerse en cuenta en el momento de
la toma de impresion, ya que el prondstico del tratamiento varia mucho entre un
diente sano y otro con enfermedad periodontal. (Donovan, 1985)

La retraccion gingival es el desplazamiento temporal del tejido gingival lejos
de la preparacion. Para mejorar esta retraccion gingival se acompafa de una
hemostasis, que es la prevencion y control temporal del sangramiento hacia el
surco. (Livaditis, 1998).
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La separacién gingival puede ser realizada por medios mecanicos,
quimicos, mecanico-quimicos, y por medios quirurgicos, los que se mencionan a
continuacion:

- Mecanicos: Gutapercha, anillos de cobre, clamps, coronas provisionales
cementadas sin remocion de los excesos, hilo de algodon y cubetilla

- Medios quimicos: Clorato de zinc de 2-40%, y alumbre entre otros. Estos medios
son muy traumaticos para el tejido blando.

- Medios mecanico-quimicos: Hilos de algodon impregnados en sustancias
quimicas hemostaticas como epinefrina, sulfato de aluminio, clorato de aluminio y
sulfato férrico.

- Medios quirurgicos: Como electrocirugia o curetaje gingival. (Pegoraro, 2001)

Dentro de los medios mas usados en la actualidad, comentaremos a
continuacion 2 de ellos:

-. El uso de hilo retractor con manejo del tejido blando de tipo quimico, es la
técnica mas popular, para preparar el tejido para tomar impresiones con margenes
subgingivales, pero requieren de mucho tiempo y pueden causar dafio tisular o
efectos sistémicos. También se va complicando a medida que el numero de
preparaciones aumenta porque es mas dificil controlar la humedad del medio
(Donovan, T.E et al 1985)

- Cubetilla acrilica: Esta técnica descrita anteriormente también aplica fuerzas de

retraccion gingival, que se mantienen durante todo el periodo de polimerizacion del
material de impresién.

5.1 Fuerzas gingivales producidas durante latoma de impresidn

Actuan 4 fuerzas que se deben controlar al momento de tomar la impresion, estas
son:

a) Fuerzas de retraccion, son las que se producen para liberar o desplazar la
encia lejos del diente preparado, suceden antes de tomar la impresion excepto en
los sistemas de impresion con matrices rigidas en donde ésta sostiene la encia o
en el sistema de matriz semi-rigida, en donde, en cuanto se sacan los hilos se
mantiene la retraccion introduciéndose material de alta viscosidad en el surco,
cuando la matriz esta completamente asentada.

b) Fuerzas de desplazamiento, se generan cuando el procedimiento de la
impresién dirige el tejido gingival lejos del diente preparado. Al asentar la matriz,
en los ultimos 1 a 2 mm, el material de impresion fluye con una gentil fuerza al
surco. La extrusion del exceso de material fuera del surco causa desplazamiento
lateral de la encia, hasta que se completa el asentamiento de la matriz.
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c) Fuerzas colapsantes: El material de impresion de la matriz la encia y colapsa el
tejido contra el diente preparado. Esto se previene en la técnica de matriz rigida
(con la misma matriz), y en la técnica de la matriz semi-rigida al permitir la
polimerizacion del material de impresidon de las preparaciones antes del arrastre.
En toda situaciéon en donde al material del surco se le permite polimerizar
completamente, antes que se asiente la cubeta stock cargada, se previene
cualquier fuerza colapsante.

d) Fuerzas de resiliencia: Son inherentes al tejido gingival, que quiere volver a su
posicion original, también se inhiben en las dos técnicas ya mencionadas. En el
caso de dos preparaciones adyacentes, al aliviar la matriz en su espacio
interproximal se logra que el desplazamiento de la encia sea igual a ambos lados,
permitiendo que la papila interdental se mantenga al medio. (Livaditis, 1998)

En la técnica de impresién con cubetilla el material de impresion desplaza
hidraulicamente el aire y cualquier fluido, consiguiendo una impresion libre de
vacios en toda la impresién de la preparacion, incluyendo margen cervical sub-
gingival. (Dimashkieh y Morgano, 1995).

En la técnica de impresion con matriz de silicona, para una impresion
correcta del area del surco gingival, este sistema controla las fuerzas de
resiliencia, de retraccidon, de desplazamiento y colapsantes al querer impresionar
el surco (Livaditis, 1998).

5.2 Fuerzas posteriores al retiro del hilo retractor

Numerosas fuerzas ayudan a que la encia vuelva a su posicién, una vez
retirado el hilo retractor:

1.- Memoria elastica del reborde marginal alrededor de diente preparado

2.- Fuerzas de resiliencia de la encia adherida adyacente, que fue comprimida
durante la retraccion.

3.- La presion del material pesado de impresion, empujando la encia retraida sin
soporte alguno, salvo eventualmente un material de baja viscosidad.

4.- Fuerzas colapsantes creadas por una cubeta individual muy adaptada.

Hasta el dia de hoy, las técnicas de matriz rigida y semi rigida, permiten
que el tejido gingival permanezca desplazado durante todo el tiempo de
polimerizacion de los materiales. (Livaditis, 1998)

Tanto la técnica de la matriz de silicona como la de cubetilla controlan la
hemostasis desplazando la sangre del surco al entrar el material de impresion a
éste y previene que entre de vuelta previniendo sangrado en el surco. (Livaditis,
2008)
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Otra ventaja que cumplen ambas técnicas de impresién es que permiten
que el material de impresion retire del surco; aire, sangre, fluido crevicular y
detritus, al ingresar a éste. (Livaditis, 2008).
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6. Yesos Para Modelos

Los productos del yeso, son el resultado de la calcinacion del sulfato
dihidratado de calcio o yeso. Es un proceso industrial, donde se muele el yeso y
se somete a altas temperaturas, produciéndose sulfato de calcio hemihidratado.

Al preparar el yeso éste se rehidrata y al fraguar se produce una reaccién
exotérmica.

Tipos de yesos

Tipo | Yeso dental para impresiones, actualmente en desuso

Tipo Il Yeso dental para modelos. Usado por lo general en laboratorios para
procedimientos de encajonado, montaje de modelos y zocalos para troqueles

Tipo ll Yeso piedra para modelos. Tiene mayor resistencia y se emplea para la

obtencion de modelos de estudio para tratamientos indirectos que requieran
montaje diagnaostico.
Tipo IV Yeso piedra mejorado, extra duro o yeso para troqueles de alta dureza y baja

expansion. Cumple con otros requisitos como la resistencia, minima expansion
de fraguado y una mayor resistencia a la abrasion.

Tipo V Yeso piedra de alta dureza y alta expansion. Posee una resistencia mayor a la
compresion que el tipo IV pero presenta mayor expansion al fraguar. Se indica
para tratamientos de protesis acrilicas para compensar la contraccion de la
masa de la prétesis durante su polimerizacion.

Tabla N°V. Clasificacion de los yesos de uso odontoldgico.

De todos los tipos de yesos de uso dental, el tipo IV es el utilizado para
modelos definitivos ya que poseen una mayor resistencia, dureza, resistencia a la
abrasion y minima expansién de fraguado. Esto gracias a que se utiliza un
hemihidrato alfa llamado “densita” que tiene menor area superficial, lo que permite
que tenga estas propiedades sin que se espese excesivamente la mezcla.
(Anusavice, 2004)

Dentro de las propiedades se encuentran:

6.1 Propiedades del yeso extraduro

Tipo Relacién Tiempo fraguado | Resistencia | Usos Composicién
Agua/ Polvo
IV. 0.20- 0.25 Inicial: 15 min. ++++ Modelos Hemihidrato
Extraduro Final: 30- 40 min. de trabajo | Alfa
modificado

Tabla N°VI. Propiedades del yeso tipo IV (Anusavice, 2004)
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Segun la especificacion ANSI/ADA N° 25 para productos dentales de yeso
existen requerimientos especificos para los productos de yeso dental usados para
impresiones y modelos. Estos requisitos son:

1. Fraguar rapidamente dando tiempo prudente para manipulacién
2. Reproducir exactamente los detalles de la impresién
3. Tener la resistencia adecuada para los trabajos a los cuales estan destinados.

6.2 Modelos

Una vez obtenida la impresién de la zona de interés es necesario proceder
a la confeccion del modelo correspondiente. Esta operacion consiste en copiar la
impresion el “negativo” con otro material que en este caso es yeso, para asi,
obtener el “positivo” de la impresidn que es el correspondiente modelo de yeso. De
este modelo se pueden esperar multiples caracteristicas, entre las cuales, las dos
mas importantes son: fidelidad de reproduccion y su exactitud dimensional
(Macchi, 2000).

El momento para efectuar el vaciado esta indicado por el fabricante del
material de impresion. La impresion debe manejarse previo al vaciado, con los
cuidados también indicados por el fabricante, para evitar distorsiones que lleven a
un modelo erréneo.

Es recomendable retirar el vaciado dentro de un rango de 24-48 hrs, para que no
se produzcan fracturas en el modelo de yeso. (Phillips, 2004).

7. Estabilidad Dimensional

La estabilidad dimensional es la propiedad que implica la habilidad de un
biomaterial de impresiéon de mantener precision en sus medidas tridimensionales a
lo largo del tiempo, en condiciones de humedad y temperatura determinadas
(Hidalgo y Balarezo, 2004).

Como se dijo, es necesario que, desde el retiro de la impresion de la boca
hasta completada la operacion, la impresion mantenga inalteradas su forma y
dimensiones hasta que se obtenga el modelo correspondiente. En caso contrario,
las deformaciones y/o cambios dimensionales son transferidos al modelo y éste no
es copia fiel de lo que se quiere reproducir. Por diversas razones, las impresiones
pueden carecer de esa conveniente estabilidad dimensional, lo que obliga a tomar
precauciones técnicas para evitar que ello afecte el trabajo a realizar (Macchi,
2000).
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7.1 Variaciones dimensionales en los materiales de impresion y la técnica.

La Asociacion dental americana (ADA) admite cambios dimensionales en
los elastdmeros menores de 0.5% y los considera clinicamente aceptables.

Dentro de los factores que influyen esta variacion dimensional encontramos:

7.1.1 Debidos al material de impresién

- El tipo de silicona utilizado en la toma la impresion: estudios demuestran que la
silicona por adicién cumple con mantener la estabilidad dimensional, al contrario
de lo que ocurre con la silicona por condensacion. (Ricardo Pereira et al., 2010)
esto se atribuye a la ausencia de productos volatiles en la reaccién de
polimerizacion, que en su evaporacion, puedan producir una contraccion
significativa. (Brown, 1981)

- El grosor del elastémero, en donde a mayor grosor hay mayor distorsion (Araujo
y Jorgensen 1985) y (Eames et al 1979)

- El tipo de cubeta que contiene el material, siendo las cubetas stock de metal o
plasticas las que proveen mayor exactitud en la impresion, al compararlas con las
plasticas flexibles. (Carrote et al, 1998)

- El cambio de la temperatura a que esta sometida la impresién en la boca, porque

al llevarla a la temperatura ambiente, puede producir un cambio dimensional
térmico (Macchi, 2000).

7.1.2 Debido a las técnicas de impresion

-.En cuanto a los factores de variacion dimensional que respectan de la técnica de
impresion, estudios confirman que la técnica que utiliza una cubetilla acrilica
individual es ventajosa porque el grosor del material es menor, lo que conduce a
cambios dimensionales menores. (Millstein et al 1998) y (Donovan y Chee 2004)

-.Esto, con el bien entendido que, para evitar distorsiones ante la contraccion de la

polimerizacion del acrilico, las cofias acrilicas se deben confeccionar 48 hrs antes
de tomar las impresiones. (Tomazini, et al. 2008)

7.1.3 Debido al manejo del operador

-.Si el profesional demora mas de lo necesario en ubicar la silicona ya mezclada
en la cubeta y en la zona a reproducir, la reaccion quimica de polimerizacion ya ha
avanzado lo suficiente, por lo cual debera ejercer mayor presioén para ubicarla, lo
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que genera deformacion, y la consiguiente recuperacion elastica produce
distorsion de la impresion y la pérdida de exactitud dimensional (Macchi 2000,
Anusavice 2004).

-.Cuando se utilizan materiales viscoelasticos para la toma de impresiones, el
retiro de ellos (después del tiempo de trabajo respectivo) debe ser realizado lo
mas rapido que se pueda y, en lo posible, en un Unico movimiento, sin hacer
bascula y en una direccion lo mas paralela posible al eje axial de los dientes. Asi,
al disminuir el tiempo de accién de la fuerza de extrusion, se reduce la cantidad de
deformacion permanente producida y la magnitud de la inexactitud dimensional de
la impresion (Macchi, 2000; Anusavice 2004).

-.Algunos materiales de impresion no completan su reaccion de endurecimiento
aun cuando haya avanzado lo suficiente como para posibilitar el retiro de la
impresién de la zona a reproducir. Una reaccion quimica que continue (por
ejemplo, una polimerizacién) puede involucrar cambios dimensionales que afectan
la exactitud del resultado (Macchi, 2000). Por esta razén, Anusavice, (Anusavice,
2004) recomienda esperar “uno o dos minutos extra” de los recomendado por el
fabricante, antes de retirar la impresion para asegurar el éxito durante esta etapa.
Asegura que, mientras mas tiempo esté la impresion en boca, menor distorsion se
producira al sacarla.

7.1.4 En el modelo de yeso

- Segun la composicion del yeso a utilizar, la expansion puede fluctuar entre los
0.06% y los 0.5%, siendo menor en el yeso extraduro, mayor en el yeso piedra y
aun mas en el yeso corriente. Esta se refiere a la expansiéon de fraguado
producida después que el material ya se ha puesto rigido; cualquier cambio
dimensional producido antes de ello, se compensa por la friccion entre la
superficie de la impresién y la mezcla de yeso fluido que se vierte en él
(Anusavice, 2004). Otro factor que influye en la expansion de fraguado es la
proporciéon A/P, mientras menor sea la proporcién A/P, menor sera la posterior
expansion de fraguado del yeso (Anusavice, 2004).

- Debe evitarse anadir repetidamente agua y polvo sin medir para conseguir la

consistencia adecuada. Esta es una de las mayores causas de inestabilidad
dimensional e imprecision de los modelos (Anusavice, 2004).
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7.2 Formas de medicién de la Exactitud Dimensional

Para comprobar la exactitud dimensional lograda en el modelo se procede de la
siguiente manera:

-. Confeccionando el modelo en yeso extraduro, el cual se prefiere por sus
propiedades nombradas anteriormente, es necesario realizar las mediciones de
aquel, en los 3 planos del espacio, con el objeto de cuantificar tales dimensiones,
y asi, poder compararlas con las medidas reales de la zona de trabajo.

-. Si es in vivo, se hace sobre las preparaciones en boca (procedimiento altamente
complejo). Si es in vitro se trabaja, sobre un modelo maestro.

Segun la literatura revisada, se reportan tres formas de medicion:

7.2.1 Mediante fotografias (Chen et al., 2004)

Se requiere primeramente estandarizar la posicion en que seran
fotografiados los modelos de trabajo y maestro, considerando los puntos clave que
se consideraran para medir distancias en ambos. Estos puntos deben ser
escogidos en los tres planos del espacio, siendo representativos para cada uno,
de forma que se consideren ancho, alto, y largo de los modelos; pudiéndose elegir
dos o mas puntos por cada plano.

Una vez recogidas las fotografias, se procede a realizar las mediciones de
un punto a otro utilizando programas o softwares analizadores de imagenes, para
computadores. La mayoria de ellos cuenta con diferentes escalas de medicion de
puntos, ya sea, en milimetros, pulgadas, centimetros o pixeles, con la posibilidad
de realizar la conversion entre una u otra escala.

e Algunos programas son:
- PhotoShop/Avlis Sketch (Adobe System Inc., Irlanda)
- Image Tool (Freeware License)
- Image Pro Plus (Media Cybernetics, USA)
- Paint (Microsoft Windows, USA)

Para realizar este procedimiento es imprescindible contar con una camara
digital de alta resolucion, debido a la necesidad de maximizar o minimizar las
fotografias sin que se pierdan sus bordes, colores y claridad y asi realizar las
mediciones con nulo margen de error.

Lee et al. (1995) realiza una critica a este tipo de mediciones, pues no lo
considera representativo de la situacion clinica, en la cual fundamenta, que
“‘dramaticamente los dientes tienen 3 dimensiones y es en sus surcos, donde el
material fluye”. Esta distancia no estaria siendo medida con el sistema de
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fotografias, segun los autores. A pesar de esto, el sistema sigue siendo utilizado,
pues al estandarizar las fotografias y los puntos de medicién, los parametros
escogidos son equitativos para todos los modelos (incluido el maestro), y por lo
tanto la distancia de los surcos obviada, lo esta siendo igualmente para todas las
muestras.

7.2.2 Mediante Microscopios (Eames et al., 1979; Hung et al., 1992: Idris et al.,
1995: Thouati et al., 1996; Nissan et al., 2002)

Se han descrito microscopios que llevan adjunto un procesador de datos
electrénico, que traspasa directamente las medidas a una base de datos.

Estos microscopios miden diametros de tubos, distancias lineares, angulos,
etc., con precision de hasta 0.001 mm. para estos fines. Tienen la posibilidad de
realizar la conversion de milimetros a micrones y pulgadas; y son capaces de
realizar mediciones con gran magnificacion a 0.01 mm. de resolucion.

7.2.3 Mediante escaner (Hidalgo y Balarezo, 2004:; Caputi y Varvara, 2008)

Otra forma de recoger los datos, y medir la distancia entre los puntos
escogidos, es utilizando un escaner sobre los modelos a analizar. Los escaneres
son instrumentos altamente especificos, pues constan de un sistema de registro
en todas las dimensiones del espacio para generar una imagen tridimensional.
Estos equipos constan de un lente 0 camara (escaner) que registra una impresion
Optica en cada uno de los tres ejes del espacio y traslada esta imagen al
computador. EI escaner funciona como una videocamara convencional,
produciendo una imagen en vivo en el monitor.

Previamente al registro de la imagen deseada, los modelos se deben cubrir
con una fina capa de Dioxido de Titanio, para producir una alta uniformidad en la
distribucion de la luz, y asi obtener un registro mas nitido de la imagen
tridimensional captada por la camara. Haciendo una inspeccion sobre la imagen
capturada, el operador puede aceptar los datos o repetir el procedimiento por
activacion del pedal.

En este trabajo se utilizara el scanner InEos, de la marca Sirona, con el
software CEREC Biogenerik, por lo que sera estudiado en mayor profundidad.

El scanner inEos, es un escaner extra-oral de alta velocidad que produce
imagenes digitales en 3D, que trabaja de acuerdo al principio de Proyeccion de
bandas de luz.

In Eos sirve para conseguir datos dimensionales de modelos. Si se
requiere, también se puede escanear el antagonista, que es una de las bases para
tener superficies oclusales perfectas. Presenta rapidos tiempos de escaneo (10
segundos app.), por lo que es altamente productivo. Al mismo tiempo entrega gran
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precisién y confiabilidad. La imagen del modelo es visible inmediatamente en el
monitor del computador. Los pasos de disefio pueden asi efectuarse usando el
probado software InLab 3D o CEREC Biogenerik. En su modo de escaneo con
rotacion automatica, se demora solo 20 segundos app. en crear las imagenes
necesarias para un disefo tridimensional de protesis fija.

7.3.2.1 Realizacion de la impresion optica en 3D
Hay dos modalidades de escaneo en el sistema inEos:

7.3.2.1.1 Impresién 6ptica de rotacién

a) Campo de aplicacién

Las impresiones Opticas en modos de adquisicion con rotacién, se usan solo para
restauraciones de un solo diente, en las que no se necesitan datos de los dientes
adyacentes para la construccion.

b) Modo de adquisiciéon

En el modo de adquisicion con rotacién, se toman 8 imagenes sencillas
consecutivas de una preparacion. Tras cada impresion Optica se gira la
preparacion 45 grados. Las imagenes sencillas se componen en el software de
usuario y luego se usan para calcular un modelo 3D.

c) Preparacion de una impresion optica de rotacion

1. Fijar la preparacion del diente con pasta de modelado (incluida en el kit), en el
portamodelos.

2. Insertar el portamodelos con la preparacién en el acoplamiento hasta el tope.

3. Conectar "inEos" y el PC, iniciar el software de usuario.

4. En cuanto "inEos" esté preparado para funcionar, el LED de funcionamiento
permanece encendido.

7.3.2.1.2 Impresién Optica en vista superior

a) Campo de aplicacion
Para todo tipo de restauraciones, en arcada completa.

b) Modo de adquisicion

En la impresion Optica en vista superior, se toman tantas imagenes sencillas
sucesivas de una preparacion como se desee. Tras cada impresion oOptica, se
desplaza la preparacién un click en direccién X o Y sobre la mesa X-Y y se enfoca
de nuevo. Las imagenes sencillas se agrupan en el software de usuario para
formar una imagen total. Ademas, existe la posibilidad de realizar impresiones
Opticas detalladas complementarias (impresion Optica adicional), las cuales se
asignan posteriormente en el software de usuario, a las posiciones pertinentes de
la impresion optica en vista superior. A continuacion, esta se usa en el software de
usuario para calcular un modelo 3D.
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c) Preparacion
Para evitar los artefactos se rellenan los cortes de sierra que puedan existir con
cera espolvoreada u otros materiales de modelado aptos para impresién Optica.

Preparacion de las impresiones Opticas en vista superior

Puntos importantes en la fijacion:

El eje de la impresion optica debe ser perpendicular a la preparacion en lo posible.
Dentro de las posibilidades que ofrezca el eje de insercidn, se debe procurar que
los muiones del modelo de una restauraciéon queden a la misma altura durante la
exploracion.

Existen dos posibilidades para fijar la preparacién para la impresion optica:

|. Preparacion sobre la placa corredera mediante pasta de modelado (sin
portamodelos).

Il. Preparacion sobre la placa corredera con portamodelos

1. Fijar la preparacion dentro del portamodelos desplazando el elemento de
expansion con la llave Allen.

2. Aflojar el tornillo, colocar la preparacion en la posicion deseada y asegurarla
volviendo a apretar el tornillo.

Unidad vertical y parte fromtal del pie del equipo

A: Unidad vertical

B: Botones giratorios para el ajuste
de la altura

C: Unidad de ajuste de la altura con
sistema de camara 3D

D: Localizador con cristal protector
E: Pie del equipo

F: LED de funcionamiento

G: Mesa X-Y con matriz de
desplazamiento

H: tecla de inicio

I: Acoplamiento del porta modelos
en el motor de pasos

%\b@a

|

-0 ©

® ® ©
Figura 3: Descripcion de las partes del escaner extra-oral InEos Sirona. (Sirona
Dental Systems GmbH: Manual del operador, inEos, 2010)

29



HIPOTESIS

Para dar respuesta a las preguntas de este estudio, se enuncian:

Hipotesis general:

Hipoétesis (HO):

No existen diferencias significativas en las mediciones de zonas
especificas, al comparar los modelos obtenidos con diferentes técnicas.

Hipotesis (H1):

Existen diferencias significativas en las mediciones de zonas especificas, al
comparar los modelos obtenidos con diferentes técnicas.

Hipotesis especificas:

HO= No existe diferencia significativa en los valores en mm en el segmento AB
entre los grupos.

H1= Existe diferencia significativa en los valores en mm en el segmento AB entre
los grupos.

HO= No existe discrepancia significativa, en las diferencias en el segmento AB
entre los grupos.

H1= Existe discrepancia significativa, en las diferencias en el segmento AB entre
los grupos.

HO= No existe diferencia significativa en los porcentajes de error, en el segmento
AB entre los grupos.

H1=Existe diferencia significativa en los porcentajes de error, en el segmento AB
entre los grupos.

HO=No existe diferencia significativa en los valores en mm, en el segmento CD
entre los grupos.

H1=Existe diferencia significativa en los valores en mm, en el segmento CD entre
los grupos.

HO= No existe discrepancia significativa, en las diferencias en el segmento CD
entre los grupos.

H1= Existe discrepancia significativa, en las diferencias en el segmento CD entre
los grupos.
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HO=No existe diferencia significativa en los porcentajes de error, en el segmento
CD entre los grupos

H1=Existe diferencia significativa en los porcentajes de error, en el segmento CD
entre los grupos.

HO= No existe diferencia significativa en los valores en mm en el segmento EF
entre los grupos.

H1= Existe diferencia significativa en los valores en mm en el segmento EF entre
los grupos.

HO= No existe discrepancia significativa, en las diferencias en el segmento EF
entre los grupos.

H1= Existe discrepancia significativa, en las diferencias en el segmento EF entre
los grupos.

HO= No existe diferencia significativa en los porcentajes de error, en el segmento
EF entre los grupos.

H1=Existe diferencia significativa en los porcentajes de error, en el segmento EF
entre los grupos.

HO= No existe diferencia significativa en los valores en mm en el segmento GH
entre los grupos.

H1= Existe diferencia significativa en los valores en mm en el segmento GH entre
los grupos.

HO= No existe discrepancia significativa, en las diferencias en el segmento GH
entre los grupos.

H1= Existe discrepancia significativa, en las diferencias en el segmento GH entre
los grupos.

HO= No existe diferencia significativa en los porcentajes de error, en el segmento
GH entre los grupos.

H1=Existe diferencia significativa en los porcentajes de error, en el segmento GH
entre los grupos.
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OBJETIVOS

Se presentan los objetivos requeridos en este estudio, para la posterior
obtencién de resultados correspondientes:

Objetivo general:

Comparar discrepancias en la exactitud dimensional de modelos obtenidos
a partir de impresiones tomadas con la técnica de cubetilla acrilica y con la técnica
de matriz de silicona por adicién y condensacion, entre ellos y con el modelo
maestro, para avalar una técnica u otra.

Objetivos especificos:

- Describir y comparar las dimensiones horizontales entre cuerpos de prueba
(a, b, c) y respecto al modelo maestro

- Describir y comparar las dimensiones verticales entre cuerpos de prueba (a,
b, c) y respecto al modelo maestro
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MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

La investigacidn presenta un disefio Experimental In Vitro ciego, donde uno
de los operadores realiza las impresiones con cada cuerpo de prueba, y el otro, el
registro y procesamiento de datos. Esta investigacion compara la exactitud
dimensional de modelos obtenidos a partir de 3 técnicas diferentes de impresion.
Estas impresiones se realizaran sobre un modelo maestro metalico que contiene
puntos de referencia (profundizaciones). Las técnicas de impresion a realizar son:

- La técnica de cubetilla acrilica de donde se obtendran los cuerpos de prueba a.

- La técnica de matriz de silicona, con silicona por adicion, donde se obtendran los
cuerpos de prueba b.

- La técnica de matriz de silicona, con silicona por condensacion, donde se
obtendran los cuerpos de prueba c.

Segmentos medidos

Figura 4: Segmentos medidos en el modelo maestro y en los cuerpos de prueba,
AB, CD, EF y GH.

Las impresiones las ejecutdé uno de los investigadores, y el orden de toma
de ellas fue por cada grupo, toda la secuencia, primero el grupo c, luego el by
luego el a.

Los cuerpos de prueba obtenidos de las tres técnicas, con sus respectivas
profundizaciones, se sometieron a medicién de la distancia entre los puntos ya
senalados por medio de un escaner extra oral con su software respectivo. Las
mediciones se hicieron por planos (horizontal y vertical) desde el centro de un
punto, hasta el centro del otro.

La medicion de valores dimensionales del modelo maestro se efectu6 con
anterioridad a la medicion de cada uno de los cuerpos de prueba.

La recoleccion de datos la hizo el otro investigador, registrando en una
planilla Excel para su posterior analisis estadistico, que determinara su nivel de
significancia.
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Universo y Muestra

En este caso existe una poblacion infinita y se debe definir un valor para la
muestra a utilizar.

Se procede con un calculo de muestra para determinar diferencias
significativas con test de ANOVA de una via (para poblaciones infinitas)

El numero de grupos es K=3
La desviacion estandar es S= 0.015

Nos basamos en los valores de un estudio de caracteristicas similares, (Galarreta
y Kobayashi, 2007) para obtener el valor de mayor discrepancia entre el modelo
maestro y los modelos obtenidos en éste.

M6 (de centro de pilar a centro de pilar): x grupo control = 20.040
X grupo con mayor variaciéon= 20.021
(Silicona por condensacién con adhesivo)

Tenemos que: d =

(xc= Xm)

Y la formula para calcular la muestra usando posteriormente ANOVA: (Streiner y

Norman, 2005)
B 1 |(k+1)
f=dx3 ’3(1(,—1)

El resultado obtenido es f= 0.6

Buscando en las tablas de estadisticas con un error a= 0.05 y un error =30, 20 y
10, nos da respectivamente nde 8, 10y 13

Buscando en las tablas de estadisticas con un error a= 0.01 y un error =30, 20 y
10, nos da respectivamente n de 13, 15y 18.

Se utiliza por tanto, el valor de n= 13 obtenido con un error a=0.01 y un error $=30.
La unidad de estudio son los modelos de yeso resultantes de las tres técnicas de
impresion.

Se obtuvieron 15 ejemplares para los grupos b y c, y 14 ejemplares para el grupo

(a).
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Analisis Estadistico

Al efectuar todas las mediciones, se calculan las diferencias entre el modelo
maestro y los cuerpos de estudio en cada caso (la diferencia absoluta) y luego se
saca un promedio de cada uno (porcentaje de error). Ese promedio se ingresa a la
férmula de porcentaje de error. Posteriormente para el analisis de resultados se
utilizara la siguiente férmula:

% de error= Dimension en modelo maestro — Dimensidon en modelo de yeso
Dimension en modelo maestro

Esta discrepancia mide la diferencia en porcentaje entre el modelo maestro
y los modelos de yeso, o también llamados cuerpos de prueba.
Los sofware a utilizar seran spss y excel.

Test estadisticos

Los datos se analizaran estadisticamente por medio de tests no
parameétricos para muestras independientes, ya que los resultados no presentan
una distribucién normal, se utilizan los tests de Kruskal-Wallis y test de la mediana,
y luego para analizar segmentos con diferencias significativas y descubrir entre
qué grupos éstas se encuentran, se efectuan tests no paramétricos para parejas
de muestras independientes de Mann-Whitney y Wald-Wolfowitz

Se define una significacion estadistica de < 0,05.Bonferroni-Dunn.

Criterios De Exclusion

Se excluyen las impresiones defectuosas, que al examen visual
presentaron burbujas, desgarros o falta de material en algun punto, y fueron
tomadas nuevamente.

Se excluyeron los vaciados que presenten burbujas, superficies irregulares,
distorsion de las preparaciones, detalles incompletos. Para estos casos seran
rechazados estos cuerpos de prueba y debera realizarse nuevamente el
procedimiento de toma de impresién y vaciado.

Estandarizacion De La Técnica

- Modelo maestro metalico: Se estandarizd siguiendo las medidas dadas por la
ADA en su especificacion numero 19.

El modelo maestro fue disefiado con el programa inventor 2010, y fabricado por el
laboratorio de disefio de la Universidad Técnica Federico Santa Maria sede Vifa
del Mar, en el centro de mecanizado con control numérico por computador. Este
modelo consta de 2 preparaciones, una de canino y la otra de molar. El molar
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contiene 13 puntos de referencia, 3 por cada cara recta (proximales, vestibular y
lingual) y 1 en la cara oclusal. El canino contiene 13 puntos de referencia
distribuidos 3 por cada cara proximal, vestibular y lingual y 1 en la cara incisal.

Figura N° 4: Vista lingual modelo maestro Figura N°5: Vista vestibular modelo maestro

Figura N°6: Vista oclusal modelo maestro

- Impresiones: La estandarizacion consiste en asemejar las condiciones orales a
este estudio in vitro, para esto se calentara previamente el modelo maestro hasta
obtener 37°C, y esta temperatura sera mantenida durante toda la técnica. Ademas
de asemejaran condiciones de humedad mediante un nebulizador de uso
domeéstico, que estara en funcionamiento durante todo el proceso.

La técnica misma de impresidn sera estandarizada en cuanto a la altura, la fuerza,
el eje de insercidén y la profundidad de penetracion del material, todo esto sera
realizado con una “unidad estandarizada para toma de impresion” (figura N°7).

La altura sera siempre de 30 cm, y la fuerza sera dada por el operador y el
procedimiento sera efectuado dentro de 2 pilares que mantendran un eje de
insercion uniforme para cada toma de muestra, agregando un tercer pilar para
mayor estabilidad.

La profundidad de penetracion sera dada por la cubeta en la que su altura hace de
tope.
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Contenedor mdvil al que se
encuentra atornillado el modelo
maestro, facilitando la
manipulacién.

El sistema de operacion es manual.

Modelo Maestro

30cm

Silueta fabricada en resina para
sostener las cubetas en el mismo
lugar. Las cubetas entregan el
tope de insercion con su altura.

Figura N°7: Unidad estandarizada para toma de impresién

- Cubeta: se encarga la fabricacion de cubetas hechas de laminas de acrilico
transparente de 2 mm de grosor, con la forma de un prisma rectangular, abierto en
su parte superior. Las medidas de éste son 3 x 5 cm y una altura de 3.5 cm. Se
efectuaron 6 perforaciones de 3 mm de didmetro en su cara inferior para retencion
del material de impresion.

- Cubetilla y matrices semi-rigidas: Se confeccionaron 16 cubetillas con acrilico
rosado marca Marché® en el cuerpo y en los margenes acrilico rojo marca
Duralay®, el ajuste fue corregido por un odontdlogo experimentado, especialista
en rehabilitacion oral (Dr. Mauricio Guardiola).

Se hace la salvedad que en este caso se utiliz6 un adhesivo para silicona
entre la cubetilla y la silicona de consistencia mediana. Este fue el “Universal tray
adhesive” marca Zhermack®. Las matrices semi-rigidas se confeccionaron con
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dos tipos de silicona. Las matrices de silicona por condensacion fueron fabricadas
en silicona de viscosidad “putty” modelo Speedex® marca Coltene/Whaledent® y
se utiliza silicona de viscosidad mediana modelo Speedex® marca
Coltene/Whaledent® para ser contenida por la matriz como material de impresion.
Las matrices de silicona por adicién fueron fabricadas con silicona de viscosidad
“‘putty” modelo Aquasil® de la marca Dentsply® y se utiliza silicona de viscosidad
“‘monofasica” modelo Aquasil® de la marca Dentsply® para ser contenida por la
matriz como material de impresion.

- Material de arrastre: ElI material utilizado para retirar las matrices del modelo
maestro fue alginato modelo Jeltrate Orthodontic® Cromatico Ultra rapido marca
Dentsply®

Figura 8: Pasos para el proceso de toma de impresion estandarizada. A Matrices rigidas y semi-
rigidas, B Unidad estandarizada de toma de impresion, C Prueba de cubeta, D Uso de la matriz, E
Impresion llevada a arrastre F Finalizacion de la impresion.

- Vaciados: Los vaciados se efectuan en LabRoman con yeso modelo Elite
master®, marca Zhermack®, que es un Yeso extra duro tipo 4 reforzado con
resina, para mufiones en protesis fijas e implantologia, que puede ser visto por
escaners CAD/CAM, lo hizo un mismo operador. Se utiliz6 una maquina
dosificadora de polvo y liquido con la proporcién indicada por el fabricante y una
maquina mezcladora al vacio con el tiempo de mezclado indicado por el
fabricante.
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Figura 9: Maquinaria para vaciados

- Medicion de los cuerpos de prueba: Se utiliza el scanner InEos, de la marca
Sirona, con el software CEREC Biogenerik, para que los cuerpos de prueba sean
reconocidos por la unidad Optica, es necesario utilizar yesos especiales para
CAD/CAM, como Elite master® de la marca Zhermack®, que contienen diéxido de
titanio (Carvalho CF, et al 2008), para escanear el modelo maestro, se utiliza polvo
CEREC® de la marca Vita® aplicado con su propelente para mayor uniformidad
en la distribucion de la luz, éste polvo también incluye en su composicion didxido
de titanio (Rubio R. et al 2009).

Figura 10: Hardware y software para sistema inEos
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Clasificacidon de las Variables:

Nombre de la | Tipo Escala Naturaleza de la
variable variable
Técnica de | Independiente Cubetilla acrilica/ | Cualitativa nominal
impresion Matriz silicona
Materiales de | Independiente Silicona por | Cualitativa nominal
impresién condensacion y

adicion
Exactitud Dependiente Numérica Cuantitativa
dimensional (porcentual) continua

Tabla N°VII: Analisis de variables

Definiciéon operacional de las variables

- Técnica de impresion:

Cubetilla acrilica: Confeccionada con acrilico rojo marca Duralay en su
interior y acrilico rosado marca Marché en su cuerpo, ajustada al margen gingival
de la preparacién, espaciada por dentro, con una forma de copa que le otorga
retencion al material, y con una perforacién por vestibular para aliviar la presion
interna que se produce al posicionarla sobre la preparacion. Internamente se
utiliza silicona mediana como material de impresion. Se arrastra posteriormente
con alginato.

Matriz de silicona: Es pieza de silicona pesada que contornea su forma en
base a las preparaciones y sus margenes, como una matriz semi-rigida, dejandola
ajustada, con un material interno de impresién monofasico o mediano. Se arrastra
posteriormente con alginato.

-Materiales de impresion: Material elastico que sirve para formar una reproduccion
en negativo del modelo maestro y sobre el cual se confeccionan los vaciados en
positivo de los modelos de prueba.

-Estabilidad dimensional: Es el porcentaje de variacion que se produce entre los
puntos de los modelos de prueba, al compararlos con los mismos puntos en el
modelo maestro
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RESULTADOS

Analisis Descriptivo:

Se obtuvo como resultado 44 cuerpos de prueba, estos son:

- 14 modelos de yeso obtenidos mediante técnicas de impresion de cubetilla
- 15 modelos de yeso obtenidos mediante técnicas de impresion con matriz de

silicona de adicion.
- 15 modelos de yeso obtenidos mediante técnica de impresion con matriz de

silicona de condensacion.

Andlisis descriptivo del segmento AB

Segmento AB Medias en | Medias de las | Medias de |los
milimetros diferencias con el | porcentajes de
modelo maestro error de las
diferencias
Modelo maestro 21,958
Cuerpos prueba A | 21,959 0,001 0,006 %
Cuerpos prueba B | 22, 024 0,066 0,299 %
Cuerpos prueba C | 21,938 0,020 0,093%

Tabla N°VIII: Mediciones del segmento AB

En las mediciones del segmento AB, se observa que los cuerpos de prueba A
(técnica de impresion con cubetilla), son los que se mantuvieron mas estables con
respecto al modelo maestro.

Entonces:

- No existe diferencia significativa en los valores en mm en el segmento AB entre

los grupos.
- No existe diferencia significativa en los porcentajes de las diferencias, en el

segmento AB entre los grupos.
- No existe discrepancia significativa, en las diferencias en el segmento AB entre

los grupos.
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95% CI AB

Grafico de medias con diagrama de barras de error

Para segmento AB en los diferentes grupos, en mm.

intervalo de

de 95%

22,200

22,1004

22,0004

21,900+

21,800

21,700

T
Cubetila

T
Matriz silicona adicién

T
Matriz silicona
condensacion

Grupo

Grafico N°1

T
Meodelo maestro

Los graficos de barras de error representan puntos, que muestran el valor
de la media del total de valores obtenidos por cada grupo, con un rango que se
representa por un limite superior y uno inferior, que muestran los valores maximos
y minimos que se obtendrian, mas todos los valores intermedios posibles, de

proyectar el estudio a una poblacion infinita, de manera inferencial. Esta

proyeccion tiene un intervalo de confianza de 95%.

Andlisis descriptivo del segmento CD

Segmento CD Medias en | Medias de las | Medias de los
milimetros diferencias con el | porcentajes de

modelo maestro error de las
diferencias

Modelo maestro 3,598

Cuerpos prueba A | 3,650 0,052 1,457 %

Cuerpos prueba B | 3,559 0,039 1,071 %

Cuerpos prueba C | 3,494 0,104 2,903 %

Tabla N°IX: Mediciones del segmento CD

Respecto del segmento CD, los cuerpos de prueba C (matriz de silicona de
condensacioén), son los que tienen mayor diferencia dimensional al compararlos
con el modelo maestro.
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Entonces:

- Existe diferencia significativa en los valores en mm, en el segmento CD entre los

grupos.

- Existe diferencia significativa en los porcentajes de las diferencias, en el
segmento CD entre los grupos.
- Existe discrepancia significativa, en las diferencias en el segmento CD entre los

grupos.

Grafico de medias con diagrama de barras de error

Para segmento CD en los diferentes grupos, en mm.

intervalo de confianza de 95%
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Grupo
Grafico n°2

Andlisis descriptivo del segmento EF
Segmento EF Medias en | Medias de las | Medias de |los

milimetros diferencias con el | porcentajes de

modelo maestro error de las
diferencias

Modelo maestro 2,640
Cuerpos prueba A | 2,714 0,074 2,813 %
Cuerpos prueba B | 2,701 0,061 2,323 %
Cuerpos prueba C | 2,678 0,038 1,427 %

Tabla N°X: Mediciones del segmento EF

Se pueden observar valores homogéneos, sin mayores diferencias, en este

segmento.
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Entonces:

- No existe diferencia significativa en los valores en mm en el segmento EF entre
los grupos.

- No existe diferencia significativa en los porcentajes de las diferencias, en el
segmento EF entre los grupos.

- No existe discrepancia significativa, en las diferencias en el segmento EF entre
los grupos.

Grafico de medias con diagrama de barras de error

Para segmento EF en los diferentes grupos, en mm.
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Andlisis descriptivo del segmento GH

Segmento GH Medias en | Medias de las | Medias de |los
milimetros diferencias con el | porcentajes de
modelo maestro error de las
diferencias
Modelo maestro 21,899
Cuerpos prueba A | 21,722 0,177 0,809 %
Cuerpos prueba B | 21,875 0,024 0,108 %
Cuerpos prueba C | 21,663 0,236 1,078 %

Tabla N°XI: Mediciones del segmento GH

En el segmento GH, los cuerpos de prueba C (matriz de silicona por
condensacioén) son los que presentan las mayores diferencias dimensionales.

Entonces:

- No existe diferencia significativa en los valores en mm en el segmento GH entre
los grupos.

- No existe diferencia significativa en los porcentajes de las diferencias, en el
segmento GH entre los grupos.

- No existe discrepancia significativa, en las diferencias en el segmento GH entre
los grupos.

Grafico de medias con diagrama de barras de error

Para segmento GH en los diferentes grupos, en mm.

intervalo de de 95%
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Graficon® 4
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Tests no paramétricos:

En los analisis estadisticos, el p valor es considerado como la probabilidad
estadistica de ser rechazada o no, la hipdtesis nula, siendo esta rechazada
cuando los valores entregados por los tests son de una significancia menor a 0.05.

P valores obtenidos con el test de Kruskal-Wallis (test no paramétrico para
muestras independientes), para los valores en mm de los segmentos, la diferencia
entre estos valores y los valores del modelo maestro, y el porcentaje de error entre
las diferencias anteriores.

AB CD EF GH Dif Dif Dif Dif % % % %
AB CD EF GH Error | Error | Error | Error
Dif Dif Dif Dif
AB CD EF GH

0,615 | 0,046 | 0,746 | 0,705 | 0,435 | 0,019 | 0,903 | 0,630 | 0,435 | 0,019 | 0,903 | 0,630

Tabla N°XIl: P valores usando el test de Kruskal-Wallis

P valores obtenidos con el test de Medianas (test no paramétrico para
muestras independientes), para los valores en mm de los segmentos, la diferencia
entre estos valores y los valores del modelo maestro, y el porcentaje de error entre
las diferencias anteriores.

AB CD EF GH Dif Dif Dif Dif % % % %
AB CD EF GH Error | Error | Error | Error
Dif Dif Dif Dif
AB CD EF GH

0,536 | 0,024 | 0,753 | 0,753 | 0,549 | 0,019 | 0,915 | 0,536 | 0,765 | 0,549 | 0,019 | 0,915

Tabla N°XIll: P valores usando el test de medianas

Se observa en el test de medianas, para el segmento EF, que es el
segmento vertical por palatino de la preparacion del molar, que, en el porcentaje
de error de la diferencia éste con el valor del modelo maestro, se aprecia una
discrepancia estadisticamente significativa.

En el test de Kruskal-Wallis se puede observar que el segmento CD, que es
el segmento vertical por palatino de la preparacién del canino, se observan
diferencias estadisticamente significativas en los valores netos en milimetros, en
la diferencia entre estos valores y el del modelo maestro, y en el porcentaje de
error de esa diferencia.

En el test de medianas, para el segmento CD, se aprecian diferencias
estadisticamente significativas para el valor neto del segmento en mm. y para la
diferencia entre este valor y el valor de ese segmento en el modelo maestro.
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Para comprobar entre cuales grupos se pueden apreciar diferencias

significativas, en el segmento CD, se aplica otro test:

P valores obtenidos con el test de Mann-Whitney (test no paramétrico para

parejas de muestras independientes) para el segmento CD

Entre cubetilla y modelo maestro 0,817
Entre matriz de silicona adicion y modelo maestro 0,745
Entre matriz de silicona condensacién y modelo | 0,448
maestro

Entre cubetilla y matriz de silicona adicion 0,085
Entre cubetilla y matriz de silicona condensacion 0,006
Entre matriz de silicona por adicién y por condensacion | 0,254

Tabla N°XIV: P Valores usando test de Mann-Whitney

El resultado arrojado con este test nos informa que no se encuentran

diferencias significativas en los valores de los modelos de yeso y el modelo
maestro, si no que, la diferencia significativa se encuentre entre los modelos de
yeso obtenidos usando cubetilla y los modelos de yeso obtenidos usando matriz
de silicona por condensacién.

ENTONCES

>

No existe diferencia significativa en los valores en mm en el segmento AB entre
los grupos.

No existe diferencia significativa en los porcentajes de error, en el segmento AB
entre los grupos.

No existe discrepancia significativa, en las diferencias en el segmento AB entre
los grupos

Existe diferencia significativa en los valores en mm, en el segmento CD entre
los grupos.

Existe diferencia significativa en los porcentajes de error, en el segmento CD
entre los grupos.

Existe discrepancia significativa, en las diferencias en el segmento CD entre los
grupos.

No existe diferencia significativa en los valores en mm en el segmento EF entre

los grupos.
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» No existe diferencia significativa en los porcentajes de error, en el segmento EF
entre los grupos.

» No existe discrepancia significativa, en las diferencias en el segmento EF entre
los grupos.

» No existe diferencia significativa en los valores en mm en el segmento GH entre
los grupos.

» No existe diferencia significativa en los porcentajes de error, en el segmento GH
entre los grupos.

» No existe discrepancia significativa, en las diferencias en el segmento GH entre

los grupos.

» Segun lo anteriormente expuesto, se rechaza nuestra hipotesis y se confirma la
hipotesis nula, por lo tanto: “No existen diferencias significativas en las
mediciones de zonas especificas, al comparar los modelos obtenidos con

diferentes técnicas.”
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DISCUSION

En el andlisis descriptivo de nuestro estudio, se pueden apreciar diferencias
entre los segmentos en los cuerpos de prueba y los segmentos en el modelo
maestro.

El grupo que obtuvo en mas de un segmento, las mayores diferencias, fue
el grupo que utiliz6 matriz de silicona por condensacién, debido a los propios
defectos de la silicona, como lo son su contraccion por liberaciéon de sub-productos
a lo largo del tiempo, a pesar de seguir las instrucciones entregadas por el
fabricante.

La técnica que obtuvo mas de un segmento con la mayor exactitud
dimensional fue la de matriz de silicona por adicién. Estos segmentos son CD y
GH, que corresponden respectivamente a la distancia vertical por palatino del
canino, y a la distancia de las bases entre ambas preparaciones. Esto se podria
deber a que es un material que no libera sub productos en el tiempo, manteniendo
su estabilidad dimensional.

En el segmento AB, se encontré que la menor diferencia estaba entre los
valores netos de los cuerpos de prueba efectuados con la técnica de la cubetilla.
Esto se explica porque el acrilico utilizado en esta técnica, una vez polimerizado,
no presenta contracciones que modifiquen su tamano, y es lo suficientemente
rigido para proteger al material interno de impresion que contacta con las
preparaciones. Este segmento es de gran relevancia en la variacién dimensional,
debido a que otros estudios lo definen como el que presenta mayor probabilidad
de modificacion dimensional, debido a que hay un mayor volumen de material de
impresion entre sus puntos, y que la contraccion de polimerizacion se produce
hacia el lugar donde se encuentra la mayor cantidad de material, por lo que tiende
a una mayor contraccion de éste y por consecuencia del modelo de yeso.
(Galarreta y Kobayashi, 2007).

La técnica que obtuvo la mayor diferencia entre los cuerpos de prueba y el
modelo maestro, al observar todos los segmentos, es la técnica de la impresion
con cubetilla, en el segmento GH (bases de las preparaciones). Podriamos
agregar como explicacion de este tema, que al ejecutar las impresiones, se pudo
considerar con criterio clinico una falta de reproduccion de detalles notoria en el
nivel cervical de las preparaciones.

Ademas las variaciones dimensionales tienden a aumentar con la magnitud
de las distancias medidas. (Thongthammachat et al, 2002), y esta fue nuestra
mayor distancia medida.

En el analisis estadistico efectuado con tests no paramétricos, se obtuvo
que las diferencias estadisticamente significativas se encontraban
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especificamente, en el segmento CD entre los cuerpos de prueba de los grupos
de silicona por condensacion y cubetilla.

Como nuestro estudio se centra en la comparacion de medidas de los
segmentos obtenidos en los cuerpos de prueba, en relacidén a las medidas de los
segmentos del modelo maestro, esto no presenta una real relevancia.

Se obtuvo un solo resultado con diferencia estadisticamente significativa en
el porcentaje de error de la diferencia en el segmento EF, y solo en el test de la
mediana, de los dos efectuados. En el segmento CD, se confirma la existencia de
un error estadisticamente significativo, ya que lo pudimos apreciar en los dos tests
aplicados, en cambio el segmento EF fue sefalado con error en un solo test.

En el segmento CD se pudo apreciar que el error estadisticamente significativo
sucedia entre grupos, y no con el modelo maestro.

Las diferencias obtenidas son muy poco significativas y no hay una real
significancia en sus valores, lo que nos permite inferir que las 3 técnicas presentan
valores adecuados para su uso clinico en cuanto a su exactitud dimensional. Esto
es de suma importancia, ya que como sefialan Craig (1988) y Caputi y Varvara
(2008) la técnica de impresion es el factor mas determinante en la estabilidad
dimensional.

Segun Idris y Houston (1995) una discrepancia dimensional clinicamente
significativa es aquella que supera los 60 um o 0.06 mm, con lo que se puede
apreciar, que no existen grandes diferencias clinicas significativas en nuestro
estudio.

El estudio “Comparaciéon de dos técnicas de impresion para Protesis Fija”
(Arias G. y Castro C., 2007) arrojo resultados negativos para la técnica de
impresién de matriz de silicona, en cuanto al ajuste de las cofias, elaboradas a
partir de ésta técnica, en comparacion a las obtenidas por la técnica de la cubetilla
individual de acrilico. Lo cual no es homologable con nuestro estudio, ya que el
objetivo del mismo es medir exactitud dimensional.

Podemos confirmar con nuestras observaciones y con las de Lapria et al. 2007,
que la mejor reproduccién de detalles y uniformidad superficial, se obtenia con el
material silicona por adicion.

La silicona por adicién actualmente se clasifica como hidrofilica gracias a la
adicion de un surfactante intrinseco, lo que mejora la humectabilidad durante la
impresion y vaciado (Chee y Donovan,1992), y por consecuencia su reproduccion
de detalles.

Basandose en los fundamentos tedricos de la técnica de la cubetilla acrilica
(Ripol, 1976), y gracias a los nuevos materiales elastoméricos de impresion, se
plantea como una nueva opcién, la técnica de impresion con matriz de silicona
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(Livaditis, 1998), la cual permite reducir los tiempos clinicos, controlando las
fuerzas gingivales al usar elastobmeros de distinta viscosidades.

Livaditis (1998), sefialé que sobre la base de su experiencia por mas de 20
afnos en el uso de la técnica de la cubetilla individual y de 3 afios usando la técnica
de la matriz de silicona, ésta ultima obtiene los mismos resultados clinicos que las
técnicas tradicionales, pero con un ahorro sustancial de tiempo clinico, mayor
simplicidad y con resultados eficaces.

El valor general que entrega nuestro trabajo es una sistematizacion de un
saber basico, como lo son las técnicas de impresién, para la practica clinica y
comparar las técnicas mas actuales.

Otra de las utilidades de nuestro trabajo, radica en la orientacion clinica que
presenten nuestros hallazgos. Las 3 técnicas presentan validez estadistica para
Su uso, por lo que esto es un aporte que ayuda a la toma de decisiones clinicas,
ya que el operador puede elegir la técnica que conozca y maneje mejor, o la mas
econdémica, por ejemplo; teniendo la certeza que con las 3 lograra un buen nivel
de resultados.

Nuestro estudio se podria extrapolar, a una poblacién infinita de
preparaciones idénticas a nuestro modelo maestro, y también, a las preparaciones
dentarias in vivo de protesis fija plural, con dos intermediarios y dos pilares (canino
y primer molar), de limite cervical yuxta o supra-gingival.

51



CONCLUSIONES

Usando las técnicas de cubetilla, matriz de silicona por condensacion y
matriz de silicona por adicién en condiciones estandarizadas sobre un modelo
maestro, de preparacion de PFPI con pilares canino y molar, se confirma que la
variacion dimensional de los modelos obtenidos no es relevante; por lo tanto,
todas las técnicas son validas en cuanto a exactitud dimensional.

Los segmentos en disposicion horizontal, medidos en los cuerpos de
prueba obtenidos por medio de las técnicas de cubetilla, matriz de silicona por
condensacién y matriz de silicona por adicion, en condiciones estandarizadas,
sobre un modelo maestro, de preparacion de PFPI con pilares canino y molar; no
presentan variaciones dimensionales significativas.

Los segmentos en disposicion vertical, medidos en los cuerpos de prueba
obtenidos por medio de las técnicas de cubetilla, matriz de silicona por
condensacion y matriz de silicona por adicion, en condiciones estandarizadas,
sobre un modelo maestro, de preparacion de PFPI con pilares canino y molar; no
presentan variaciones dimensionales significativas.
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SUGERENCIAS

Realizar estudios posteriores, usando la misma metodologia, pero teniendo
en cuenta las siguientes recomendaciones:

Al realizar nuestro estudio, pudimos notar ciertos aspectos sobre la marcha,
que se podrian mejorar en estudios futuros, uno de esos aspectos, fue el disefio y
confecciéon del modelo maestro, para estandarizar, utilizamos un disefio muy
similar al de otras publicaciones, pero creemos que seria de mayor utilidad,
efectuar un modelo maestro que represente preparaciones con un surco gingival
en su contorno cervical (crévice), para poder medir exactitud dimensional y ajuste
en un mismo estudio.

Otro aspecto a mencionar, es la estandarizacion de aplicacion de la fuerza
al presionar la cubeta con el material de arrastre sobre la matriz rigida o semi-
rigida. Nosotros aplicamos esa fuerza de forma manual.

Respecto al tamafo de la muestra, se podria hacer un estudio igual a este,
con una mayor cantidad de unidades de prueba, para reducir aun mas el error
beta, y obtener resultados aun mas refinados.

Enfocandonos en el analisis estadistico, se podria hacer un estudio mas
acucioso evaluando los resultados de distribucién normal con tests parametricos
como ANOVA vy los resultados de distribucién anormal con tests no paramétricos,
como los utilizados en este estudio. No se hicieron analisis paramétricos ya que se
obtuvieron pocos resultados con distribucién normal.
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RESUMEN

Background: Se han practicado diferentes técnicas para la impresion de
preparaciones para PF, se describen en la actualidad la técnica de la cubetilla y la
de matriz de silicona. Es importante la exactitud dimensional, para obtener un
buen ajuste, ahorrando costos y tiempos operatorios. El propdsito de este estudio
es comparar y determinar qué técnica entrega resultados mas precisos, a través
de la medicion de modelos resultantes.

Objetivos: Comparar discrepancias en la exactitud dimensional de modelos de
impresiones tomadas con la técnica de cubetilla acrilica y con la de matriz de
silicona por adicién y condensacion, entre ellos y con el modelo maestro.
Materiales y Métodos: Estudio Experimental In Vitro ciego en donde se toman
impresiones estandarizadas de un modelo maestro con las tres técnicas de
impresién ya mencionadas. El calculo de la muestra entrega un valor de 39
unidades. Las impresiones se efectuan asemejando la situacion a un ambiente
intra-oral, se hace el vaciado obteniendo las unidades de estudio en las que se
miden 3 segmentos, en los 3 sentidos del espacio con el escaner InEos (Sirona®).
Resultados: No existen diferencias significativas en las mediciones de zonas
especificas, al comparar los modelos obtenidos con diferentes técnicas.
Discusion: Las 3 técnicas presentan validez estadistica, esto es un aporte que
ayuda a la toma de decisiones clinicas, ya que el operador puede elegir la técnica
gue conozca y maneje mejor, o la mas econémica.

Conclusion: La variacién dimensional de los modelos obtenidos no es relevante;
por lo tanto, todas las técnicas son validas en cuanto a exactitud dimensional.

54



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1) Anusavice, K. (2004), En: Materiales dentales auxiliares, Materiales de
impresion, Editores: Phillips Ciencia de los Materiales Dentales 11a Edicion,
Elsevier, Madrid, Espana pp. 205-253.

2) Araujo, PA. y Jorgensen, KD. (1985): Effect of material bulk and undercuts on
the accuracy of impression materials. J Prosthet Dent. 54(6):791-4

3) Brown, D. (1981): An update on elastomeric impression materials. Br Dent J.
150:35-40

4) Cannistraci, AJ. (1965): A new approach to impression taking for crown and
bridge. Dent Clin North Am. 9(6):33-42.

5) Caputi, S. y Varvara, G. (2008): Dimensional accuracy of resultant casts made
by a monophase, one-step and two-step, and a novel two step putty/light body
impression technique: an in vitro study. J Prosthet Dent April. 99(4):274-281.

6) Carrotte, PV.; Johnson, A.; Winstanley, RB. (1998): The influence of the
impression tray on the accuracy of impressions for crown and bridge work: An
investigation and review. Br Dent J. 185:580-585

7) Carvalho, CF.; Zamboni, SC.; Maciel, SB.; Nogueira Junior, L. (2008):
Adaptacién marginal de restauraciones ceramicas inlay de dos sistemas
ceramicos después de su cementacion. Rev. Estomatol. Herediana. 18(2): 105-
113

8) Rubio, R.; Chamy, K.; Nufiez, R.; Riveros, C. (2009): Comparacién de la

estabilidad dimensional en dos técnicas de impresion. Tesis de pregrado para
optar al Titulo Cirujano Dentista, Universidad de Valparaiso. Chile. Pag. 24

9) Chee, WW. y Donovan, TE. (1992): Polyvinyl siloxane impression materials: a
review of properties and techniques. J Prosthet Dent. 68(5):728-32.

10) Chen, S.; Liang, F.; Chen, F. (2004): Factors affecting the accuracy of
elastomeric impression materials. J Dent. 32: 603-609.

11) Craig, RG. (1985): Evaluation of an automatic mixing system for an addition
silicone impression material. J Am Dent Assoc. 110:213-215

12) Craig, RG. (1988): Review of dental impression materials. Adv Dent Res. 2:51-
64.

55



13) Donovan, TE. (1988): A review of contemporary impression materials.
California Institute for continuing education. 27: 9-19

14) Donovan, TE. y Chee, WW. (2004): A review of contemporary impression
materials and techniques. Dent Clin North Am. Apr 48(2):445-70

15) Eames, WB.; Sieweke, C.; Wallace, GW.; Rogers LB. (1979): Elastomeric
impression materials: effect of bulk on accuracy. J Prosthet Dent- 41: 304-307

16) Eames, W.; Wallace, S.; Suway, N.; Rogers L.; (1979):Accuracy and
dimensional stability of elastomeric impression materials. J Prosthet Dent. 42:159—
162.

17) Galarreta, P. y Kobayashi, A. (2007): Estudio comparativo de la exactitud
dimensional de tres materiales de impresion elastoméricos utilizados con y sin
aplicacion de adhesivos en protesis fija. Rev. Estomatol. Herediana. 17(1):5-10.

18) Hidalgo, I. y Balarezo, A. (2004): Estudio in vitro de la alteracién dimensional
de impresiones con silicona por adicion sometidas a desinfeccion. Rev Estomatol
Herediana. 14:45-50.

19) Hoffman, JM. (1992): Nontraumatic final impressions for fixed partial dentures.
J Prosthodont. 1:61-64.

20) Hung, SH.; Purk, JH.; Tira, DE.; Eick, JD. (1992): Accuracy of one-step versus
two-step putty was addition silicone impression technique. J Prosthet Dent .
67:583-589.

21) Idris, B.; Houston, F.; Claffey, N. (1995): Comparison of the dimensional
accuracy of one- and two-step techniques with the use of putty/ wash addition
silicone impression materials. J Prosthet Dent. 74:535-541

22) Kugel, G.; Swift, EJ Jr.; Sorensen, JA.; Tucker, JH.; Dunne, JT Jr. (1999): A
prospective clinical evaluation of electronically mixed polyvinyl siloxane impression
materials: results from the prosthetic “SuperStudy” - a consumer evaluation.
Compend Contin Educ Dent Suppl. 4:S3-21

23) Lacy, AM.; Fukui, H.; Bellman, T.; Jendresen, M. (1981): Time-dependent
accuracy of elastomer impression materials. Part Il: Polyether, polysulfides, and
polyvinylsiloxane J Prosthet Dent. 45:329-333

24) Lapria, A.; Silveira, R.; Macedo, A.; Chiarello de Mattos, M.; Ribeiro, R. (2007):

Accuracy of stone casts obtained by different impression materials. Braz Oral Res.
22(4):293-8

56



25) Lee, IK.; DeLong, R.; Pintado, MR.; Malik, R. (1995): Evaluation of factors
affecting the accuracy of impressions using quantitative surface analysis. Oper
Dent. 20:246-252

26) Livaditis, G. (1998): The matrix impression system for fixed prosthodontics J
Prosthet Dent. 79: 208-216

27) Millstein, P.; Maya, A.; Segura, C. (1998): Determining the accuracy of stock
and custom tray impression/casts. J Oral Rehabil. Aug. 25 (8):645-648.

28) Nam, J.; Raigrodski, AJ.; Townsend, J.; Lepe, X.; Mancl, LA. (2007):
Assessment of preference of mixing techniques and duration of mixing and tray
loading for two viscosities of vinyl polysiloxane material. J Prosthet Dent. 97(1):12-
17.

29) Nissan, J.; Gross, M.; Shiffman, A.; Assif, D. (2002): Effect of wash bulk on the
accuracy of polyvinyl siloxane putty wash impression. Journal of Oral
Rehabilitation. 29:357 — 361.

30) Norman, G. y Streiner, D. (2005), En: Mas de dos grupos y Apéndice. Editores:
Bioestadistica. FALTA NUMERO Edicién, Ed Harcourt Brace, Barcelona, Espafa
pp 64 y 250.

31) Ricardo Pereira, J.; Yumi Murata, K.; Lins do Valle, A.; Salomon Ghizoni, J.;
Kenji Shiratori, F. (2010): Linear dimensional changes in plaster die models using
different elastomeric materials. Bras Oral Res. Jul-Sep. 24 (3): 336-341

32) Samet, N.; Shohat, M.; Livny, A.; Weiss, EIl. (2005): A clinical evaluation of
fixed partial denture impressions. J Prosthet Dent. 94:112-117

33) Steenbecker, O, (2004) En: Las mediciones, Apunte de operatoria,
Universidad de Valparaiso. Valparaiso, Chile, pp 12.

34) Thouati, A.; Deveaux, E.; Lost, A.; Behin, P. (1996): Dimensional stability of
seven elastomeric impression materials immersed in disinfectants. J Prosthet
Dent. 76: 8 -14.

35) Tomazini, A.; Antunes de Freitas, C.; Cristina de Sa, F.; Ursi J, Simoes, T.;
Furtado M. (2008): Effect of cervical relining of acrylic resin copings on the
accuracy of stone dies obtained using a polyether impression material. J. Appl.
Oral Sci. 16(1): 7-11.

57



