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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de precision posicional de transfers al usar cuatro

materiales de ferulizacién para la toma de impresion sobre implantes dentales.

Materiales y métodos: Se realiz6 un modelo patron con 4 analogos de multi-
unit de implantes dentales ubicados en la zona de los incisivos laterales y en la
zona de los segundos premolares paralelos y equidistantes entres si, nombrados
M1, M2, M3 Y M4. Se colocaron marcas de referencia en la parte distal y mesial
de los analogos de multi-unit del modelo patrén tomados en cuenta para las
mediciones. Se confeccionaron 20 muestras en total, 5 muestras que
corresponden al material de ferulizacion con Duralay, 5 con Pattern Resin LS, 5
Structur y 5 con Protemp TM 4. Se establecieron 4 distancias para las
mediciones: distancia A, B, C y D. Tanto en la medicion inicial como final se
establecio un orden secuencial y se emple6 un Calibrador digital (INSIZE).

Resultados: En la medicion de la distancia A: los materiales de ferulizacion que
poseen mejor desempefio son el Pattern Resin (prom = 38,59 mm) y Duralay
(prom = 38,5872 mm) en comparacion con la base (prom = 38,5975 mm), en la
distancia B: se desempefian mejor Pattern Resin (prom = 19,0836 mm) y Duralay
(prom = 19,0790 mm) en comparacion con la base (prom = 19,0860 mm), en la
distancia C: son tres los materiales que no poseen diferencias significativas en
relacion a la base (prom = 18,8586 mm) : Pattern Resin (prom = 18,86 mm)
Structur (prom = 18,8594 mm) y Duralay (prom = 18,8562 mm) y finalmente en
la distancia D: los materiales de ferulizacion que poseen mejor desempefio son
el Pattern Resin (prom = 20,4668 mm) y Duralay (prom = 20,4608 mm) en
comparacion con la base (prom = 20,47 mm).

Conclusiones: Los materiales que no poseen diferencias significativas en
relacion con el modelo base son las resinas acrilicas Pattern Resin, seguida de
Duralay. Al contrario de las resinas bisacrilicas Structur y Protemp TM4 que
fueron los materiales que presentaron resultados desfavorables en la

investigacion.

Palabras Claves: impresion dental, férula, Implante dental.



ABSTRACT

Objective: Determine the degree of transfer 's positional precision when four
splinting materials are used to take impressions on dental implants.

Materials and Methods: A model pattern was done using 4 analogs of multi-unit
from dental implants located in the lateral incisors region and the second
premolar region, which are parallel and equidistant among them, these are
named M1, M2, M3 and M4. Reference marks were added in the distal and mesial
zone of the multi-unit analog of pattern model used to make the measurements.
20 samples were produced in total, 5 samples corresponding to the Duralay
splinting material, 5 samples with Pattern Resin LS, 5 samples with Structur and
another 5 with Protemp TM 4. Four distances were established for the
measurements: distance A, B, C and D. For the initial measurement as well for
the final, it was established a sequential order and a digital calibrator was
implemented (INSIZE).

Results: In the measurement from distance A, the splinting materials which have
better performance are Pattern Resin (prom = 38,59 mm) and Duralay (prom =
38,5872 mm) in comparison to the base (prom = 38,5975 mm). In the distance B
measurement, the materials that show better performance are Pattern Resin
(prom = 19,0860 mm) and Duralay (prom = 19,0790 mm) in comparison to the
base (prom = 19,0860 mm). In the distance C measurement, there are three
splinting materials which do not show significant differences in comparison to
their base (prom = 18,8586). These materials are Pattern Resin (prom = 18,86
mm), Structur (prom = 18,8594 mm) and Duralay (prom = 18,8562 mm). Finally,
in the distance D measurement, the splinting materials that showed better
performance in comparison to their base (prom = 20,47 mm) are Pattern Resin
(prom = 20,4668 mm) and Duralay (prom = 20,4608 mm).

Conclusion: The materials that do not show significant differences when
compared to the base model are the acrylic resins Pattern Resin, followed by
Duralay. In the case of bis-acrylic resins, Structure and Protemp TM 4, which
were materials that showed negative results for the research.
Key words: Dental impression, splinting, dental implant.
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CAPITULO L. INTRODUCCION

Las limitaciones de las protesis completas convencionales se contrarrestaron
mediante el uso de sobredentaduras y protesis fijas completas unidas a
implantes. Se obtuvieron muchos resultados positivos del uso de estas dos
prétesis, incluida la preservacion 6sea, un mejor rendimiento masticatorio, mayor

satisfaccion del paciente y calidad de vida. (Goodacre & Goodacre, 2017)

El ajuste preciso y pasivo de la protesis sobre implantes son factores
sustanciales para una osteointegracion de los implantes a largo plazo, para esto
es necesario un registro exacto de las posiciones y distancias de los implantes
mediante la toma de impresion. (Selvaraj, Dorairaj, Mohan, & Simon, 2016)

Una proétesis mal adaptada puede conducir a problemas mecanicos y biolégicos
como aflojamiento del pilar o tornillo del implante, hasta llegar a la fractura.
Ademas de producir una brecha entre el pilar y la protesis causando la
acumulacion de placay las reacciones indeseables en los tejidos blandos y duros
adyacentes a los implantes dentales. (Selvaraj, Dorairaj, Mohan, & Simon, 2016)
(Perez, Levit, Eliat, & Rosenfeid, 2016)

Se han sugerido diversas técnicas para lograr una impresiéon mas exacta, como
la técnica directa, en donde se puede ferulizar o no los transferentes, técnica
indirecta con transferentes para cubeta cerrada y técnica de cestillas
(Snap/One). En algunas situaciones, la técnica de cubeta cerrada es preferible;
sin embargo, podria ser complicado colocar los analogos con precision en el

material de impresion. (Rustum, 2014)

Se han propuesto diferentes materiales y técnicas para ferulizar los transfers de
impresion y garantizar la toma de impresion en implantes dentales lo mas precisa
posible. Rustum en el 2014, menciona que existe evidencia contradictoria con
relacion a la ferulizacion o no de los transferentes de impresion. Papaspyridakos
et al, en el 2014 afirmd que la técnica de impresion que incluia ferulizacion de
los transferentes hizo mas preciso el ajuste de las protesis sobre implantes.
(Rashidan, Alikhasi, Samadizadeh, Beyabanaki, & Kharazifard, 2009)



Tomando en consideracion resultados divergentes en multiples investigaciones
relacionados con la ferulizacion de transferentes en la toma de impresion para
evitar movimientos de los aditamentos, estimo imprescindible ejecutar un analisis
comparativo de la precision posicional de transfers al usar cuatro materiales de

ferulizacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la rehabilitacién sobre implantes se busca un ajuste pasivo para conseguir
una distribucion homogénea de cargas oclusales, evitar complicaciones
mecanicas como aflojamiento de tornillos, fractura por fatiga de los componentes
del implante y evitar complicaciones bioldgicas como pérdida de hueso marginal.
La situacion clinica de los implantes puede verse también comprometida por
inexactitudes como cambios dimensionales en los materiales de impresion y en
el material de vaciado, contraccién volumétrica de la fundicién de metales entre
otros. (Selvaraj, Dorairaj, Mohan, & Simon, 2016) (Rustum, 2014) (Faria, Silva,
Never, Miranda, & Teixeira, 2011) ( Saini, et al., 2018)

En la actualidad la distorsién de la impresién se ve comprometida en primera
instancia por la técnica de impresion escogida, usar ferulizacién o no, el material
de ferulizacion, el material de impresion, la falta de paralelismo, numero y

angulacion de los implantes. (Elshenawy, Alam-Eldein, Fadel, & Elfatah, 2018)

En la técnica de impresidn en bandeja abierta se utilizan materiales de férula
convencionales como resina acrilica autopolimerizable o materiales mas
novedosos como la resina bisacrilica. La resina acrilica autopolimerizable
presenta la mayor contraccién de polimerizacion dentro de los primeros 15
minutos de la mezcla a temperatura ambiente, para la toma de impresion se usa
previa colocacion de hilo dental alrededor de los transfers para posteriormente
seccionar la férula y volverlo a unir. La resina bisacrilica presenta mayor
estabilidad dimensional por lo que la férula no requiere ser secciona ahorrando
un paso en la técnica y disminuyendo el tiempo de trabajo. (Selvaraj, Dorairaj,
Mohan, & Simon, 2016) (Papaspyridakos, Lal, White, Weber, & Gallucci, 2011)
(Rustum.M, 2014) (Jik Lee & Bum Cho, 2011).



El propdsito de la presente investigacion es evaluar la precision posicional de
transfers con cuatro materiales de ferulizacion para la toma de impresién sobre
implantes y determinar cual o cuales son los idoneos para disminuir el rango de
error que se suele presentar y que genera inconvenientes en una rehabilitacidon
protésica, de esta manera se facilita el desempeno del profesional y contribuye

al éxito a largo plazo del tratamiento.

JUSTIFICACION

En la actualidad a la implantologia no se la ve como un tratamiento experimental
sino como una opcion altamente predecible para reemplazar los dientes perdidos
con protesis soportadas por implantes. La adhesién del implante al hueso se ha
visto potencializada por fenbmenos biofisicos como la osteointegracién en el
caso de utilizar titanio y la biointegracion al utilizar material ceramico. (Rustum,
2014) (Faria, Silva, Never, Miranda, & Teixeira, 2011) (Dorigatti, Matos,
Castanharo, Del'Acqua, & Assis, 2014)

En la fase protésica la toma de impresion es un paso crucial al tratar de conseguir
un molde de trabajo lo mas preciso posible para la fabricacién de tratamientos
sobres implantes con un asentamiento pasivo. Para este proceso intervienen
factores que posiblemente afectan las impresiones de implantes multiples como:
la técnica de impresidn, tipo de bandeja de impresion, material de impresion,
efectos de las férulas, angulacién de los implantes, profundidad de colocacién
de implantes, nivel de conexion, tipos de conexidn (interna o externa). (Rustum,
2014) (Rustum.M, 2014) (Dorigatti, Matos, Castanharo, Del'Acqua, & Assis,
2014)

Varios estudios se han enfocado en la precisidn de las impresiones de implantes
multiples en maxilares edéntulos, pero en ninguno se establecen pautas
especificas relacionadas con esta etapa en particular. La finalidad de la presente
investigacion es determinar el grado de precisidén posicional de transfers al usar
cuatro materiales de ferulizacion para la toma de impresion sobre implantes
dentales, y emplear en nuestra practica diaria el material que refleje menores

distorsiones en base a los datos obtenidos.



CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

2.1. Implantes Dentales

2.1.1. Generalidades

Desde los ultimos 50 afios la odontologia implantolégica ha ido evolucionando
desde un tratamiento experimental hasta llegar a un tratamiento exitoso y muy
predecible para reemplazar dientes perdidos. En contraste con otras
modalidades de tratamiento la implantologia conserva la estructura dental
adyacente y tejido d6seo. En la actualidad es muy utilizada en pacientes
desdentados totales y desdentados parciales ya que ofrece ventajas biologicas
y funcionales en relacion con las protesis convencionales fijas y removibles, cabe
destacar que también brinda destacables resultados a largo plazo con tasas de
éxito y supervivencia superiores al 95%. (Buser, Sennerby, & De Bruyn, 2000)
(Elani, Starr, Da Silva, & Gallucci, 2018) (Barfeie, Wilson, & Rees, 2015)

Este avance se introdujo por el pionero mas emblematico de la Odontologia
Moderna de implantes el profesor Branemark en la década de 1960, al descubrir
que los implantes hechos de titanio comercialmente puro podrian lograr anclajes
en el hueso con el contacto directo de hueso a implante llamando mas tarde a
este fenomeno osteointegracion. (Buser, Sennerby, & De Bruyn, 2000) (Tarnow,
2014) (Barfeie, Wilson, & Rees, 2015)

“La Osteointegracion es una conexion estructural y funcional entre el hueso y la
superficie de un implante portador de carga. También se lo puede describir como
un proceso de fijacion rigida de un material aloplasico cuando se mantiene
asintomaticamente en el hueso durante la carga funcional.” (Barfeie, Wilson, &
Rees, 2015)

Los implantes dentales desde el punto de vista quimico se estan elaborando
dentro de los siguientes grupos: metales: el titanio y las aleaciones de titanio,
ceramicas: el mas popular es la ceramica de hidroxiapatita (HA) rociada con



plasma, los implantes metalicos pueden estar recubiertos con ceramica y
polimeros: el poliuretano, el metacrilato de polimetilo, las fibras de poliamida y el
politetrafluoroetileno. (Barfeie, Wilson, & Rees, 2015)

“También se pueden clasificar segun la biocompatibilidad existiendo tres tipos
principales: Biotolerante: el material no es necesariamente rechazado por el
tejido huésped sino rodeado por una capsula fibrosa, Bioinerte: los materiales
permiten una aposicion cercana del hueso en su superficie y Bioactivo: se
produce la formacién de hueso nuevo en su superficie y el intercambio idnico con
el tejido huésped conduce a la formacion de enlaces quimicos a lo largo de la
interfaz.” (Barfeie, Wilson, & Rees, 2015)

2.2. Biomecanica de los implantes dentales

Los principios de biomecanica aplicada a la implantologia dentaria estimulan al
profesional a planificar el posicionamiento de los implantes para evitar en la fase
protésica la sobrecarga de estos. Multiples estudios correlacionan la sobrecarga
masticatoria, la pérdida de hueso marginal y el fracaso implantar. (Pozzi &
Barlattani, 2011)

La pérdida del implante por sobrecarga se genera con frecuencia en la etapa de
cicatrizacion o en el primer afio de funcion y se asocia con un error en la
planificacion, una fase quirurgica no adecuada o agresiva, escasa calidad 6sea
inicial, una carga precoz o un error en la fabricacion de la protesis. (Pozzi &
Barlattani, 2011)

Las fuerzas generadas a nivel oclusal se dispersan en la estructura protésica de
ahi a la interfaz hueso-implante. Las microfracturas generadas en la interfaz
tomando en consideracién la frecuencia, intensidad y direccion de las fuerzas
que se desarrollan sobre el plano masticatorio podran ser reparadas por tejido
0seo periimplantar con formacion de nuevo hueso o podra como resultado

desfavorable presentar una esclerosis fibrosa con pérdida de hueso



periimplantar y migracion del epitelio de union en direccidn apical. (Pozzi &
Barlattani, 2011)

Cuando una fuerza axial actua a lo largo del eje de un implante la carga sera
distribuida de forma homogénea y tanto el hueso como el implante muestran una
notable resistencia a la carga, si esta fuerza se transforma en transversal y actua
en el eje del implante el resultado sera un momento de flexion que generara

estrés mecanico a nivel de la interfaz hueso-implante. (Pozzi & Barlattani, 2011)

2.3. Técnicas de impresion sobre implantes dentales
2.3.1 Generalidades

En la rehabilitacién sobre implantes dentales uno de los pasos mas relevantes
es la técnica de impresion, ya que un defecto en la misma hace que todo lo que
se construya luego sea erroneo. Una reproduccion en negativo de los tejidos
blandos y de las superficies estructurales que estaran en contacto con las bases
de las protesis se lo denomina impresidon. Una impresion en implantoprotesis
debe copiar los tejidos perimplantarios y los propios implantes, con el fin de
otorgar un perfil de emergencia idéneo a las restauraciones, debe tener un
acceso libre al implante como al hombro del pilar comprobando que los
aditamentos utilizados para la impresion estén bien colocados. (Gonzalez, et al.,
2013).

El material de impresion deja de tener un papel preponderante en el momento
en el que un elemento denominado transferente aparece en implantologia.
Utilizado para transferir la posicion de un implante a un modelo definitivo.
(Pedrola, 2008).

Las técnicas de impresion que se emplean en implantologia requieren de la
utilizacion de aditamentos que son componentes precisos para esta fase, como
es un transfer de impresion que se coloca sobre la plataforma del implante y esta
cerrado con un tornillo de fijacion y por un analogo que se conecta al transfer

gue se encuentra capturado en la impresion. El correcto acoplamiento de los



componentes implantares permiten transferir la posicion espacial del implante en

forma simple y reproducible. (Pozzi & Barlattani, 2011).

2.3.2 Cofias de transferencia

2.3.21 Transferencias de traslado

Las transferencias de traslado estan conformadas por dos piezas: una cofia de
transferencia directa y un tornillo de cofia de transferencia directa. (Misch, 2009)
La primera pieza ranurada se fija al implante por el tornillo para ser arrastrados
en conjunto por la impresién al ser desatornillado. Para este tipo de transferente
se requiere una cubeta fenestrada personalizada o estandar de plastico.
(Pedrola, 2008)

23.2.2 Transferencias de reposiciéon

Son transferencias de una pieza que se coloca sobre el implante, es ranurada lo
que garantiza su recolocacion en la impresion, en este caso la impresion se
realiza con una cubeta completa sin fenestracion con técnica indirecta. (Pedrola,
2008)

2.3.3 Analogos

Es un elemento que puede ser de titanio, bronce o acero el cual tiene muescas
o trabas para facilitar la retencion al yeso en la etapa de vaciado. El analogo
reproduce las distintas plataformas de los implantes, estos aditamentos se

atornillan a las transferencias que se encuentran en la impresion. (Pedrola, 2008)

2.3.4 Técnicas de impresion

“Se puede mencionar tres técnicas de impresion en implantologia: técnica de
impresion de infraestrutura (implantes), técnica de impresion de mesoestructura
(pilares) y técnica de impresion de supraestructura (casquetes)’. Cuando

hablamos de una impresion de infraestructura se pueden utilizar dos métodos: el



meétodo directo o también llamado impresién de arrastre (cubeta fenestrada
empleando transferencias de traslado) y el método indirecto (cubeta total y
transferencias de reposicion). (Pedrola, 2008)

2.3.41 Técnica a cubeta abierta

También llamada impresion directa o impresion de arrastre se colocan las cofias
de transferencia de impresion o transfers de impresién sobre los implantes
mediante tornillos de cierre, para esta toma se emplea una cubeta individual
perforada en la emergencia de los tornillos antes nombrados para poder
desatornillarlos al retirar la cubeta de la boca, los transfers quedan dentro del
material de impresion. (Gonzalez, et al., 2013) (Pozzi & Barlattani, 2011)
(Pedrola, 2008) (Papaspyridakos, et al., 2014)

Generalmente los materiales de impresion de eleccion son del grupo de los
elastomeros (siliconas de adicion y poliéteres, siliconas de condensacion y
polisulfuros) empleandose con mayor frecuencia la silicona de adicion.
(Gonzalez, et al., 2013) (Pozzi & Barlattani, 2011) (Pedrola, 2008)
(Papaspyridakos, et al., 2014)

Se aconseja usar esta técnica en pacientes con una apertura bucal adecuada,
implantes divergentes, multiples implantes, espesor de encia aumentado. Se
considera una técnica fidedigna ya que impide riesgos del incorrecto
reposicionamiento de los transfers de impresion y se podra obtener mejores
resultados de ajuste en relacidn con la técnica de cubeta cerrada. (Gonzalez, et
al., 2013) (Behnaz, Mansor, Badrosadat, & Farshad, 2015) (Joseph, et al., 2018)

234.2 Técnica FRI (Férula Rigida de Impresion)

La técnica Férula Rigida de Impresion es una técnica especial de cubeta abierta,
que se emplea y es recomendada en prétesis multiples en desdentados.

Consiste en la union de los transfers de impresion con una férula rigida en donde



se utilizada resina autopolimerizable frecuentemente. La misma que luego de su
polimerizacién es cortada para ser ferulizada nuevamente con el mismo material,
de esta manera se reduce el nivel de contraccion de la resina. (Conrad, Pesun,
DeLong, & Hodges, 2007) (Gonzalez, et al., 2013) (Pedrola, 2008)
(Papaspyridakos, et al., 2014) (Dorigatti, Matos, Castanharo, Del'Acqua, & Assis,
2014)

2.34.3 Técnica a cubeta cerrada

Se la conoce como técnica a cubeta cerrada, impresion indirecta o de
reproduccion, aqui las transferencias de reposicion se colocan sobre los
implantes, para ese fin se utiliza una cubeta estandar y con mayor frecuencia
silicona de adicion. Al retirar la impresion estos seguiran unidos al implante, se
retiraran y se fijaran con los analogos para ser posicionados en conjunto en la
impresion. Es una técnica rapida y sencilla que se indica en pacientes con
apertura bucal limitada, en numero de implantes escasos, cuando el espesor de
la encia es menor a 2mm, cuando los implantes son paralelos. Puede presentar
la deformacién de la impresion a la hora de la recolocacion del transfer de
impresion. (Gonzalez, et al., 2013) (Pozzi & Barlattani, 2011) (Pedrola, 2008)
(Papaspyridakos, et al., 2014)

2.3.5 Distorsion durante la toma de impresiéon

Los implantes osteointegrados a diferencia de los dientes naturales no tienen
ligamento periodontal para compensar cualquier inexactitud, solo se percibe una
movilidad minima causada por la elasticidad de los tejidos 6seos. (Conrad,
Pesun, DelLong, & Hodges, 2007) (Sorrentino, Gherlone, Calesini, & Zarone,
2010) (Alikhasi, Siadat, Monzavi, & Momen, 2011).

Durante la toma de impresion se pretende un registro preciso de la ubicacion de
los implantes, para que la prétesis definitiva asiente correctamente y no genere
tensiones adicionales en los mismos, de lo contrario, la restauracidon definitiva

requerira procedimientos correctivos. (Vojdani, Torabi, & Ansarifard, 2015) “La
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distorsioén en la transferencia intraoral de la orientacion espacial tridimensional
de los implantes al modelo definitivo, puede exhibirse por el movimiento de los
transfers de impresién dentro del material de impresion contenido en una cubeta
o bandeja de impresion”. (Rashidan, Alikhasi, Samadizadeh, Beyabanaki, &
Kharazifard, 2009) (Lee, Ercoli, funkenbusch, & Feng, 2008) (Filho, Mazaro,
Vedovatto, Assungao, & dos Santos, 2009) (Alikhasi, Siadat, Monzavi, & Momen,
2011).

Las tensiones en el conjunto implante-protesis por un marco no pasivo, nos lleva
a ciertas complicaciones mecanicas y bioldgicas como: aflojamiento de tornillos,
fractura del tornillo, fractura del implante, discrepancias oclusales, retencion de
placa, pérdida de osteointegracion, entre otros. (Conrad, Pesun, DelLong, &
Hodges, 2007) (Choi, Lim, Yim, & Kim, 2007) (Lee, Ercoli, funkenbusch, & Feng,
2008) (Vojdani, Torabi, & Ansarifard, 2015). Muchos autores indican que es
practicamente imposible alcanzar un ajuste pasivo absoluto, sin embargo, es
aceptado que el desajuste de prétesis debe minimizarse al maximo
seleccionando los materiales y procedimientos adecuados. La técnica en la toma
de impresién es de vital importancia para la obtencién de modelos de trabajo
precisos. (Choi, Lim, Yim, & Kim, 2007) (Sorrentino, Gherlone, Calesini, &
Zarone, 2010) (Lee & Cho, 2011).

Al usar la resina acrilica para la ferulizacion de los transferentes (en la técnica
directa) se presenta un mecanismo de distorsién por la liberacion de tensiones
inducidas durante su empleo, quedando practicamente congeladas en el material
endurecido. Las tensiones se liberan en funcion del tiempo. Este mecanismo de
distorsién esta dado por el metilmetacrilato que al polimerizar experimenta una
contraccién de polimerizacion, lo que dispone un problema para la exactitud
dimensional del producto. (Macchi, 2007) (Lee & Cho, 2011).

Lee y Cho en el 2011, evaluaron el efecto de la estabilidad dimensional de
materiales para ferulizacién de transferentes en la precisidon de los modelos

maestros, en donde se emplearon resina acrilica de autocurado seccionada y
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reconectada, resina acrilica de autocurado sin seccionar y sin considerar su
tiempo de polimerizacidn para la toma de impresion, yeso de impresion y material
para registro de mordida, obteniendo como resultado que la ferulizacion con
resina autopolimerizable respetando el tiempo de polimerizacion, seccionada y
reconectada para compensar la contraccion de polimerizacion fue el método mas

preciso.

La mayoria de las investigaciones informan que la impresion directa es mucho
mas precisa y predecible que la impresion indirecta. La técnica de bandeja
abierta presenta algunas desventajas, ya que tiene mas partes que controlar
cuando se sujeta, puede existir algun movimiento de rotacién del transfer al
asegurarlo, una posible fijacion imprecisa del analogo de implante al
transferente. Existen situaciones clinicas que nos inclinan al uso de la técnica de
cubeta cerrada porque el paciente tiene una apertura limitada de la boca,
tendencia a atragantarse o cuando es dificil acceder a un implante en la region
posterior de la boca. (Conrad, Pesun, DeLong, & Hodges, 2007) (Sorrentino,
Gherlone, Calesini, & Zarone, 2010).

Para la impresion de los implantes dentales se recomienda elastomeros como la
silicona de adicion y el poliéter. (Vojdani, Torabi, & Ansarifard, 2015) Sorrentino
et al. en el 2009 concluyen en su estudio que el poliéter obtiene mejores
resultados con implantes paralelos y la silicona de adicion es mas ventajosa en
presencia de implantes no paralelos. Lee et al. en el 2008 indicaron en su estudio
que en situaciones en donde un implante se encuentra mas subgingival en
relaciéon a los otros por disponibilidad ésea o consideraciones estéticas, el
polivinilo siloxano (PVS) conduce a una mejor precision en relacion con el
poliéter. Vojdani et al, en el 2015 encontraron que en condiciones paralelas de
los implantes no hay diferencia entre el PVS y el poliéter, mientras que el PVS

es una mejor opcion cuando nos encontramos frente a implantes angulados.
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2.4 Materiales de impresién

En Rehabilitaciones sobre Implantes los materiales que se utilizan para la
impresion son los del grupo de los elastomeros como: silicona de adicion,

poliéteres, silicona de condensacion y polisulfuros. (Gonzalez, et al., 2013)

2.41 Elastomeros

2411 Silicona de adicion

También llamada silicona de polivil siloxano, vinil polisiloxano, vinil silicona o
silicona de adicion por su reaccion de polimerizacion. La estabilidad dimensional
de este material es muy superior a la silicona de condensacion. Se presenta de
igual manera en dos pastas. La base que contiene silicona con grupo hidrégeno
del silano terminales y un relleno inerte y el catalizador que consta de silicona
con grupos vinilo terminales, catalizador de acido cloroplatinico y un relleno.
(Gonzalez, et al., 2013) (Shillingburg, Hobo, Whitsett, Jacobi, & Brackett, 2000)

Se suministran en una variedad de viscosidades, que van desde muy bajas para
usar con una jeringa o material de lavado hasta medias, altas y muy altas. Los
materiales de impresidon de polivinilo siloxano requieren un campo
completamente seco para una impresion aceptable, como es el caso de todos
los materiales de impresion elastoméricos. (Chee & Donovan, 1992)

Los fabricantes de algunos materiales de polivinilo recomiendan retrasar el
vertido de la impresidn por un periodo de tiempo porque el material emite gas
hidrogeno, que puede crear huecos en el molde. “La mayoria de los productos
mas nuevos contienen pequenas cantidades de paladio, o que evita esta
emision y permite que la impresion se vierta a conveniencia del operador.” (Chee
& Donovan, 1992)
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2.41.2 Poliéteres

Se envasa en dos tubos, en donde el volumen de base conformado por un
copolimero epoxietano y tetrahidrofurano debe ser mucho mayor que el del
catalizador que contiene acido crotonico (8:1); presenta una excelente
estabilidad dimensional parecida a la silicona de adicion. Tienen caracteristicas
hidrofilicas que permite reproducir detalles. (Shillingburg, Hobo, Whitsett, Jacobi,
& Brackett, 2000) (Chee & Donovan, 1992).

2413 Silicona de Condensacion

Se denominan de esta manera por su reaccion de condensacion, su
presentacion es en dos tubos una pasta base y un catalizador. “Pasta base
constituida por un polimero liquido de silicona con grupos hidroxilo terminales
mezclado con relleno inerte. El catalizador es un liquido viscoso formado por etil
silicato con activador organico de estaino”, la reaccion de condensacion se
genera por la eliminacion de alcohol. Su baja estabilidad dimensional esta dada
por la eliminacion de este subproducto. Las impresiones con este material deben
ser vaciados poco después de ser retirados de boca. (Gonzalez, et al., 2013)
(Shillingburg, Hobo, Whitsett, Jacobi, & Brackett, 2000)

2414 Polisulfuros

Es un material de impresion que se lo conoce también como mercaptano o tiokol,
se dispensa en dos tubos: una base que contiene polimero de polisulfuro liquido
mezclado con un relleno inerte y un catalizador que esta constituido por didxido
de plomo mezclado con sulfuro y aceite. La polimerizacion es exotérica y se ve
afectada por la temperatura y la humedad. En cuanto a estabilidad dimensional
es mucho mayor que el hidrocoloide pero a medida que se polimeriza se contrae,
por lo tanto una impresién con este material debe ser vaciado dentro de la
primera hora de retirada de la boca. (Shillingburg, Hobo, Whitsett, Jacobi, &
Brackett, 2000) (Gonzalez, et al., 2013)
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Tabla 1 Caracteristicas de los materiales de impresion elastoméricos

Poliéteres Siliconas Siliconas polisulfuros
condesacion Adicién

Precision +++ ++ ++++ +
Resistencia a | ++ +++ ++++ +
la
deformacion
Resistencia al | + ++ +++ 4+
desgarro
Reproduccion | ++ +++ ++++ +
de detalles
Estabilidad +++ + ++++ ++
dimensional
Olory sabor | ++ +++ 4+ +

Tomado de: Gonzales, 2013

2.5Cubetas de impresiéon en implantologia

Segun el tipo de técnica seleccionada se pueden usar cubetas metalicas
estandar, cubetas individuales elaboradas de acrilico autopolimerizable o
fotopolimerizable o cubetas prefabricadas de plastico (perforadas o no).
(Gonzalez, et al., 2013)

2.5.1 Cubeta individual

Esta cubeta se confecciona para un paciente determinado, consiguiéndola de
una impresién preliminar del terreno protésico, en su elaboracion se debe dejar
un espesor para el material de impresion de 2 a 3 mm. Pueden ser elaboradoras
de acrilico autopolimerizable o fotopolimerizable otorgandole la suficiente rigidez
para poder contener el material de impresion sin deformarse durante el
procedimiento. Se emplean en la técnica de impresion directa siendo fenestrada
en la posicion de los implantes para poder localizar a los transferentes y
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desatornillarlos al extraer la cubeta de boca. (Pedrola, 2008) (Gonzalez, et al.,
2013)

2.5.2 Cubeta estandar, comerciales o de stock

Este grupo esta conformado por cubetas metalicas y cubetas plasticas
perforadas o sin perforaciones, empleadas en la “técnica de impresion indirecta”.
Las cubetas de plastico perforadas o sin perforaciones se usan en la “técnica de
impresion a cubeta abierta” en donde se realizan fenestraciones en la posicidon

de los implantes para localizar los transferentes. (Gonzalez, et al., 2013)

2.6 Materiales de ferulizacion

2.6.1 Resinas Acrilicas

Se las considera materiales plasticos, también conocidas como resinas acrilicas,
desarrolladas en la década de los treinta y empleadas en la practica odontolégica
en los anos cuarenta, “primero como bases para protesis totales, después como
materiales de restauracion directa para dientes anteriores y luego para la
fabricacion de carillas, dientes, portaimpresiones, férulas, etc.”. La resina acrilica
es clara e incolora, pero se puede tefirse con facilidad por lo que es ideal para
que se le den los tonos de la encia y dientes. (Bohnenkamp & Garcia, 2004)
(Burns, Beck, & Nelson, 2003) (Barcel6 & Palma, 2008).

Las resinas acrilicas se presentan en dos envases uno liquido que contiene
mondmero conocido como Metilmetacrilato (molécula lineal) y la hidroquinona.
El segundo envase es polvo compuesto por peréxido de benzoilo, activadores
fisicos o quimicos de acuerdo con el tipo de resina, Polimetilmetacrilato en resina
auto o termopolimerizable, Dimetacrilato de uretano y silice en resina
fotopolimerizable, fibras y colorantes. (Haselton, Diaz, & Vargas, 2002) (Barcelo
& Palma, 2008) (Macchi, 2007) (Anusavice, 2004).
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2.6.1.1 Clasificacion de las resinas acrilicas

Se clasifican de acuerdo con el método de polimerizacion:

2.6.1.1.1 Resina Acrilica autopolimerizable o quimiopolimerizable (RAA)

El activador quimico en la resina acrilica autopolimerizable es la amina terciaria
que al entrar en contacto con el peréxido de benzoilo lo desdobla para originar
los radicales libres que dan comienzo a la polimerizacion. (Macchi, 2007) (Burns,
Beck, & Nelson, 2003)

2.6.1.1.2 Resina acrilica termopolimerizable o termocurable (RAT)

En la resina termocurable el activador fisico que en este caso es el calor actua
en el peréxido de benzoilo desdoblandolo y generando dos radicales libres por
molécula, estos a su vez, abren la doble ligadura del metilmetacrilato iniciando
la polimerizacion. (Macchi, 2007) (Burns, Beck, & Nelson, 2003)

2.6.1.1.3 Resina acrilica fotopolimerizable o de fotocurado (RAF)

En este caso se logra la activacion del peroxido de benzoilo por una dicetona o
canforoquinona mediante la aplicacion de una radiacion electromagnética de
longitud de onda de alrededor de 400 a 475 nm. (Macchi, 2007) (Burns, Beck, &
Nelson, 2003)

2.6.1.2 Principales componentes y funcion de las Resinas Acrilicas



Tabla 2 Resinas Acrilicas: componentes y funcién

Componentes

Funcion

Metilmetacrilato (Monomero)

Factor de polimerizacion

canforoquinonas

(fotoactivador)

Liquido | Hidroquinona Inhibidor de la
polimerizacidén en almacén
Liquido | Etilenglicol dimetacrilato Agente de cadenas
o polvo cruzadas
RAA: Amina Terciaria Activador
(quimica)
RAT: Calor
Polvo | RAF: dicetonas o

Polimetilmetacrilato en resina

auto o termopolimerizable.

Consistencia y aumentar el

peso molecular

Perdéxido de benzoilo

Iniciador

Fibras y colorantes

Caracterizador

Adaptado de: (Barcel6 & Palma, 2008)

2.6.1.3

Reaccion quimica

17

En el caso de las resinas acrilicas, los mondmero o moléculas de metilmetacrilato

presentan dobles ligaduras en posicién activa, las cuales se rompen por el

peréxido de benzoilo conocido como iniciador, mismo que es excitado por una

amina terciaria si es quimiopolimerizable, o por el calor si es termopolimerizable

o la luz si es fotopolimerizable. Para que el material no presente una

polimerizacién precoz del

monémero contenido en el

liquido contiene

hidroquinona en una pequefia cantidad (menor de 0.5%). También contiene en

la parte liquida etilenglicol dimetacrilato que logra el entrecruzamiento de las
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cadenas al polimerizar y brinda mejores propiedades mecanicas. (Macchi, 2007)
(Barcelé & Palma, 2008) (Ha, Kim, & Kwon, 2011)

2.6.1.4 Propiedades Fisicoquimicas

Normalmente la resina se presenta en dos envases polvo o polimero
prepolimerizado y liquido que es el mondmero, al mezclarse en proporciones 3
a 1 en volumen o 2 a 1 en peso, se presentan diferentes etapas: primera
(arenosa) el polvo entra en contacto con el liquido, segunda (filamentosa o
pegajosa) se disuelve el polvo dentro del liquido y se inicia la polimerizacion,
tercera (plastica) la polimerizacion continua, es ideal para la manipulacién, en las
resinas autopolimerizables se da en 3 o 4 minutos, mientras que en la
termopolimerizable se da entre 10 y 40 minutos, cuarta (elastica) en donde se da
la evaporacion del monémero remanente y la resina no se puede trabajar y por
ultimo la quinta etapa (rigida) donde la resina endurece. En estas circunstancias,
podran observarse dos fendmenos anexos a toda polimerizacion: exotérmica y
contraccion. (Barcelé & Palma, 2008)

“En las resinas acrilicas autopolimerizables todo este proceso se da en un tiempo
maximo de 10 a 15 min, en el caso de las resinas termopolimerizable se
sumergen en agua a diferentes temperaturas para que se de la polimerizacion.
Existen dos ciclos de tiempo y temperatura: 1) a 74 °C por 8h o mas, y 2) a 74
°C por 2h y después a 100 °C por 1 h mas.” (Barcel6 & Palma, 2008)

2.6.1.5 Variables en su manipulacién

Las variaciones en las proporciones, tiempos y temperaturas indicadas por los
fabricantes disminuyen las propiedades fisicas y mecanicas. Demasiado liquido
produce pesos moleculares mas bajos y menos liquido causa resequedad y
resquebrajamiento. Durante las etapas de manejo de la mezcla para que ésta no
entre en contacto con el oxigeno que puede interrumpir el crecimiento de las

cadenas del polimero. (Barcel6 & Palma, 2008)
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2.6.2 Resina Bis-acrilica

Empleado para tratamientos provisionales previo a un tratamiento prostodontico
definitivo. Material compuesto quimicamente por una resina de bis-acrilo basada
en bisfenilglicidil dimetacrilato (Bis-GMA) y el polimetil metacrilato (PMMA) o los
polietil metacrilatos. (Kerby, Knobloch, Sharples, & Peregrina, 2013) Cuando se
mezcla con un relleno inorganico forman un material similar a las resinas
compuestas. “Esta resina tiene una variedad de monomeros de resina acrilica
multifuncionales que producen enlaces cruzados de alta densidad durante la
polimerizacidn, que en consecuencia exhibe una etapa gomosa unica durante el
proceso de polimerizacién.” (Carvajal, 2001) (Burns, Beck, & Nelson, 2003)
(Bohnenkamp & Garcia, 2004) (Ha, Kim, & Kwon, 2011)

Estos materiales se pueden presentar como autopolimerizables, de
polimerizacién dual y fotopolimerizable. Los materiales fotopolimerizables
requieren la adicién de Dimetacrilato de uretano, que requiere de un fotoiniciador
como la canforoquinona y usualmente incorporan silice para mejorar sus
propiedades fisicas como la reduccién de la contraccion de polimerizacion.
(Carvajal, 2001) (Burns, Beck, & Nelson, 2003)

Las resinas bis-acrilicas se han vuelto hoy en dia cada vez mas populares debido
a su capacidad para superar algunas deficiencias de las resinas acrilicas
convencionales. Las ventajas sobre los productos convencionales incluyen su
facil manipulacion debido a que se comercializa en cartuchos con puntas de
automezcla, baja contraccion de polimerizacion, baja reaccion exotérmica,
resistencia a la flexion, mejor mdédulo de elasticidad, menor citotoxicidad.
(Carvajal, 2001) (Burns, Beck, & Nelson, 2003) (Bohnenkamp & Garcia, 2004)
(Knobloch, Kerby, Pulido, & Johnston, 2011) (Ha, Kim, & Kwon, 2011) (Kerby,
Knobloch, Sharples, & Peregrina, 2013)
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CAPITULO IIl. OBJETIVOS

3.10bjetivo general

Determinar el grado de precision posicional de transfers al usar cuatro materiales

de ferulizacién para la toma de impresion sobre implantes dentales.

3.20bjetivos especificos

Medir el grado de precision posicional de transfers al usar cuatro materiales de

ferulizacién para la toma de impresion sobre implantes dentales.

Establecer si existe diferencia significativa del grado de precision posicional de
transfers al usar cuatro materiales de ferulizacion para la toma de impresion

sobre implantes dentales.

3.3Preguntas de investigacion sobre el tema

¢, Cual es el grado de precision posicional de transfers al usar cuatro materiales

de ferulizacién para la toma de impresion sobre implantes dentales?

¢ Existe diferencia significativa entre el grado de precision posicional de transfers
al usar cuatro materiales de ferulizacion para la toma de impresidn sobre

implantes dentales?
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CAPITULO IV. HIPOTESIS

4.1 Hipétesis

HI: Existe diferencia significativa entre el grado de precision posicional de
transfers al usar cuatro materiales de ferulizacion para la toma de impresion

sobre implantes dentales.
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CAPITULO V. MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de estudio

5.1.1 Tipo de estudio de acuerdo con el enfoque:

De acuerdo con el enfoque es un estudio cuantitativo debido a que se recopilara
los resultados obtenidos y se determinara si existe una diferencia estadistica
significativa.

5.1.2 Tipo de estudio de acuerdo con la finalidad del estudio:

De acuerdo con la finalidad la investigacion es experimental ya que se fabricara
un modelo patrén de resina acrilica con cuatro analogos de multi-unit de
implantes dentales paralelos y equidistantes entre si. Sobre estos se colocaran
transferentes que seran ferulizados con cuatro materiales distintos. Para cada
muestra se realiz6 una medicion inicial de control y una medicion final con la
finalidad de determinar el grado de precision posicional de transfers. Para las
mediciones se empled de un calibrador digital (INSIZE).

5.1.3 Tipo de estudio de acuerdo la cronologia de los hechos:

Para la cronologia de los hechos aplicaremos el método longitudinal debido a

que los resultados se analizaran en varias etapas del estudio.

5.2 Universo y Muestra

5.2.1 Universo

Se elaborara un modelo patron con analogos de multi-unit de implantes dentales,
en donde se empleara para su confeccion acrilico de termocurado, a través de
la cual se logra simular la mandibula edéntula, se materializaran 20 muestras

ferulizadas.
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5.2.2 Muestra

Para el calculo de muestra se utilizé el procedimiento basado en la potencia de
la prueba, Dicha prueba consiste en contrastar la hipétesis de igual de medias o
tratamientos, ANOVA.

Asumiendo un nivel de significacion del 0,05 con una desviacion estandar
muestral de 0,00577 se obtienen los siguientes resultados y su correspondiente

tamafo muestral para cada nivel del factor:

Tabla 3 Parametros poblacion finita

Diferencia maxima Tamano Potencia Objetivo | Potencia Real
Muestra
0,009 11 0,8 0,84399
0,009 13 0,9 0,908133
0,009 16 0,95 0,961045*

De esta manera, a un nivel de significacion del 0,05 se espera tener una potencia
real superior a 0,9610 con muestras superior a 16 por cada nivel de factor que
corresponde a cada material. Esto es puede observar en las siguientes curvas
de operacion.

1,0
Tamafio de
la muestra
—_— n
/ - 13
A T Y 16

y /

0,8 i
p A Supuestos

’ 7/ / o 0,05

S Desv.Est. 0,0057735

A4 No. de niveles 4

0,6

Potencia

04 7, / //

0,2 / //

0,0
0,000 0,002 0,004 0,006 0,008 0,010 0,012

Diferencia maxima

Figura 1 Curva de la potencia para ANOVA de un solo factor

Finalmente, y debido a las caracteristicas de las mediciones manuales, se

incluyen dentro del estudio mediciones de la base que representan el bloque
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inicial, de esta manera, se agregan a las mediciones de los factores y sus

respectivas repeticiones.

5.3 Criterios de inclusion y exclusién

5.3.1

Criterios de inclusion

Corresponden a los criterios que validan la presente investigacion, las cuales se

detallan a continuacion:

5.3.2

Transfers de multi-unit de la misma marca de los analogos del modelo
patrén.

Transfers de multi-unit colocados con torque de 10 Ncm.

Ferulizaciones con el suficiente material (Duralay, Pattern Resin LS,
Structur y Protemp TM 4).

Espesor de las férulas de 6 mm de ancho / 3 mm de alto.

Ferulizaciones que hayan cumplido con una polimerizacion inicial de 15
minutos.

Ferulizaciones que hayan sido seccionadas entre los transfers luego de
su polimerizacioén inicial.

Ferulizaciones que hayan sido unidas con el mismo material de
ferulizacion.

Ferulizaciones que hayan cumplido con una segunda polimerizacion de
15 minutos después de ser seccionados.

Ferulizaciones que se hayan almacenado por 24 horas para su posterior

medicion.

Criterios de exclusion

Corresponden a los criterios que invalidan el estudio.

1.

Ferulizaciones con insuficiente material, con poros, grietas o fisuras.
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2. Ferulizaciones que se hayan cumplido con el protocolo establecido para

el estudio.

5.4 Operacionalizacion de variables

Tabla 4 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

Precision

Posicional

Dependiente

Materiales de

ferulizacion

Independiente

, DEFINICION
DEFINICION
OPERACIONAL-
CONCEPTUAL
INDICADOR
- Medicion
en
- Ajuste completo o milimetros
fidelidad de una con la
medida ayuda de
calibrador
digital
- Duralay
- Pattern
Resin LS
e Acrilico
- Structur
Autopolimerizable
(Voco)
- Protemp
¢ Resina Bisacrilica
(3M
Autopolimerizable
ESPE)

ESCALA DE
MEDICION

Variable
Cuantitativa

Escala de
medicion:
Continua

Variable

Cualitativa

Escala de
medicion:

Nominal
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5.5 Descripciéon del método

5.5.1 Confeccion del modelo maestro

Se elabord un modelo patrén con 4 analogos de multi-unit de implantes dentales
(Bionnovation) los cuales representa a un transmucoso que va conectado a un
implante de tipo cono morse de la misma casa comercial, ubicados en la zona
de los incisivos laterales y dos en la zona de los segundos premolares paralelos
y equidistantes entres si, simulando una situacion clinica. La plataforma de los
multi-unit se encuentran a la misma altura con una diferencia de +/- 1 mm. Para
su confeccion se empled acrilico de termocurado logrando de esta manera
simular la mandibula edéntula. En una vista frontal de izquierda a derecha los

analogos de multi-unit de implantes se nombraron M1, M2, M3 'Y M4.

Se colocaron marcas de referencia en la parte distal y mesial de los analogos de
multi-unit del modelo patron los cuales se tomaran en cuenta para realizar las
mediciones iniciales. Estas marcas de referencia se extenderan a los

transferentes para las mediciones finales.

Figura 2 Modelo patron con 4 analogos de multi-unit de implantes dentales
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5.5.2 Toma de muestras

Se realizé 20 muestras en total, de las cuales 5 muestras corresponden al
material de ferulizacion Duralay, 5 muestras corresponden al material de
ferulizacion Pattern Resin LS, 5 muestras corresponden al material de
ferulizacion Structur (Voco) y finalmente 5 muestras corresponden al material de
ferulizacion Protemp TM 4 (3M ESPE).

5.5.3. Medicion inicial

Se establecio cuatro distancias para la medicion tanto inicial como final: distancia
A,B,C y D. Distancia A: que se extiende desde la pared distal de M1 a la pared
distal de M4, Distancia B: que se extiende de la pared distal de M1 a la pared
mesial de M2, Distancia C: que se extiende de la pared distal de M2 a la pared
distal de M3, Distancia D: que se extiende de la pared mesial M3 a la pared distal
M4.

Figura 3 Distancias establecidas para la medicion inicial y final: A,B,C,D

Para cada una de las muestras se realizé una medicion inicial de control en la
distancia A,B,C,D en el modelo patron, para esto se colocaron sobre los 4
analogos de multi-unit 4 transferentes de multi-unit con un torque de 10Ncm vy
se procedid a la medicion. Se obtuvo un total de 80 mediciones iniciales.



28

Figura 4 Medicion inicial de cada una de las muestras

5.5.4. Secuencia de confeccion de la totalidad de las muestras

Grupo 1: se confeccionaron 4 muestras cada una con un material diferente:
muestra 1 ferulizacion con Duralay, muestra 1 ferulizacion con Pattern Resin LS,
muestra 1 ferulizacion con Structur (Voco) y muestra 1 ferulizacién con Protemp
TM 4 (3M ESPE).

Grupo 2: se confeccionaron 4 muestras cada una con un material diferente:
muestra 2 ferulizacion con Duralay, muestra 2 ferulizacion con Pattern Resin LS,
muestra 2 ferulizacion con Structur (Voco) y muestra 2 ferulizacién con Protemp
TM 4 (3M ESPE).

Grupo 3: se confeccionaron 4 muestras cada una con un material diferente:
muestra 3 ferulizacion con Duralay, muestra 3 ferulizacion con Pattern Resin LS,
muestra 3 ferulizacion con Structur (Voco) y muestra 3 ferulizacién con Protemp
TM 4 (3M ESPE).

Grupo 4: se confeccionaron 4 muestras cada una con un material diferente:
muestra 4 ferulizacion con Duralay, muestra 4 ferulizacion con Pattern Resin LS,
muestra 4 ferulizacion con Structur (Voco) y muestra 4 ferulizacién con Protemp
TM 4 (3M ESPE).

Grupo 5: se confeccionaron 5 muestras cada una con un material diferente:
muestra 5 ferulizacion con Duralay, muestra 4 ferulizacion con Pattern Resin LS,
muestra 5 ferulizacion con Structur (Voco) y muestra 5 ferulizacién con Protemp
TM 4 (3M ESPE).
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Preparacion de las muestras para los materiales: Duralay y Pattern Resin LS

Se coloco los 4 transfers de multi-unit de manera secuencial M1, M2, M3 y M4

en los analogos del modelo patron con un torque de 10Ncm.

-
=
3=
P

y SN

Figura 5 Cuatro transferentes de multi-unit con torque de 10 Ncm

Se realizé una matriz con silicona de adicién (Zetaplus, Zhermack SpA, ltalia)
divida en dos partes: una vestibular y una palatina que nos ayudo a ubicar los
transfers en la misma posicidon y estandarizar el espesor de la férula. La Matriz

fue obtenida de una ferulizacion realizada en la prueba piloto.

-
¥

Figura 6 Matriz con silicona de adicion Zetaplus, Zhermack SpA, Italia

Se inicio la ferulizacion empleando cuatro lazos completos de seda dental (hilo

dental Oral B, India) para que sirvan de guia.
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Figura 7 Colocacion de cuatro lasos completos de seda dental como guia para

la ferulizacion

El Acrilico autopolimerizable se dispensé en 1g-0.5 ml y se mezclo

uniformemente.

Figura 8 Acrilico autopolimerizable

La colocacién de Duralay y Pattern Resin LS se realizé cuando la resina acrilica
alcance la etapa plastica, agregando pequenas cantidades de resina acrilica de
forma incremental con la ayuda de un pincel hacia el centro de la ligadura del

hilo dental.
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Figura 9 Ferulizacién con resina acrilica: Pattern Resin y Duralay de forma

incremental

Se siguid colocando resina acrilica de forma incremental hasta obtener un
espesor de la férula de 6 mm de ancho / 3 mm de alto, cubriendo toda la seda

dental.

£

Figura 10 Espesor de la ferula de 6mm de ancho / 3mm de alto

El tiempo de espera fue de 15 minutos para que el acrilico polimerice. Se
realizaron cortes en la férula en un punto central entre transfer y transfer usando
un disco de diamante Multicut (Edenta AG) con un espesor de 0.30 mm, diametro
19 mm y velocidad 15000 rpm, para aliviar las tensiones causadas por la

contraccién de polimerizacion.
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Figura 11 Cortes de la férula con un disco de diamante multicut Edenta AG

Las partes seccionadas se unieron usando la misma resina acrilica, aplicandola
mediante el método incremental, esto nuevamente se dejé polimerizar durante

15 minutos.

Figura 12 Unidn de las partes seccionadas con el mismo material de ferulizacion

Cumplidos los 15 minutos de espera, los tornillos de los transferentes de
impresion se desenroscaron y se retiraron del modelo maestro de manera
secuencial M1, M2, M3 yM4.

Preparacion de las muestras para los materiales Structur y Protemp TM 4.

Se coloco los 4 transfers de multi-unit de manera secuencial M1, M2, M3 y M4
en los analogos del modelo patrén con un torque de 10Ncm.
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Figura 13 Colocacion de cuatro transfers de multi-unit con un torque de 10 Ncm

Se empled la matriz de silicona de adicion (Zetaplus, Zhermack SpA, Italia) divida
en dos partes: una vestibular y una palatina que nos ayudo a ubicar los transfers

en la misma posicion y estandarizar el espesor de la férula.

Figura 14 Matriz de silicona de adicion Zetaplus, Zhermack SpA, Italia

Se inicio la ferulizacion empleando cuatro lazos completos de seda dental (hilo

dental Oral B, India) para que sirvan de guia.

Figura 15 Colocacién de cuatro lazos completos de seda dental como guia para

la ferulizacion
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La colocacion de Structur y Protemp TM 4. se realizé mediante el dispensador y
aplicadores incrementado paulatinamente hasta obtener un espesor de la férula
6 mm de ancho/ 3 mm de alto y cubrir toda la seda dental.

Figura 16 Structure y Protem dispensados en forma incremental

Figura 17 Férulas con resinas bisacrilicas con un espesor de 6mm de ancho /

4mm de alto

Se esperdé 5 minutos a que la resina bisacrilica polimerice completamente.
Cumplidos los 5 minutos los tornillos de los transferentes de impresion se
desenroscaron y se retiraron del modelo maestro de manera secuencial M1, M2,
M3 yM4.

Al concluir con la ferulizacion de las 20 muestras se almacenaron a temperatura

ambiente para su posterior medicién en 24 horas.
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Figura 18 Aimacenamiento de las veinte muestras por un periodo de 24 horas.

5.5.5 Medicion final

Lista la totalidad de las muestras se procedi6é a la medicién final en el mismo
orden de su confeccion y siguiendo la secuencia de la medicion inicial, para esto
se empled de igual manera el Calibrador digital (INSIZE). Se obtuvo un total de

80 mediciones finales.

Figura 19 Mediciones finales con calibrador digital INSIZE
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5.5.6 Materiales e instrumento aplicados en el estudio

5.5.6.1 Materiales

Duralay y Gc Pattern Resin

Tabla 5 Resinas acrilicas Duralay y Gc Pattern

Material Duralay GC Pattern Resin
Fabricante Reliance Dental Mfg Co | GC America
Composicion Polvo: Polvo:
polimetilmetacrilato polimetilmetacrilato
Ftalato de dialquilo Polietileno de
Peroxido de benzoilo Metacrilato
Pigmentos rojos Peroxido de dibenzoyl
Liquido: Metilmetacrilato | Liquido: Metilmetacrilato
Etilenglicol Dimetacrilato | 2-hidroxietil-metacrilato
Iniciador quimico tipo
amina
Forma Polvo-liquido Polvo-liquido
Modo de polimerizaciéon | Autopolimerizar Autopolimerizar
Manejo Método de pincel Método de pincel

Adaptado de: (Gibbs, Versluis, Tantbirojn, & Ahuja, 2014)



Structur y Protemp TM 4

Tabla 6 Resinas bisacrilicas Structur y Protemp TM4
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Resina bis- | Polimerizacion componentes Dispensacion
acrilica
Structur (Voco) | autopolimerizacion | Sistema base- | Automezcla
catalizador:
dimetacrilato de n-
alquilo, bis-GMA,
UDMA,
Silice, perdxido de
benzoilo, aminas,
terpenos, BHT.
Protemp TM 4 | autopolimerizacion | Polimeros de | Automezcla
(3M ESPE). bismetacrilato
Acetato de Z
Vidrio de estroncio
silanizado
Silice

Adaptado de: (Sen, Goller, & Issever, 2002)

5.5.6.2

Instrumento

oy

U

Figura 20 Calibrador digital

Tomado de: insize.com
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Calibrador Digital

Marca: INSIZE

Rango: 0-150 mm / 0-6 pulg.
Graduacion: 0.01 mm / 0.0005 pulg.
Auto Apagado

Bateria: CR2032-3v

Fabricado segun; DIN 862

Caodigo No.: 1108-150

Serie No.: 2106191178

5.5.7 Analisis de resultados

Sistema de protocolo experimental y homogeneidad del proceso manual de
medicion.

La siguiente figura presenta el comportamiento secuencial que se mostro en la
experimentacion, se puede observar que para los diferentes puntos el proceso

fue homogéneo, por lo que se concluye que la variabilidad o el error no
controlable por parte de la mano y el calibrador fue minimo y no significativo.

40
35

30

Prom

25

20

Puntos A B C D A B C D A B C D A B C D A B C D
Replica 1 2 3 4 5

Figura 21 Intervalos de confianza para la distancia promedio de cada punto y su

réplica experimental a un nivel de confianza del 95%
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Analisis de variabilidad y proceso experimental en cada punto.

Los siguientes resultados exponen la significancia de la variabilidad de la base,
el material y los errores sistematicos, estos ultimos atribuidos a el entorno de

experimentacion y los instrumentos utilizados para el mismo.
Analisis de variabilidad para el grupo de distancias A:

Inicialmente, se contrasta la igualdad entre las réplicas realizadas a la distancia
de A. Esto se realiza a través de la siguiente prueba de hipotesis:

Ho. Las medias de las diferentes replicas son iguales
H1. Existe alguna media diferente en las réplicas.
Analisis de Varianza

Valor F (prob)

1,25 (0,333)

A un nivel de significacion del 0,05 (5%) existe evidencia estadistica para afirmar
que las distancias medias de A para cada grupo de réplicas son iguales (F =
1,25. Prob = 0,333 > 0,05). A pesar de que era el grupo de puntos de mayor
distancia, el procedimiento experimental fue bastante cobmodo, debido a que los
puntos marcados como referencia para la medicibn se encontraban en las

paredes distales de las cofias de transferencia M1 y M4 facilitando la medicion.

De manera mas precisa se presenta la tabla de rangos multiples de Fisher, LSD,
a un nivel de confianza del 95%. De tal manera, que las réplicas son

estadisticamente iguales para la medicion del punto A.
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Tabla 7 Rangos multiples de Fisher, LSD, para la medicion del punto A.

Replical N Media |Agrupacién
1 4138,6008 A
2 14/385975 A B
4 14/38,5975 A B
5 14/385968 A B
3 14]38,5953 B

Se presenta en la tabla No 1 y en las Figura No 2 y Figura No 3, como el

proceso experimental fue homogéneo para la medicion de la distancia de A,

indicado por la agrupacion Ay el traslape con la agrupacion B.

Prom

38,606

38,604

38,602

38,600

38,598

38,596

38,594

38,592

38,590

,/""\“‘-\ —_
- - e “*1‘
\i“/,,/’
3 4 5
Replica

Figura 22 intervalos de confianza para la distancia promedio del punto A y su

réplica experimental a un nivel de confianza del 95%
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Figura 23 Comportamiento de la distancia promedio del punto A, a través de la

secuencia de replicas experimentales aleatorias

Respecto a la base, tenemos la siguiente figura de medias (ver Figura No 4). El
procedimiento inicial consistio en medir la base con la instalacion de las cofias
de trasferencia sin ningun tipo de material, mientras las medidas finales
representan a las bases con las ferulizaciones. Es asi, como la comparacién
entre ambos procedimientos inducen a determinar que la distancia medida sobre
el punto A en el procedimiento inicial fue mas homogénea que el procedimiento

final.
e e
38,59
38,58 .
£
O 3857
o
®
38,56
38,55
38,54
Final Inicial
Medicién

Figura 24 Intervalos de confianza para la distancia promedio del punto A respecto
a la medida inicial (base) y final (con material) a un nivel de confianza del 95%



42

Finalmente, se determina el material o materiales para ferulizacién que marcaron
la diferencia entre las distancias medias del procedimiento inicial y el

procedimiento final.
Ho. Las medias de los diferentes materiales para ferulizacion son iguales
H1. Existe alguna media diferente en los materiales.

Analisis de Varianza

Valor F Valor p

87,70 (0,000)

A un nivel de significacion del 0,05 (5%) existe evidencia estadistica para afirmar
que las distancias medias de A para cada material de ferulizacién son distintas
(F =87,70. Prob = 0,000 < 0,05). Por lo tanto, existe sospecha que un material
de ferulizacion es diferente respecto a la distancia media del punto A. Es decir
que los materiales de ferulizacion, a causa de sus propiedades fisicas, reflejan
una contraccion de polimerizacién diferente entre si, relacionada con la precision

posicional de los transfers.

De manera mas precisa se presenta la tabla de rangos multiples de Fisher, LSD
(Tabla No 2), a un nivel de confianza del 95%. De tal manera, que los materiales
de ferulizacién que poseen mejor desempeno son el Pattern Resin (prom = 38,59
mm) y Duralay (prom = 38,5872 mm) en comparacion con la base (prom =
38,5975 mm), pues no posee diferencia significativa entre sus medias dado que
los tres pertenecen a la agrupacion A, a un nivel de confianza del 95%.

Tabla 8 Rangos multiples de Fisher, LSD, para los materiales

MaterialN Media |Agrupacion

Base 20[(38,5975| A

Pattern |5 38,5900 A
Resin

Duralay |5 (38,5872 A
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Structur |5 38,5666 B

Protemp|5 (38,5040 C
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Material

Figura 25 Intervalos de confianza para la distancia promedio del punto A respecto

a los diferentes materiales a un nivel de confianza del 95%

Analisis de variabilidad para el grupo de distancias B:

Inicialmente, se contrasta la igualdad entre las réplicas realizadas a la distancia

de B. Esto se realiza a través de la siguiente prueba de hipotesis:
Ho. Las medias de las diferentes replicas son iguales
H1. Existe alguna media diferente en las réplicas.

Analisis de Varianza

Valor FValor p

1,85 0,173

A un nivel de significacion del 0,05 (5%) existe evidencia estadistica para afirmar
que las distancias medias de B para cada grupo de réplicas son iguales (F =
1,85. Prob = 0,173 > 0,05). No obstante, dentro del procedimiento experimental
se esperaba que se presentara diferencia estadistica debido a la incomodidad

para realizar la medicidn, ya que los puntos marcados como referencia para la
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medicion se encontraban en las paredes proximales de las cofias de

transferencia M1 y M2.

De manera mas precisa, se presenta la tabla 3 de rangos multiples de Fisher,
LSD, a un nivel de confianza del 95%. De tal manera, que las replicas son

estadisticamente iguales para la medicion del punto B.

Tabla 9 Rangos multiples de Fisher, LSD, para la medicion del punto B

ReplicaN|[Media |Agrupaciéon
5 4119,0885|A

4 4119,09 A B

3 4119,0852A B

2 4119,0850/A B

1 4119,0843 B

Puede observarse en la tabla No 3 y en las Figura No 6 y Figura No 7, como el
proceso experimental fue homogéneo para la medicion de la distancia de B,

indicado por la agrupacion Ay el traslape con la agrupacion B.
19,092

19,090

Replica

Figura 26 Intervalos de confianza para la distancia promedio del punto B y su

réplica experimental a un nivel de confianza del 95%
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Figura 27 Comportamiento de la distancia promedio del punto B a través de la

secuencia de replicas experimentales aleatorias

Respecto a la base, tenemos la siguiente figura de medias (ver Figura No 8). El
procedimiento inicial consistio en medir la base con la instalacion de las cofias
de trasferencia sin ningun tipo de material, mientras las medidas finales
representan a las bases con las ferulizaciones. Es asi, como la comparacién
entre ambos procedimientos inducen a determinar que la medicién de la
distancia B en el procedimiento inicial fue mas homogénea que el procedimiento

final.
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Figura 28 Intervalos de confianza para la distancia promedio del punto B respecto

a la medida inicial (base) y final (con material) a un nivel de confianza del 95%
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Finalmente, se determina el material o materiales para ferulizacién que marcaron
la diferencia entre las distancias medias del procedimiento inicial y el

procedimiento final.
Ho. Las medias de los diferentes materiales para ferulizacion son iguales
H1. Existe alguna media diferente en los materiales.

Analisis de Varianza

Valor F Valor p

30,48 0,000

A un nivel de significacion del 0,05 (5%) existe evidencia estadistica para afirmar
que las distancias medias de B para cada material de ferulizacién son distintas
(F = 30,48. Prob = 0,000 < 0,05). Por lo tanto, existe sospecha que un material
de ferulizacion es diferente respecto a la distancia media del punto B. Es decir,
que los materiales de ferulizacion, a causa de sus propiedades fisicas, reflejan
una contraccion de polimerizacién diferente entre si, relacionada con la precision

posicional de los transfers.

A continuacidn, se presenta la tabla de rangos multiples de Fisher, LSD (Tabla
No 4), a un nivel de confianza del 95%. De tal manera, que los materiales de
ferulizacién que poseen mejor desempefio son el Pattern Resin (prom = 19,0836
mm) y Duralay (prom = 19,0790 mm) en comparacion con la base (prom =
19,0860 mm), pues no posee diferencia significativa entre sus medias dado que
los tres pertenecen a la agrupacion A, a un nivel de confiabilidad del 95%.

Tabla 10 Rangos multiples de Fisher, LSD, para los materiales

MaterialN Media |Agrupacion

Base |20/19,0860A

Pattern |5 |19,0836|A
Resin

Duralay |5 {19,0790/A
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Structur |5 |19,0640 B
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Figura 29 Intervalos de confianza para la distancia promedio del punto B respecto

a los diferentes materiales a un nivel de confianza del 95%

Analisis de variabilidad para el grupo de distancias C:

Para este punto, se contrasta la igualdad entre las replicas realizadas a la

distancia de C y que se realiza a través de la siguiente prueba de hipétesis:
Ho. Las medias de las diferentes replicas son iguales
H1. Existe alguna media diferente en las replicas.

Analisis de Varianza

Valor FValor p

9,25 0,001

A un nivel de significacion del 0,05 (5%) existe evidencia estadistica para afirmar
que las distancias medias de C para cada grupo de réplicas no son iguales (F =
9,25. Prob = 0,001 < 0,05). El procedimiento experimental fue incbmodo para
realizar la medicién, debido a que los puntos marcados como referencia se

encontraban en las paredes proximales de las cofias de transferencia M2 y M3.
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Es asi, como se presenta la tabla de rangos multiples de Fisher, LSD, a un nivel
de confianza del 95%. De tal manera, que las replicas no son estadisticamente
iguales para la medicion del punto C. Esto se debe a que se encuentran las
replicas en diferentes bloques de agrupacidn que estadisticamente las hace

diferentes y heterogéneas.

Tabla 11 Rangos multiples de Fisher, LSD, para la medicion del punto C

ReplicaN|Media |Agrupacién
1 4118,8642] A

3 4118,8592 B

4 4118,8585 B

2 4118,8577 B

5 4118,8533 C

En la tabla No 5 y en las Figura No 10 y Figura No 11, se puede confirmar como

el proceso experimental fue heterogéneo para la medicidn de la distancia de C.
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Figura 30 Intervalos de confianza para la distancia promedio del punto C y su

réplica experimental a un nivel de confianza del 95%
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Figura 31 Comportamiento de la distancia promedio del punto C a través de la
secuencia de replicas experimentales aleatorias

Respecto a la mediciéon del modelo o base, tenemos la siguiente figura que
compara las medias del proceso inicial y final (ver Figura No 12). El
procedimiento inicial consistio en medir la base con la instalacion de las cofias
de trasferencia sin ningun tipo de material, mientras las medidas finales
representan a las bases con las ferulizaciones previas. Es asi, como la
comparacion entre ambos procedimientos inducen a determinar que la medicién
de la distancia C en el procedimiento inicial fue estadisticamente igual que el
procedimiento final. Sin embargo, se debe destacar que es alta la variabilidad de
ambos procesos experimentales, debido a lo mencionado anteriormente. Esto

es, que el procedimiento experimental fue incbmodo para realizar la medicion.
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Figura 32 Intervalos de confianza para la distancia promedio del punto C
respecto a la medida inicial (base) y final (con material) a un nivel de confianza
del 95%
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Finalmente, se determina el material o materiales para ferulizacién que marcaron
la diferencia entre las distancias medias del procedimiento inicial y el
procedimiento final, aunque este haya sido similar, no se puede perder la idea
de que el procedimiento fue dificil y por lo tanto, las conclusiones que se pueden
obtener en los posteriores analisis pueden ser sesgados.

Ho. Las medias de los diferentes materiales para ferulizacion son iguales
H1. Existe alguna media diferente en los materiales.
Analisis de Varianza

Valor F Valor p

4,44 0,005

A un nivel de significacion del 0,05 (5%) existe evidencia estadistica para afirmar
que las distancias medias de C para cada material de ferulizacién son distintas
(F = 4,44. Prob = 0,005 < 0,05). Por lo tanto, existe sospecha que al menos un
material de ferulizacion es diferente respecto a la distancia media del punto C.
Es decir que los materiales de ferulizacion, a causa de sus propiedades fisicas,
reflejan una contraccion de polimerizacion diferente entre si, relacionada con la

precision posicional de los transfers.

Ahora, con la tabla de rangos multiples de Fisher, LSD (Tabla No 6), podemos
afirmar, a un nivel de confianza del 95%, que los materiales de ferulizacién que
poseen mejor desempeno son el Pattern Resin (prom = 18,86 mm) Structur
(prom = 18,8594 mm) y Duralay (prom = 18,8562 mm) en comparacion con la
base (prom = 18,8586 mm), pues no posee diferencia significativa entre sus
medias dado que los cuatro pertenecen a la agrupacion A, a un nivel de

confianza del 95%.
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Tabla 12 Rangos multiples de Fisher, LSD, para los materiales

MaterialN Media |Agrupacion

Pattern |5 |18,86 A

Resin

Structur |5 [18,8594| A

Base |20/18,8586| A

Duralay |5 (18,8562 A |B

Protemp|5 18,8514 B
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Figura 33 Intervalos de confianza para la distancia promedio del punto C
respecto a los diferentes materiales a un nivel de confianza del 95%

Analisis de variabilidad para el grupo de distancias D:

Inicialmente, se contrasta la igualdad entre las replicas realizadas a la distancia

de D. Esto se realiza a través de la siguiente prueba de hipétesis:
Ho. Las medias de las diferentes réplicas son iguales

H1. Existe alguna media diferente en las réplicas.
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Analisis de Varianza

Valor F Valor p

0,54 0,712

A un nivel de significacion del 0,05 (5%) existe evidencia estadistica para afirmar
que las distancias medias de D para cada grupo de réplicas son iguales (F =
0,54. Prob = 0,712 > 0,05). A pesar de ser un procedimiento experimental
incomodo para realizar la medicion, debido a que los puntos marcados como
referencia para la medicién se encontraban en las paredes proximales de las

cofias de transferencia M3 y M4.

De manera mas precisa se presenta la tabla de rangos multiples de Fisher, LSD,
a un nivel de confianza del 95%. Es asi, que las replicas son estadisticamente
iguales para la medicién del punto D, agrupadas con la letra A como de igual

desempeinio.

Tabla 13 Rangos multiples de Fisher, LSD, para la medicion del punto D

ReplicaN|[Media |Agrupaciéon
4 4120,4707)A
5 420,47 |A
3 4120,4700A
1 420,47 |A
2 4120,4692A

Puede observarse en la tabla No 8 y en las Figura No 14 y Figura No 15, como
el proceso experimental fue uniforme para la mediciéon de la distancia de B,

indicado por la agrupacién A.
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Figura 34 Intervalos de confianza para la distancia promedio del punto D y su

réplica experimental a un nivel de confianza del 95%
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Figura 35 Comportamiento de la distancia promedio del punto D a través de la

secuencia de replicas experimentales aleatorias

Respecto a la base o modelo, tenemos la siguiente figura de medias (ver Figura
No 16). El procedimiento inicial consistio en medir la base con la instalacion de
las cofias de trasferencia sin ningun tipo de material, mientras las medidas finales
representan a las bases con las ferulizaciones. Es asi, como la comparacién
entre ambos procedimientos inducen a determinar que la medicidn de la
distancia D en el procedimiento inicial fue mas homogénea que el procedimiento

final.
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Figura 36 Graficos de intervalos de confianza para la distancia promedio del
punto D respecto a la medida inicial (base) y final (con material) a un nivel de
confianza del 95%

Finalmente, se determina el material o materiales para ferulizacién que marcaron
la diferencia entre las distancias medias del procedimiento inicial y el

procedimiento final.
Ho. Las medias de los diferentes materiales para ferulizacion son iguales
H1. Existe alguna media diferente en los materiales.

Analisis de Varianza

Valor F Valor p

29,85 0,000

A un nivel de significacion del 0,05 (5%) existe evidencia estadistica para afirmar
que las distancias medias de D para cada material de ferulizacién son distintas
(F =29,85. Prob = 0,000 < 0,05). Por lo tanto, existe sospecha que al menos un
material de ferulizacion es diferente respecto a la distancia media del punto D.
Esto es, que los materiales de ferulizacion, a causa de sus propiedades fisicas,
reflejan una contraccion de polimerizacion diferentes entre si, relacionada con la

precision posicional de los transfers.

Ahora, observando la tabla de rangos multiples de Fisher, LSD (Tabla No 9), se

puede concluir que a un nivel de confianza del 95% existen materias cuya
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distancia media son iguales estadisticamente. De tal manera, que los materiales

de ferulizacidn que poseen mejor desempefio son el Pattern Resin (prom =

20,4668 mm) y Duralay (prom = 20,4608 mm) en comparacion con la base (prom

= 20,47 mm), pues no posee diferencia significativa entre sus medias dado que

los tres pertenecen a la agrupacion A, a una confiabilidad del 95%.

Tabla 14 Rangos multiples de Fisher, LSD, para los materiales
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CAPITULO VI. DISCUSION

Multiples estudios han evaluado la precisidon de la impresion, observando
muchas variables a considerar en el proceso, siendo una de ellas el material de
ferulizacién. Prithviraj et al. (2011), Papaspyridakos et al. (2011) y Dorigatti et al.
(2014), senalan que la técnica de impresion mas precisa fue la técnica directa
con ferulizacion de las cofias de transferencia en relacion con la técnica directa
sin ferulizacion. La férula es un procedimiento comunmente usado en la practica
de unir cofias de impresion, con la intencion de estabilizar los transfers con un
material rigido evitando el movimiento y capaz de reducir cambios dimensionales
generados por el material de impresion. La seleccion del material para la
ferulizacidn de los transferentes se considera un paso decisivo en la realizacion
de una protesis sobre implantes exitosa, preservando la salud del tejido
periimplantario, estableciendo oclusion y estética adecuada.

En la investigacion realizada por Hariharan et al. en el 2010 comparan la
precision de los modelos obtenidos a partir de técnicas de impresion directa sin
férula y con férula, cuyos resultados indican que las cofias de transferencia
ferulizadas con poliéter de registro de mordida fueron las mas cercanas al
modelo de referencia, seguidos de la resina acrilica (Pattern Resin), cofias sin
ferulizar y finalmente cofias ferulizadas con silicona de adicion de registro de
mordida. Al comparar estas evidencias, con los obtenidos en este estudio sin
duda se manifiestan protocolos distintos al manipular la resina acrilica como el
tiempo de polimerizacion de 4 min, el no estandarizar el espesor de las férulas,

lo que nos lleva a discrepar.

Partiendo de los resultados de Joseph et al. (2018), donde las resinas acrilicas
autopolimerizables tienen igual desempefio que la resina fluida y la silicona para
registro de mordida, y contrastando con los resultados de la presente

investigacion donde las resinas acrilicas autopolimerizables poseen mejor
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desempefio que las resinas bisacrilicas, nos lleva a concluir, por transitividad y
de forma general, que las resinas acrilicas poseen mejor desempefio que las
resinas fluidas y la silicona para registro de mordida. Bajo este contexto tenemos
que Pattern Resin y Duralay son resinas para ferulizacion en la toma de

impresion que consiguen un ajuste pasivo de las protesis sobre implantes.

El efecto de la estabilidad dimensional de los materiales de ferulizacién utilizando
5 métodos diferentes fue evaluado por Lee y Cho en el 2011, llegando a la
conclusion de que estadisticamente el método mas preciso fue la ferulizacion de
las cofias de transferencia con resina acrilica autopolimerizable (Pattern Resin).
Resultados que concuerdan con los obtenidos en la presente investigacion
siendo la resina acrilica autopolimerizable (Pattern Resin) mas coincidente con
el modelo base. Las evidencias anteriores estan relacionadas a que los grupos
de resina de autopolimerizacion con el procedimiento de compensaciéon

produjeron menor distorsién que otros métodos.

Saini et al. en el 2018 confrontaron diferentes técnicas de impresion y métodos
de férula sobre la precision dimensional de las impresiones de implantes
multiples llegando a determinar que las impresiones obtenidas de las férulas de
resina hibrida fotopolimerizable para cubetas individuales mostré mayor
precision que las impresiones obtenidas de la férula acrilica autopolimerizable.
Resultados que difieren con nuestra investigacion pudiendo deberse a la

cantidad de material usado para la ferulizacion (espesor sin estadanrizar).

La técnica de ferulizacién que emplea resina fotopolimerizable y la técnica sin
férula fueron significativamente menos precisa que la técnica con resina acrilica
de autopolimerizacion segun las conclusiones de Ongul et al. (2012), resultados
que compaginan con los nuestros siendo las resinas acrilicas mas precisas en
relacion con las resinas bisacrilicas. Stimmelmayr et al. (2014) difiere ya que su

estudio concluye que las cofias de transferencia ferulizadas con resina
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fotopolimerizable fue mas precisa que las férulas de resina acrilica, esto se debe
a que las resinas acrilicas presenten un factor importante que es la contraccién
de polimierzacion que de no ser compensada generar distorsiones en el modelo
definitivo. Lo mismo sucede con las resinas acrilicas fotopolimerizables que
tienen factores a considerar como la intensidad de luz, la distancia, el tiempo de

polimizacion entre otros.

Elshenawy et al. (2018) estudio la precision del modelo obtenido de diferentes
técnicas de impresidon con diferentes angulaciones de implante (0, 15° y 30°) al
igual que Martinez-Rus et al. (2013), en donde empled técnicas como: técnica
indirecta, técnica directa sin férula, técnica directa con férula de resina acrilica y
técnica directa metalizada, cuyos protocolos para la confeccion de la férula
fueron similar al nuestro, presentando resultados semejantes a la presente
investigacion siendo la técnica directa con ferulizacion de resina acrilica la que
demostré ser significativamente mas precisa tanto en implantes paralelos como
en implantes angulados. En el protocolo de confeccion de la féruala acrilica se
separard y se unio 15-17 minutos posterior a la reaccion de polimerizacidon
consiguiendo una reduccion del 80% en los efectos de la contraccién de la
polimerizacion. De igual manera se confeccion6 una matriz de silicona para

estandarizar las dimensiones de las férulas.

En un intento por conseguir un modelo maestro que replique la posicion espacial
exacta de los implantes, se emplea también la resina bisacrilica como material
de ferulizacién de las cofias de transferencia, como el estudio realizado por
Selvaraj et al. (2016) con un protocolo semejante al nuestro indicando que la
resina acrilica de autopolimerizacion y la resina bisacrilica fueron
estadisticamente similares entre si, al contrario de nuestra investigacion que
indica que la resina acrilica es superior a su contraparte. La resina Bisacrilica no
se ha probado en suficientes estudios, por lo que los resultados obtenidos en
esta investigacion son referentes para ser cotejados con estudios futuros.
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

En la medicién de las distancias establecidas (A, B, C y D) los materiales que no
posee diferencias significativas en relacion con el modelo base son las resinas
acrilicas Pattern Resin, seguida de Duralay. Al contrario de las resinas
bisacrilicas Structur y Protemp TM4 que fueron los materiales que presentaron
resultados desfavorables en la investigacion.

Existe diferencia significativa del grado de precision posicional de transfers al
usar cuatro materiales de ferulizacién para la toma de impresion sobre implantes
dentales, siendo las resinas acrilicas mucho mas estables en relacion con las

resinas bisacrilicas.

7.2Recomendaciones

La posibilidad de conseguir un ajuste pasivo ideal de las proétesis implanto-
soportadas en la practica diaria con técnicas convencionales, sigue siendo hasta
la actualidad complicado de conseguir. Se requieren investigaciones que se
enfoquen en valorar el protocolo de impresion parte por parte, ya que cada paso
en la toma de impresion puede intervenir en el éxito o fracaso del resultado final,
siendo la ferulizacién de las cofias de transferencia una de ellas y se debe valorar

como factor aislado.
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