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1. ASPECTO TEORICO CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

En odontologia se utilizan diversos tipos materiales de impresion, los cuales son
utilizados para registrar las estructuras y asi poder fabricar los diversos tipos de
restauraciones, la exactitud de estas depende en gran parte del material de
impresion, la técnica y el material de vaciado, la correcta eleccién del material de
impresion estara directamente relacionada con la habilidad el operador y su
experiencia previa, los materiales de impresiéon contemporaneos aparecieron en el
mercado hacia la década de 1950, los polisulfuros y las siliconas de reacciéon por

condensacion se utilizaron de forma fiable en prétesis fija. (1,2)

La desventaja de todos estos materiales dentales era la contraccién durante un
periodo de varias horas, propia de cada material. Con los hidrocoloides, la
contraccion se debié al proceso de sinéresis, mientras que en elastémeros de
condensacion, era la evaporacién de los productos secundarios de bajo peso
molecular. A finales de 1960, el poliéter, un producto hidrofilico de reaccion por
polimerizacion, se introdujo en el mercado. Sus elevadas propiedades mecanicas,
buena recuperacion elastica y poca contraccion lo hicieron superior a los
hidrocoloides y siliconas de condensacion. Diez afios mas tarde, se introdujeron

las siliconas de adicion, polivinil siloxanos (PVS).(1,3,4)
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Los PVS tienen una alta estabilidad dimensional sobre el tiempo y en los cambios
de temperatura, incluso en ambientes hiumedos adicional a una alta recuperacion
elastica. De acuerdo a Christensen y Cols, en 1997, “Los pasados 20 afios han
traido una mejora significativa en las categorias de poliéter y PVS, ahora son los

materiales mas aceptables para la mayoria de los usos en prostodoncia”. (1,2,5)

Existe una gran variedad de factores que influyen sobre la precision de las
restauraciones incluyendo la correcta eleccion y manipulacién del material de
impresion, la técnica, el material utilizado para el vaciado Yy tipo de restauracion.

(6,7)

Estudios reportan una alta reproduccién de detalle con los PVS, pero se ha
evidenciado problemas en la compatibilidad entre la combinacion de materiales de
impresion y los yesos. La pérdida de copia de detalle de la superficie del vaciado
es una manifestaciéon de un problema de compatibilidad que afecta la exactitud
final de las restauraciones. (8,9) Se considera aceptable la reproduccién de una
linea de 20 micras del material de impresion sobre el yeso de vaciado, pero estos
valores pueden variar dependiendo el tipo de yeso y su reaccién ante los

diferentes tipos de material de impresion. (8,10-13)
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Un ajuste marginal inadecuado, mas amplio de 120 micras, puede comprometer la
longevidad de la restauracion debido a una amplia exposicion de la pelicula de
cemento al medio oral, dando lugar a una disoluciébn mas agresiva y rapida por la
accion de los fluidos orales y las fuerzas mecéanicas. Una amplia desadaptacion
marginal puede también contribuir a la acumulacion de bio-pelicula que produce
una colonizacion bacteriana, caries secundaria, inflamacién pulpar, y puede inducir

la aparicion de enfermedades periodontales. (14-18)

Teniendo en cuenta las numerosas ventajas y desventajas que presenta la técnica

de impresién convencional y con la evolucién de las herramientas tecnolégicas

¢ Existe diferencia en la reproduccion de detalle entre las técnicas de impresion:
convencional Vs digital, utilizando el modelo maestro establecido en la norma

ANSI/ADA # 197 (19)

1.2 JUSTIFICACION

Las tasas de éxito de algunas formas de tratamientos dentales en prostodoncia
dependen de la exactitud con que una restauracion se pueda fabricar en el
laboratorio, utilizando modelos construidos a partir de impresiones. Claramente, la
exactitud de la impresion inicial tanto en términos de precision dimensional y
reproduccion de los detalles es requisito previo para garantizar resultados
deseados. Un numero de factores contribuyen a la precision de la impresion

incluyendo una capacidad de fluidez en contacto con los tejidos orales durante la
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toma de la impresion y la capacidad de fluidez del material en contacto con las
superficies humedas orales intimamente a fin de registrar los detalles y evitar

inclusiones de aire. (20-22)

Segun estudios previos como el de Omana Hm y Cols en 1990 y Schelb E y Cols,
en 1991 (11,23) todos las siliconas de adicidon usadas como material de impresion
fueron capaces de reproducir completamente una linea de 20 um en todas las
ocasiones. Sin embargo, una vez las impresiones fueron vaciadas algunos de los
resultantes de productos de yeso tipo IV mostraron una pérdida de reproduccion
de detalle. Clinicamente, esto es importante, ya que la pérdida de detalle de la
superficie puede resultar en una inexactitud y pobre adaptacién de la restauracion.

(9,24)

La hidrofilidad es una caracteristica importante de un material de impresion de
precisibn moderna. Los materiales hidré6fobos muestran un angulo de contacto de
90° o mayor con agua, mientras que los materiales hidréfilicos tienen un angulo de
contacto inferior. Los materiales hidréfilicos fluyen mejor en zonas hiumedas, como
las zonas subgingivales, en la mucosa y en los dientes himedos. Presentan una
mayor precision y muestran un menor riesgo de atrapar burbujas de aire en el
modelo de yeso. A la fecha férmulas de PVS incluyen tensoactivos no idnicos, que
mejoran la humectabilidad y reducen los angulos de contacto. Estas mejoras

aumentan la reproduccion detalles de la superficie, facilitando la humectacion del
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material de polimerizacion sobre los tejidos orales hiumedos y superficies de los

dientes. (1,21,25)

Diferentes estudios reportan informacidon que no es muy precisa en cuanto a las
impresiones digitales tales como que existe la dificultad de escanear todos los
dientes, el escaner es muy largo para ser introducido en la boca, la necesidad de
retraer tejidos no es tan importante como en las impresiones convencionales, las
impresiones digitales no tiene la misma capacidad de copia a las convencionales,
las impresiones digitales no sirven para fabricar carillas o protesis de arco

completo debido a su inexactitud de copiado. (26—28)

En la actualidad existen impresiones digitales las cuales no requieren un vaciado
con otro material como el yeso, la evidencia hasta el momento no es concluyente
con respecto a demuestre que tienen por lo menos la misma reproduccion de
detalle indicada segun la norma ANSI/ADA # 19 para materiales de impresion

elastomericos. (19)

Es por esto que surge la necesidad de realizar un estudio donde se comparen las
dos técnicas de impresion convencional como digital con el fin de dar claridad y

mostrar cual de las dos representa mayores beneficios en la consulta diaria.

17



1.3 PROPOSITO

Las impresiones digitales ofrecen velocidad y eficiencia asi como la capacidad de
almacenar indefinidamente la informacién capturada y transferir las imagenes
digitales a un software para su posterior maquinado. Los pacientes consideran
gue este método mas comodo que las impresiones convencionales, Sin embargo,

la expansion de su uso depende de la precision. (29)

Los principales objetivos del proceso de toma de impresion en la odontologia
restaurativa son la obtencién de una copia (impresién) de uno o varios dientes
preparados, los dientes adyacentes y antagonistas, estableciendo una adecuada
relacion interoclusal y luego convertir esta informacion en réplicas exactas en la

qgue se pueden realizar restauraciones indirectas. (30)
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1.4 MARCO TEORICO

Una impresion en odontologia es una imitacion negativa o copia a la inversa de
una estructura oral usada para producir una réplica positiva de la estructura, para
ser utilizado como un registro permanente o en la produccién de una restauracion
dental o protesis. (31) Existen dos tipos de impresion convencional y digital, en el
primero se realiza un scanner de la cavidad oral generando un molde virtual donde
el clinico disefia la restauracion, en el segundo se realiza un copia virtual de la
denticion natural a partir de un modelo en yeso o impresion definitiva, la
informacion se transfiere a un computador asistido (CAD/CAM); la impresion digital
traslada la eficiencia del disefio digital a la fase de produccion. Combinando la
exploracion oral, el disefio CAD/CAM vy la impresiéon 3D, pueden crear de forma
rapida y precisa coronas, protesis, modelos ceramicos y toda una gama de

aplicaciones para ortodoncia. (32,33)

1.4.1 MATERIALES PARA IMPRESION

Diferentes materiales de impresion son usados en odontologia. Los materiales de
impresion se utilizan para registrar estructuras intraorales para la fabricacion de
restauraciones definitivas. La exactitud de las Impresiones es necesaria para la

construccion de cualquier protesis dental. La relacion entre las estructuras orales
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estaticas y moviles debe ser reproducida con exactitud para un modelo optimo. La
fabricacion de un modelo en yeso de una impresion dental ayuda a los clinicos en
el disefio y la construccion de proétesis removibles vy fijas. La precision final de
estas restauraciones depende en gran medida de los materiales y las técnicas de

impresion. (34)

Un material de impresion ideal debe exhibir ciertas caracteristicas en el entorno
clinico y de laboratorio. Clinicamente, se debe producir una impresién
dimensionalmente estable y precisa con propiedades mecanicas Optimas (optimo
mddulo de Young, buena resistencia, y el coeficiente de expansion térmica) para
la recuperacion elastica adecuada y para resistir el desgarro. También se debe
establecer en un plazo razonable de tiempo y demostrar la biocompatibilidad:
naturaleza hipoalergénica y cantidad minima de toxicidad. Debe ser hidrofilo para
hacer una buena impresion y tener exactitud para realizar multiples vaciados. No
debe verse afectada por la exactitud dimensional en la desinfeccion. Este tipo

ideal de material de impresion es dificil de obtener en la realidad. (1,5,35)

1.4.2 Propiedades de los materiales de impresion

1.4.2.1 Estabilidad Dimensional: capacidad para mantener la exactitud de la

impresion a través del tiempo, dando asi la oportunidad de verterla realizar el
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vaciado en la conveniencia del operador. Estos materiales deben tener una baja

contraccion de polimerizacion y mantenerse estables. (2)

1.4.2.2 Resistencia al Desgarro: Se refiere a la resistencia que un material en
particular tiene al desgarre después de su endurecimiento o de polimerizacion.

(34)

1.4.2.3 Angulo de Contacto: Se refiere al angulo que forma la superficie de un

liquido al entrar en contacto con un sélido. (35)

1.4.2.4 Recuperacion Elastica: Idealmente debe ser lo suficientemente elastica
para que vuelva a sus dimensiones originales sin distorsion significativa después

de retirarla de boca. (34)

1.4.2.5 Viscosidad: La capacidad de dejar fluir una vez que la impresion esté
completamente asentada en la boca es una caracteristica importante de los
materiales de impresion. Esto es a menudo descrito como un comportamiento

tixotropico. (1)
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1.4.2.6 Humectabilidad: Se refiere a la capacidad del material a fluir en areas

pequefias.(34)

1.4.3 CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE IMPRESION

w Teso
Mo eldsticos
3 % | Compuesto Agar
para modelar [reversible]
. ) 4| Libres de
4| Oxido de zine Alginato catalizador
eugenal . .
#| [irreversible)
Materiales de o
Lnpresicn Catalizados por
dioxida
Polisulfures
Hidrecoloides "
| -
. Adicicn
.| FPolisteres A [winilos)
-
Elisticas | Elastémerss
| meacuosos Siliconas ——pt Condensacidn

Figura 1. Fuente: O brien. Dental Materials and Their Selection, 3ra ed pag: 164,
2002.

1.4.3.1 HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES

Cuando el acido alginico (preparado a partir de una planta marina) reacciona con
una sal de calcio (sulfato de calcio), produce un gel elastico llamado alginato de

calcio insoluble. (34) Cuando se mezcla con agua, el alginato forma primero una
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sal. La siguiente reaccion quimica forma un gel para crear el material de
impresion. En un compuesto de impresion de alginato, el sulfato de calcio
deshidratado en el polvo se encuentra en alginato soluble, y fosfato de sodio.
Cuando se aflade agua, iones de calcio desde el sulfato de calcio deshidratado
reaccionan preferentemente con iones fosfato del fosfato de sodio y pirofosfato
para formar calcio insoluble de fosfato. El fosfato de calcio se forma porque tiene
una solubilidad inferior. El fosfato de sodio es un retardador y proporciona tiempo
de trabajo para la mezcla del alginato. Después de que los iones fosfato se
agotan, los iones de calcio reaccionan con el alginato soluble para formar alginato
de calcio insoluble, que con agua forma el gel de alginato de calcio irreversible.

(5,27)

Este material se utiliza para las impresiones parciales de estructuras, tiene una
pobre estabilidad dimensional (imbibiciéon o desecacion es un problema), debe ser
vaciado dentro de 10 a 12 minutos en la impresién debido a la distorsion se
convierte en un problema importante, y se puede realizar un sélo un vaciado por
impresion. Impresiones hechas en hidrocoloide son més faciles de remover que
otros materiales y requieren cubetas rigidas para evitar la distorsion en la toma de

impresiones y vaciados de modelos dentales. (27,34)
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1.44.0 CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE IMPRESION TIPO

ELASTOMEROS NO ACUOSOS

Elastomeros
No ACUDSOS

Polisulfuros Poligteres Siliconas
Libres de Catalizadeos por Adicion .
catalizador dioxido (vinilos) Condensacion

Figura 2. Fuente: O brien. Dental Materials and Their Selection, 3ra ed pag: 164,
2002.

1.4.4.1 POLISULFUROS

Los Polisulfuros también se llaman "base de goma". La reticulacion de polisulfuros
se produce por la policondensacién en el que el agua es el producto de reaccion.
Algunos polisulfuros pueden clasificarse como una sustancia toxica, sobre todo
debido a los metales pesados (plomo) 6xidos contenidos en la pasta reactiva. (36)
La base se compone de un polimero de polisulfuro (cadena de terminal / grupos
secundarios de cadena-SH), diéxido de titanio, o silice. El acelerador (catalizador)

es dirigido principalmente de dioxido. La viscosidad se ve alterada por la adicién
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de diferentes cantidades de polvo de dioxido de titanio a la base. Se establece por
oxidacion de los grupos SH, lo que resulta en prolongacion de la cadena, dandole
sus propiedades elastoméricas.(5) Materiales de impresion de polisulfuro son
generalmente de bajo a moderadamente hidréfilos y hacen una impresion precisa
en presencia de un poco de saliva o incluso sangre. Reproducen detalles con
excelentes resultados, pero su estabilidad dimensional es limitada. (37) No es un
material rigido, y las impresiones son mas faciles de remover que los poliéteres o
PVS. Ademas, por lo general, capturan un margen subgingival sobre impresion sin
que se rompa en la remocién. Después de que el endurecimiento clinico es
reconocible, la reticulacion continda. Durante esta reaccion en curso, la elasticidad
y recuperacién elastica aumentan considerablemente. Por lo tanto, las
impresiones de polisulfuro se deben dejar en la boca por otros 5 minutos mas alla
de la activacién clinica. (38) El tiempo de activacion es, relativamente largo (12
minutos). Se recomienda vaciar inmediatamente. Se puede permitir mas de un
vaciado si no es delgado en unas zonas. Por ultimo, se debe tener cuidado
durante los procedimientos de desinfeccién para evitar la distorsién o absorcién de
la impresion si se mantiene mas de 10 minutos en desinfectante o agua. El fuerte

sabor amargo es también una desventaja. (1)

1.4.4.2 POLIETERES

Los poliéteres consisten en una pasta base que se compone de una cadena larga
de copolimero de poliéter con atomos alternos de oxigeno, grupos de metileno, y

los grupos terminales reactivos. Los extremos de estas cadenas
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macromoleculares son convertidos en anillos reactivos, que se transforman en
productos finales. Esto se hace bajo la influencia del iniciador catidnico de la pasta
del catalizador. El anillo reactivo del poliéter se abre por un catalizador cationico
entonces, ataca y abre otros anillos, creando una reaccion en cadena. Cada vez
gue se abre un anillo, la apertura catidnica del iniciador permanece unida al anillo
anterior, alargando asi la cadena. Completado este comportamiento es una
ventaja evitando que el material se active antes del tiempo de trabajo debido a que
cuando se activa, es inmediato. Los poliéteres son moderadamente hidréfilos y
pueden capturar impresiones precisas en la presencia de un poco de saliva o
sangre; sin embargo, requieren una preparacion seca para hacer aceptable la

impresion. (1,5)

Para el material de poliéter, se midieron los angulos de contacto de
aproximadamente 50°. La buena humectabilidad del material de poliéter contra el
agua no sélo es inducida por grupos superficiales funcionales polares procedentes
de su estructura quimica. Por otra parte, la disminucién de la tensién superficial
del liquido de las gotas de agua también debe contribuir a esta buena
humectabilidad. Probablemente causada por la liberacién de los constituyentes de

bajo peso molecular a partir del poliéter en el medio acuoso. (39)
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La humectabilidad de la silicona sin polimerizar y del poliéter ha sido estudiada por
la tension superficial y las mediciones del angulo de contacto. La tension
superficial mas alta del material de impresidn poliéter se da en la interfase liquido-
aire esto hace gque sea al menos dos veces mas alta que la de las siliconas, es la
razon de su mejor humectabilidad en estos materiales en contacto con ambientes
hamedos o acuosos. (39) Debido a que su angulo de humectabilidad es bajo,
capturan una impresion de arcada completa mas facil que con PVS
(polivinilsiloxanos). Su capacidad para reproducir detalles es excelente de 50 a 70
pum, son dimensionalmente estables, y permiten mdultiples vaciados de yesos
precisos de 1 a 2 semanas, siempre que no haya desgarro de la impresioén. Son

materiales rigidos y son mas dificiles de eliminar que PVS. (25)

La fractura de modelos de yeso es comun debido a su rigidez. Protocolos estrictos
de desinfecciéon deben ser respetados con poliéteres para evitar la expansion del
material. (25) Se recomienda rociar la impresién con un desinfectante como
hipoclorito de sodio durante 10 minutos, enjuagar y secar inmediatamente antes
de realizar el vaciado en yeso. La expansion dimensional de una impresién de
poliéter s6lo se puede ver si se ha absorbido humedad. El tiempo de
polimerizacion es corto (de 4 a 5 minutos), y la activacidon no se ve alterada o

contaminada con guantes de latex. (6)
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1.4.4.3 SILICONAS

El objetivo al realizar impresiones definitivas es proporcionar informacion precisa
para restauraciones indirectas. Los PVS son materiales de impresion que se han
convertido en uno de los mas utilizados en la odontologia restauradora para
restauraciones indirectas tales como coronas, protesis fijas, carillas, inlays, onlays,
restauraciones implantosoportadas y proétesis parciales y completas removibles.
Los materiales de impresion PVS mas recientes han sido disefiados para
proporcionar propiedades Optimas del material para mejorar la precision y
minimizar los retos clinicos tales como depresiones, burbujas, tirones, y desgarro.
Las caracteristicas reoldgicas o fluidez de nuevos Materiales de impresion PVS
han mejorado sus propiedades de manejo y la adaptacidon a los tejidos blandos y

duros. (2,40)

1.4.4.3.1 CLASIFICACION DE LAS SILICONAS

1.4.4.3.1.1 SILICONAS DE CONDENSACION

La base de las siliconas de condensacion se compone de polidimetil siloxano con
grupos y cargas terminados en hidroxilo. La base puede contener los reactores
alcoxisilanos tetrafuncionales, que, en presencia de un catalizador tal como talato
de dibutilo o estaneo de octoato, reaccionaran con los grupos hidroxilo,
disociacion de alcohol, y causar reticulacion. Después de la polimerizacion, y la
posterior evaporacion de los resultados de alcohol en la contraccién del material.

Un problema adicional encontrado es la dificultad de obtener las proporciones
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correctas cuando la mezcla es manual. Esto puede hacer que el tiempo de trabajo
y la reacciéon del material puedan variar, asi afectando indirectamente la calidad de

la impresidn. Tiene 2 tipos de consistencias: Baja y muy alta. (1,25)

1.4.4.3.1.2 SILICONAS DE ADICION

Materiales de impresion de PVS o siliconas de polimerizacidn-adicion (tipo A) han
estado en el mercado desde mediados de la década de 1970. Los PVS se han
convertido en el material de impresion mas utilizado en odontologia restaurativa.

También llamados silicona de adicion y vinilpolisiloxano, La reaccion produce
hidrogeno, que se compactd por el platino o paladio. Los PVS tienen la mejor
reproduccion de detalles finos y la recuperacion elastica de todos los materiales
disponibles, y por lo tanto es el material de impresién de eleccién en

restauraciones fijas. (1)

Los PVS tiene una desventaja: es susceptible a la contaminacion. La
contaminacion PVS es generalmente el resultado de los compuestos de azufre
como los guantes de latex o diqgues de goma. Pequefias cantidades de azufre

interfieren con el ajuste de la superficie critica. (25)

Una impresion contaminada es mas probable que produzca imprecisiones que
conduzcan a la distorsion. De hecho, cualquier contacto de PVS no polimerizados
con el latex dara lugar a la inhibicion directa de la polimerizacion del material. Esto

también puede ocurrir si el material de masilla se mezcla con guantes o si los

29



guantes de latex son usados antes de mezclar. También productos quimicos de
retraccion gingival que contienen azufre pueden contribuir a la inhibicion. Otra
fuente de contaminacion es la capa inhibida de oxigeno en la superficie de los
materiales compuestos que aparece inmediatamente después del curado.

(1,25,41)

1.4.43.1.2.1 GENERALIDADES

Segun el estudio realizado por Petrie y Cols 2003, las siliconas de adicion
alcanzaron una capacidad de reproduccion de detalles finos de hasta 16 micras y
se encuentra entre el rango recomendado segun la especificacion de la ADA No

19. (19,21)

Los PVS permanecen dimensionalmente estables. La reaccion implica la
vinculacién de un vinilsiloxano en el material base con un hidrégeno siloxano a
través de un catalizador de platino. La reaccion produce hidrogeno, que se
compacté por el platino o paladio. Los PVS tienen la mejor reproducciéon de
detalles finos y la recuperaciéon elastica ideal y por lo tanto es el material de
impresion de eleccion para protesis fija. Esta compuesto de una amplia variedad

de viscosidades. La viscosidad depende de la cantidad de carga de silice. (1,5,34)
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El PVS, es generalmente hidrofobo. Los nuevos PVS hidréfilos, como Aquasil
(Caulk / Dentsply), han mejorado la humectabilidad con la incorporacién de ciertos
tensioactivos no iénicos. La humedad de la saliva o la sangre puede interferir con
las impresiones precisas. La pérdida de detalle en los margenes de impresion se
debe a muchos factores, y la presencia de humedad debe ser considerada. Los
PVS tienen la mejor recuperacion elastica (mas del 99%) de todos los materiales
de impresién disponibles, una excelente capacidad de reproducir los detalles, y es
dimensionalmente estable.(42) El material es moderadamente rigido (menos que
los poliéteres), tiene buena resistencia al desgarro, y puede ser retirado mas
facilmente que los materiales de poliéter. Los PVS se utlizan mejor en

combinacion con una cubeta individual de resina acrilica.(1,25,34)

El PVS es susceptible a la contaminacion. Debido a que las siliconas de adicion
requieren una pequefia cantidad de catalizador (compuesto de platino) para iniciar
la reaccién de polimerizacion, cualquier cosa que interfiera con el catalizador
(impidiendo la reticulacién del material) hace que la superficie de la impresion
permanezca pegajosa. La contaminacion de siloxano de polivinilo es generalmente
resultado de compuestos de azufre o azufre como tal. Esto por lo general se ve en
los guantes de latex o diques de goma. Pequefas cantidades de azufre interfiere
con el ajuste critico de la superficie proxima al diente y puede producir una

distorsion importante.(25)
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1.4.4.3.1.2.2 PROPIEDADES DE LAS SILICONAS DE ADICION

Los PVS tiene la mejor recuperacion elastica (mas del 99%) de todos los
materiales de impresion disponibles, una excelente capacidad de reproducir los
detalles, y es dimensionalmente estable, lo que permite hacer varios vaciados de

moldelos precisos al pasar varias semanas.(43)

Una vez mezclado, los PVS desarrollan elasticidad rapidamente y debe ser
utilizado tan pronto como sea posible, especialmente en altas temperaturas. Por el
contrario, los poliéteres permanecen en fase plastica por un periodo mas largo
después de ser mezclado, pero su rigidez final es todavia mas que la de PVS, lo

gue puede afectar la facilidad de remover de la boca. (1)

Respecto a la precision segun la Asociaciéon Dental Americana especificacion #
19, los materiales de impresion elastoméricos utilizados para fabricar modelos de
precision deben ser capaces de reproducir el detalle fino de 25 micras o menos.
Materiales de impresion de PVS pueden reproducir detalles de 1 a 2 ym. Las
diversas viscosidades también juegan un papel en la precision de reproduccion de
detalles. Su menor viscosidad, mejora el registro de los detalles finos. Materiales
de masilla no pueden reproducir detalles finos en el nivel de 25 micras y se

requiere solo para registrar los detalles de 75 micras.(44)
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Los PVS son bastante rigidos, y dependiendo de la viscosidad del material, fluye
facilmente a las zonas de captura del detalle. Los estudios clinicos han
demostrado que la viscosidad es el factor mas importante en la produccion de

impresiones y modelos con un minimo de burbujas y maximo detalle.(45)

1.4.4.3.1.2.2.1 TIEMPO DE TRABAJO Y DE POLIMERIZACION

El registro con éxito de una impresion dental precisa depende del uso del material

de impresion dentro de su tiempo de trabajo. Los materiales de impresion ideales

deben poseer la plasticidad adecuada para la facilidad de mezcla, dispersado y el
flujo en la preparacion del diente. Se desea un tiempo de polimerizacidn corto para
que el material de impresién se convierta rapidamente a una fase elastica y por lo

tanto permitir la remocion sin deformacién permanente.

El conocimiento del tiempo de trabajo de un material de impresion permite al
clinico seleccionar el material adecuado para diferentes situaciones clinicas.El
tiempo de trabajo se ha medido tradicionalmente mediante la supervision del
aumento de la viscosidad o la elasticidad del material de impresion de

polimerizaciéon usando numerosos instrumentos y protocolos diferentes.(2,46,47)

Su tiempo de activacion es relativamente corto (de 4 a 5 minutos). La refrigeraciéon

del material de la jeringa extendera el tiempo de trabajo de aproximadamente 1,5
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minutos y sin afectar la precision. Este aumento del tiempo de trabajo es util en la

toma de impresiones de arco completo o cruzado. (48)

1.44.3.1.2.2.2 ESTABILIDAD DIMENSIONAL

Idealmente, la estabilidad dimensional de un material de impresion refleja su
capacidad para mantener la exactitud de la impresion a través del tiempo, dando
asi la oportunidad de vaciarla a conveniencia del operador. Los materiales de
impresion deben tener una baja contraccién de polimerizacion y mantenerse
estable. los PVS poseen alta estabilidad dimensional y se puede vaciar en un
plazo de 1 a 2 semanas después de hacer la impresion. Para una mayor precision,
se recomienda vaciarlo dentro de 1 hora después de la remocion de boca. Otros
materiales de impresion, como la silicona condensacion y polisulfuros, deben no
exceder los 30 minutos para realizar el vaciado posterior a la remocién de boca.

(1,25)

Todos los tipos de materiales de impresion elastoméricos experimentan
contraccion causada por la polimerizacion, y los materiales con los subproductos
de reaccion se someten a una contraccion adicional. En nimeros, los polisulfuros
y siliconas de condensacion tienen el cambio dimensional mas grande durante la
polimerizacion, en el intervalo de -0,4% a -0,6%. PVS tiene en cambio el mas

pequefio (-0,15%), seguido de poliéter (-0,2%). (1)
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1.4.4.3.1.2.2.3 REPRODUCCION DE DETALLE

Segun la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) su estandar 4823
para materiales de impresion dentales elastoméricos, los requisitos minimos
especificados para reproducciéon de los detalles de la superficie, deben estar entre

20 y 75 micras. (49)

Segun la Asociacién Dental Americana y su especificacion # 19, los materiales de
impresion elastoméricos utilizados para producir modelos de trabajo de precision
deben ser capaces de reproducir el detalle fino de 25 micras o menos. La
reproduccion de detalle es de relevancia clinica pero debido a que los yesos
usados actualmente reproducen mas que 50 micras estan asi lejos de alcanzar la
reproduccion de las siliconas. Las diversas viscosidades también juegan un papel
en la precision de reproduccién de detalles. De hecho, la menor viscosidad,
mejora los registros de los detalles finos. Los materiales PVS masilla, en general,
no pueden reproducir detalles finos en el nivel de 25 micras y se requiere soélo
para registro de detalle de 75 micras.(25) Segun el estudio de Ragain y Cols
2000, La linea media y delgada cada una correspondiente a 24 y 58 micras fueron

captadas al 100% de modelo maestro al utilizar la silicona de adicion. (9)

Materiales de impresion elastomeéricos, como los polivinil siloxano, presentan una

precision dimensional generalmente dependiente del tiempo, mayor precision
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dimensional ocurre inmediatamente después de la polimerizacibn completa, pero
disminuyen a medida que la impresion se almacena durante largos periodos de
tiempo. (25) En el estudio realizado por Jhonson y Cols 2003, al utilizar siliconas
de una y dos viscosidades se encontré una capacidad de copiado entre 2.21 y
1.67 micras.(43) Mientras que Gerrow y Cols 1998, todos los materiales
elastomericos fueron capaces de copiar la linea de 20 micras a excepcion del EOS

Redphased (lvoclar Vivadent) debido a su alta viscosidad. (50)

1.4.4.3.1.2.3 SILICONAS CON ADICION DE SURFACTANTES

Los surfactantes de silicona son un grupo de moléculas pequefias y surfactantes
poliméricos que encuentran una amplia variedad de aplicaciones debido a sus
propiedades inusuales. Se componen de un grupo hidréfobo permetilado siloxano
(polidimetilsiloxano), PDMS acoplados a uno o mas grupos polares. Muchos tipos
de grupos polares se han descrito, pero los grupos no iénicos basados en
polioxietileno (PEO) y polioxipropileno (PPO) siendo este el mas comun. La
capacidad inusual de ciertos surfactantes de trisiloxano para facilitar el mojado de
las soluciones acuosas en superficies muy hidréfobas llamados super

humectantes. (51)

Los tensioactivos de silicona se pueden utilizar para mejorar notablemente la
eficiencia de microemulsiones. Los tensioactivos de silicona estdn comenzando a

usarse para preparar materiales nanoestructurados, incluyendo materiales
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inorganicos. Se han discutido muchos aspectos del comportamiento de
humectacién inusual de los surfactantes de trisiloxano, incluyendo el papel de los
efectos en la humectacion, y la relacion entre el comportamiento de agregacion y

humectante.(51)

1.4.3 PROPIEDADES FISICAS DE LOS PVS

1.4.3.1 VISCOSIDAD

La capacidad de dejar fluir una vez que la impresion esté completamente asentada

en la boca es una caracteristica importante de los materiales de impresion.

Esto es a menudo descrito como un comportamiento tixotropico. Los fabricantes
afirman que cuando un material de impresion tiene un alto flujo bajo presién, pero
un bajo flujo por gravedad como material, muestra tixotropia. La viscosidad de un

fluido es su resistencia al flujo. (1,5)

Materiales de impresion elastoméricos estan disponibles en una serie de
viscosidades, que van desde muy baja viscosidad a los materiales de masilla de
muy alta viscosidad. La principal diferencia entre las diferentes viscosidades es la
cantidad de carga inerte en el material. Dos reglas indican las diferencias de la
viscosidad en los materiales y son (1) menor es la viscosidad, mejor es la
reproduccion de detalles finos y (2) menor es la viscosidad, mayor es la
contraccion de polimerizacion durante la reaccion de polimerizacion. Por lo tanto,

el método Optimo para la toma de impresiones es utilizar tan poco material de baja
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viscosidad como sea posible para capturar los detalles finos del margen de la
preparacion, cavidades, apoyos, etc y la mayor parte de la impresion debe
realizarse con un material de alta viscosidad. El material pesado ayuda a empujar
el material liviano en el surco gingival y se traduce en un minimo de distorsion

debido a la contraccion de polimerizacion. (25)

Los polivinilsiloxanos monofasicos y el poliéter son suministrados por muchos
fabricantes. En teoria, estos materiales no proporcionan el mismo nivel de
precision que el uso adecuado de una combinacion de materiales de baja
viscosidad / alta viscosidad, pero las diferencias reales en la precision son tan
pequefias que probablemente no sean clinicamente significativas. La conveniencia
de tener que utilizar s6lo una viscosidad del material hace que los materiales

monofasicos sean muy practicos. (25,52)

La principal diferencia entre las diferentes viscosidades es la cantidad de relleno
inerte en el material. De hecho, la baja viscosidad del material da mejor detalle fino
de reproduccioén, pero tiene mayor contraccion de polimerizacidbn durante la
reaccion de polimerizacion. Por lo tanto, la mezcla Optima para la toma de
impresiones exactas es utilizar tan poco material de baja viscosidad como sea
posible para capturar los detalles finos del margen de la preparacion, mientras que

la masa del material de impresién debe hacerse con alta viscosidad.(53)
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1.4.3.2 HUMECTABILIDAD

Para un buen contacto entre el material de impresion y el diente, justo después de
la aplicacion del material de impresion son importantes dos parametros: la
viscosidad (el comportamiento de la fluidez) del material de impresion y la
humectabilidad del tejido himedo en la boca por el material de impresion. Las
propiedades reoldgicas son favorables cuando los materiales presentan una
viscosidad relativamente baja al principio. EI comportamiento de la humectacion
de los materiales de impresion durante la polimerizacién ha sido mucho menos

estudiada. (54)

El poliéter muestra una mejor humectabilidad en comparacion con las siliconas. En
general, los angulos de contacto del agua son aproximadamente 10 hasta 20
grados inferiores en el caso del poliéter en comparacién con las siliconas. Para
todos los materiales, la humectabilidad varia con el tiempo de polimerizacion. Pero
esta dependencia difiere de un material a otro. Para la silicona por condensacion,
aumenta el angulo de contacto lenta y constantemente desde 95 a 110

grados.(39)
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La humectabilidad es la capacidad de un material de impresion para fluir en areas
pequefias y reproducir detalles minimos. Materiales de impresion con un bajo
angulo de humectabilidad fluyen ampliamente y son buenos candidatos para ser
usados en prostodoncia. Estos tipos de materiales de impresiones pueden
producir impresiones con menos fallas y menos atrapamiento de fluidos orales,

proporcionando impresiones mas precisas.(5)

La mayoria de PVSS tienen un angulo moderadamente alto de humectacion y los
nuevos PVSS se han mejorado todavia mas. Los materiales de impresion tienen
que fluir facilmente en detalles minimos en el intervalo de 20 a 70 micras, que es

necesaria para perfeccionar la adaptacion de coronas y protesis. (55,56)

1.4.4 MATERIALES PARA VACIADO DE MODELOS: YESO

Desde la llegada de los materiales de impresion elastoméricos, el uso de técnicas
indirectas para la fabricacion de restauraciones protésicas se ha convertido casi
universal. El éxito de estas técnicas depende de la disponibilidad de un material de
vaciado que cumpla con ciertos criterios clinicos. Los productos como el yeso tipo
IV que cumplen con la especificacion de la Asociacion Dental Americana (ADA)

N°25 son los mas utilizados como materiales de vaciado.(57,58)

Dentro de las especificaciones que deben poseer los yesos esta su tiempo de

manipulacion, tiempo de fraguado, expansion minima, resistencia, solubilidad.(58)
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Aunque éstos se han utilizado con éxito durante muchos afios, se han hecho
numerosos intentos para desarrollar un material de vaciado con propiedades
mejoradas. Las areas especificas de interés han incluido mejorar la fuerza, la
resistencia a la fractura, mejorar la dureza superficial, resistencia a la abrasion,
precision, y la reproduccion del detalle. Se han investigado Yesos para vaciados
con resistencia mejorada como el tipo V, y el uso de resina como material de

vaciado y yesos reforzados con resina. (57)

Segun el estudio de Ragain y Cols 2000, los vaciados con yeso tipo IV reforzado
con resina demostraron tener mayor exactitud de detalle que el yeso tipo IV

convencional. (23,24)

1.4.4.1 REPRODUCCION DE DETALLE

Segun Ayers y Mazzetto 1960-1990, la compatibilidad entre los materiales de
impresion y los materiales de vaciado es critica y ha sido ampliamente estudiada,
los materiales de vaciado probados demostraron ser compatibles con el material
de impresion utilizado y facilmente cumplieron los criterios para la reproduccion

detalle de la especificacion ADA No. 25. (59,60)
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Se observéd expansion con todos los materiales de yeso, mientras que la resina
epoxica exhibio una cantidad comparable de contraccion. Duke y Cols, observo
que el limite de la reproduccién de los materiales de yeso fue de 17 micras,

mientras que la resina epoxica reproduce constantemente la linea de 1 micra. (57)

Segun Kozono y Cols, El tamafio y la irregularidad de los cristales del yeso
impiden que los productos a base de yeso capturen detalles al nivel que los

materiales de vaciado de resina epoxica son capaces de reproducir. (61,62)

Butta R y Cols 2005 (24) realizo un estudio donde examind la compatibilidad de
los materiales de impresion y productos de yeso exclusivamente sobre la

capacidad para reproduccién de detalle de la superficie en el vaciado.

Todos los materiales de impresion utilizados en el estudio pudieron plenamente
reproducir un la linea de hasta 20 micras en todas las ocasiones. Esto es
consistente con los resultados de estudios previos. Sin embargo, Una vez que las
impresiones se vaciaron, algunos de los resultantes de yeso tipo IV exhibieron una
pérdida de reproduccion detalle. Sélo el 25% de los modelos en yeso tipo IV

reprodujeron por completo la linea de 20 micras resultante de margenes finos. (24)
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1.4.5 RESINA EPOXICA

1.4.5.1 GENERALIDADES

La resina epoxica como material de vaciado, es compatible con la mayoria de los
materiales de impresion, ha exhibido mejor reproduccién de detalle, resistencia a
la abrasion, y resistencia transversal que los materiales de vaciado a base de
yeso. Sin embargo, la resina epoxica es mas lenta en su polimerizacion y tiene
una contraccion de polimerizacion (en el intervalo de 0,1% a 0,4%). En un estudio
previo por Moser y Cols 1975, la resina epoxica demostrd6 propiedades
comparables a las de yeso. Centrifugar la resina epoxica produce un vaciado sin

burbujas y sin distorsiones. (63)

1.4.5.2 PROPIEDADES

Segun el estudio de Moser y Cols 1975 (64), Aunque la resistencia a la
compresion, resistencia a la abrasion, y la reproduccion de detalles de la resina
epoxica fueron superiores, la dureza de la superficie era inferior. La resina epoxica
produce modelos de tamafo insuficiente. Los tiempos de trabajo, tiempos de

fraguado, propiedades de manejo, y la compatibilidad con los materiales de
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impresion no son apropiadas para el uso clinico. Vermilyea y Cols 1979 (65),
estudiaron tres resina epoxicas para materiales de vaciado de modelos que
mostraron una dureza y resistencia a la traccion superior a la del yeso. En las
primeras etapas, la resistencia a la compresion de la resina era mayor que la del
yeso; a las 24 horas, parecian ser similares. Nomura y Cols 1980 (66), evaluaron
tres materiales de resina epoxica para la reproduccion de detalles, dureza, y la
exactitud con respecto a una restauracion colada. Las resinas demostraron que,
aunqgue su reproduccion detalle era comparable a los modelos de yeso, la dureza
de los materiales evaluados era menor que la del yeso, con respecto a una corona

completa, los vaciados en resina eran insuficientes. (63)

Segun Paquette y Cols 2000 (67), materiales para vaciados de resina epoxica
pueden reproducir detalles tan pequefios como 2 micras, que son mucho mas
pequefios que los reproducibles por los yesos. Es dificil de lograr un detalle de
reproduccion mas fino que 20 micras con yesos porque los cristales de yeso

individuales son tipicamente de 15 a 25 micras de tamafio. (67)
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1.4.6 COMPATIBILIDAD ENTRE ELASTOMEROS Y MATERIALES PARA

VACIADO DE MODELOS

El uso de materiales incompatibles puede causar baja reproducibilidad de detalles
de la superficie, y burbujas en el modelo definitivo, lo que puede resultar en una
pobre adaptacion de la cofia o estructura. El instituto Americano de Estandares
Nacionales y La Asociacion Dental Americana (ANSI / ADA) especificacion N © 19,
especifica el uso de un yeso hemihidratado no modificado para determinar si un
material de impresion es compatible con yesos dentales. Si reproduce 20 micras
de ancho de una linea en la superficie de una muestra de un material de impresion
con magnificacion entre 4x y 12x, El material de impresion tiene que satisfacer la

"compatibilidad con el yeso " como requisito. (19,24)

Las diferencias en la estabilidad dimensional, capacidad de humectacion y dureza
de la superficie han sido identificadas para modelos de yeso de diversos
materiales de impresidn elastoméricos. Las caracteristicas hidrofébicas de los
materiales de impresion como las siliconas de adicion son bien conocidas y
dificultan el vaciado de modelos de yeso sin burbujas. Aunque algunos estudios
han informado sobre la compatibilidad entre las combinaciones de materiales de

impresion y los yesos dentales, los informes han sido escasos en los ultimos afios

45



en cuanto a reproducibilidad de detalle de diferentes marcas de yeso Tipo IV y

materiales de impresion como las siliconas de adicion. (24)

Los diferentes materiales de impresidon no interactian de la misma manera con los
productos de yeso tipo IV. Clinicamente, esto es importante, la pérdida de detalle
de la superficie puede resultar en un modelo inexacto. Los materiales de impresién
elastomericos pueden reproducir por completo la linea de 20 um en todas las
ocasiones. Sin embargo, una vez que se vertiertan las impresiones, los productos
de yeso Tipo IV resultante muestran un pérdida de reproduccion de detalles,
asociado factores, tales como la expansion de fraguado, angulo de contacto, el
efecto de material de impresion y el medio liquido de contacto sobre la dureza de

la superficie, compresion en fuerza, y la solubilidad del producto de yeso. (23)

1.4.7 TECNICAS DE IMPRESIONES DENTALES

1.4.7.1 MASILLA / LIVIANA

Existen tres enfoques para impresiones de técnica de masilla / liviana. En un
primer se fabrica una cubeta individual. Una capa de cera base es colocada sobre
el modelo diagndstico con un espaciador, y la cera se elimina de cuspides no
funcionales para proporcionar topes oclusales. Una impresion en masilla pesada
se hace en una cubeta stock, y una liviana se aplica en la cubeta

personalizada.(68)
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Un segundo enfoque consiste en utilizar una impresion de masilla pesada y
después liviana, se toma primero con la pesada y en la zona donde los dientes se
van a preparar se retira material con una fresa o un bisturi para proporcionar un
alivio, y la impresion se rebasa con un material de impresion tipo PVS de baja
viscosidad. Se debe tener cuidado que el material liviano no cree una sobre capa
sino que fluya por los alivios de la pesada lo que resultaria en un patrén de

oclusion inexacto.(25)

El tercer enfoque es la denominada simultanea. Una cubeta stock es cargada con
material pesado de masilla, y el material de la jeringa se inyecta alrededor de la
preparacion o de los dientes y a la cubeta que contiene el material de masilla, la
impresion se realiza simultdneamente. Se debe tener cuidado ya que es dificil
controlar el material que registra el detalle del margen de la preparacion.
Normalmente porciones del margen preparado se capturan en la masilla y estos
son esencialmente deficientes en su capacidad de registro de detalle marginal.

(45)

1.4.7.2 Técnicade impresion de doble arco

Esta técnica capta los dientes preparados, del arco opuesto, en oclusion de

maxima intercuspidacion (MIP) de forma simultanea. Varios estudios han
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demostrado que esta técnica, cuando esté indicada, puede proporcionar un
método simple pero preciso para la fabricacidbn de restauraciones utilizando la
relacion maxilo-mandibular. La técnica de doble arco puede ser utilizada con éxito
siempre y cuando el operador entienda las indicaciones y contraindicaciones del
procedimiento. Esta técnica se debe utilizar con un maximo de dos dientes
preparados, la técnica de doble arco so6lo debe utilizarse con pacientes que

presenten guia anterior. (69)

Para que esta técnica tenga éxito, el paciente debe ser capaz de cerrar
completamente en MIP con la cubeta en boca, previamente probada, debe
colocarse en posicion y confirmar visualmente con Tiras de Mylar. Por dltimo,
cuando se prepara el diente o los dientes, las tiras de Mylar en el lado contra-
lateral se deben utilizar cuando el paciente cierra con el material de impresion para

confirmar que el paciente haya cerrado en la posicion MIP.(25)

1.4.7.3 Técnica de Impresién Segmentaria

La técnica de impresion segmentaria es necesaria para hacer una impresion
simultdnea de muchos dientes preparados. A pesar de las mejoras en los

materiales y la comodidad de los sistemas de auto-mezcla, esto puede ser dificil
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debido a los limites inherentes en tiempo de trabajo y las dificultades para

mantener el control de la humedad. (25)

La técnica se puede utilizar con cualquier material de impresién, pero 6ptimamente
se utiliza con materiales PVS de auto-mezcla. Con esta técnica, el arco de la
impresion se descompone en segmentos. La cubeta individual se fabrica en el
modelo de estudio para cada segmento. Un milimetro de cera se proporciona
como alivio, y las cubetas deben extenderse 3 mm mas alla del margen de la
encia de los dientes preparados porque no hay topes oclusales y los tejidos
gingivales deben evitar el exceso de asentamiento de las cubetas. Todas las
cubetas individuales deben ser capaces de posicionarse simultaneamente sobre el

modelo.(25)

El material de baja viscosidad se mezcla y se carga en una jeringa en una de las
cubetas segmentadas. Los hilos de separacion se eliminan de los surcos en el
segmento designado, el material de impresidbn se inyecta alrededor de la
preparacion, y la cubeta esta asentada en su lugar. Este procedimiento se repite
con cada uno de los segmentos hasta que cada impresion segmentaria esta en su
lugar. En este punto una sobreimpresion se hace con un material de impresion
compatible en una cubeta stock. Esta impresidbn se maneja entonces de una

manera convencional. (25)
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1.4.8 IMPRESION DIGITAL

En 1971, Francois Duret introdujo la tecnologia CAD / CAM en la odontologia
restauradora y, en 1983, la primera restauracion dental CAD / CAM fue fabricada.
Una de las principales lineas de aplicacion fue el uso intraoperatorio para la

restauracion dental usando ceramica prefabricada en monoblocks.(70)

Los avances en la informatizacion, la optica y tecnologias laser han permitido la
captura tridimensional 3D de impresiones dentales. La digitalizacion por parte de
escaneres ha estado en uso en odontologia por mas de 20 afios y contindan

siendo desarrollado y mejorado para la obtencion de impresiones virtuales. (27)

La implementacién del método digital ha reducido los costos de fabricacién al
reducir el tiempo, los costos de material, tiempo al técnico que aumenta la
productividad. El uso de escéneres intraorales digitales para crear impresiones
virtuales ha permitido a odontélogos eliminar el uso de materiales de impresion,
identificar margenes de la preparacion, evaluar el espacio interoclusal, y disefios

de protesis.(71)

La transferencia de informacion digital no requiere la desinfeccion, el transporte
terrestre, o fabricacion de un molde de yeso para el articulador. Por lo tanto, el

potencial para inexactitudes dimensionales se elimina o al menos se reduce. La
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captura de una impresion exacta es el primer paso en el proceso de cualquier
préotesis. Las imprecisiones en impresiones pueden conducir a errores de
composicion en las etapas posteriores de la fabricacion de la protesis. El método
convencional requiere la obtencion de una meticulosa réplica negativa de la
denticién con un medio de copiado estable, por ejemplo, un material de impresion

elastomérico, para minimizar los errores en la fabricacion. (71)

El transporte de la impresién a un laboratorio dental somete a una impresion a una
variacion significativa en la temperatura, que se ha demostrado que el resultado
genera un cambio dimensional de 1 a 18 micras cuando las temperaturas varian
de 4°C a 40°C. Ademas, del tiempo entre realizar una impresion y el vaciado del
modelo de yeso, la temperatura ambiente, la humectabilidad de la superficie del

producto de yeso, y la desinfeccion puede dar lugar a distorsion adicional. (72)

El uso del método convencional de fabricacién de la corona ha sido utilizado por
décadas con resultados probados a largo plazo, tanto para la longevidad y la
supervivencia. Una cuidadosa y meticulosa seleccion de materiales y
procedimientos de fabricacion son necesarios para compensar las expansiones y
contracciones de los diferentes materiales que intervienen para crear una corona
con precision de ajuste. Sin embargo, la imposibilidad de controlar todas las
variables, combinadas con una propension a errores humanos, puede resultar en
un ajuste marginal pobre e incluso inadaptado. El uso del método digital disminuye

las posibilidades de error y debe producir coronas con un mejor ajuste a un menor
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costo. La técnica completamente digital de impresién y de fabricacion proporciona

un margen de mejor ajuste que el método convencional.(71)

La impresion digital consiste en la formacion de imagenes de superficie
tridimensional se estad convirtiendo rapidamente el método de eleccion para la
adquisicion de informacion de entrada para la fabricacion de restauraciones
protésicas fijas. Con el fin de transformar el diente preparado en una preparacion
virtual, diferentes métodos de digitalizacion estan disponibles para su aplicacion

dental. (73)

1.4.8.1 ESCANER INTRAORAL

1.4.8.1.1 CEREC System ®

Introducido en 1987 el CEREC 1(Sirona, Benshei, Alemania) fue el primer sistema
dental para combinar el escaneo digital con una unidad de maquinado. Este
funciona con el concepto de luz de triangulacion, consite en tres haces de luz
enfocado en un punto del espacio. El sistema permite a los odontdlogos
proporcionar restauraciones en blogues ceramicos disponibles en el mercado en

una sola cita. (74)
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El modelo mas reciente, conocido como CEREC AC impulsado por Bluecam
(Sirona, Charlotte, Carolina del Norte, EE.UU.) y se introdujo en 2009, también
tiene la capacidad de tomar medio-arco o impresiones a tamafio real y crear

coronas, carillas prétesis parcial fija.(74)

El sistema de adquisicion actual emplea una luz intensa azul de diodos emisores
de luz (LEDs). La cdmara proyecta luz azul sobre los dientes, lo que refleja de
nuevo en un angulo ligeramente diferente. Este método de visualizacion se conoce
como activo triangulacién. Para utilizar el sistema, la preparacion entera del diente
que va a escanearse se recubre con una capa de polvo especial didxido de titanio,
lo que hace que las areas translicidas de los dientes las opaquen y permita que la
camara registre todos los tejidos. Varias impresiones Opticas a continuacién, se
toman de una orientacién oclusal, asegurandose de obtener imagenes del diente a

ser restaurado, asi como los dientes adyacentes y antagonistas. (74)

El escaner es capaz de enfocar automaticamente y después de tomar la impresion
completa, una representacion 3-D del diente a ser restaurado aparece en el
monitor. Posterior a esto el profesional es capaz de marcar el lugar donde el
troquel debe comenzar y terminar en base a esta imagen. El programa de software
genera entonces una restauracién basada en los dientes adyacentes, que luego

pueden ser alterados o modificados segun sea necesario.
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Un bloque de material ceramico o de material compuesto en el color correcto se
inserta en la unidad de fresado, el odontélogo puede obtener una impresion digital
y enviar los datos al laboratorio. El laboratorio puede también utilizar la imagen
digital para fabricar un modelo de resina dura sobre la base de los datos y

proceder a fabricar la restauracion de la manera convencional. (74)

1.4.8.1.2 CEREC OMNICAM

La adquisicion actual del sistema utiliza una luz intensa azul de diodos emisores
de luz (LEDs). La cdmara graba una serie de imagenes individuales superpuestas
qgue el software convierte en un modelo virtual 3D. La camara proyecta luz azul
sobre los dientes, que reflejan de nuevo en un angulo ligeramente diferente. Este

método de visualizacion se denomina triangulacion activa. (75)

Para utilizar el sistema, la preparacién del diente que va a escanear se recubre
con una capa de polvo especial de didéxido de titanio, lo que hace que las areas
translicidas de los dientes se opaquen y permite que la camara registre todos los
tejidos. Varias impresiones opticas son llevadas de una orientacion oclusal. La
longitud de onda mas corta de la luz LED ha sido medida para tener una

resolucion mas alta en comparacion con la de un laser rojo. Después de que la
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impresion es completa, una representacion 3D del diente a restaurar aparece en el

monitor. (75)

El odontdlogo es capaz de marcar el lugar donde el troquel debe comenzar y
terminar con esta imagen. El programa de software genera entonces una
restauracion propuesta en base de comparaciones con los dientes vecinos, que
luego puede ser alterada o refinada segun sea necesario. Una vez aprobado el
disefio, el proceso de fresado puede comenzar. Un blogue de material cerdmico o
de material compuesto en el color correcto se inserta en la unidad de tallado.
Como alternativa, el odontélogo puede obtener una impresion digital y enviar los
datos a un laboratorio dental. Los laboratorios pueden disefar y tallar la
restauracion utilizando Tecnologia CAD/CAM. También pueden utilizar la imagen
digital para la fabricacion de un modelo de resina dura basado en los datos y

proceder a fabricar la restauracion de manera convencional. (75)

1.4.8.1.3 SHAPE TRIOS®

En el 2010 3 SHAPE anuncié el lanzamiento de TRIOS, un sistema de alto
rendimiento para la exploracién intraoral, que emplea la combinacion de
microscopia focal con proyeccién de luz estructurada; funciona por medio de un
patrén de iluminacién que en funcion del tiempo y de la ubicacién se proyecta

sobre los dientes, mientras que el sistema de lentes se mueve de un plano focal a
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otro captando mas de 3000 imagenes bidimensionales por segundo, esto se

realiza 100 veces mas rapido que las camaras de video convencionales.

El plano de enfoque coincide con la superficie escaneada en las posiciones de los
pixeles, y esto hace posible transformar la informacion en miles de imagenes 3D
para crear la impresion digital en 3D final; a diferencia de otros escaneres el
TRIOS 3 SHAPE no requiere mantener el escaner a una distancia especifica o

angulo de enfoque. (75)

TRIOS 3 SHAPE proporciona una amplia solucién restaurativa en la que se
incluyen incrustaciones, coronas, protesis parciales fijas, carillas, casos sobre

implantes, encerados de diagndstico y provisionales. (75,76)

1.4.9. ESTUDIOS DE IMPRESION CONVENCIONAL VS. IMPRESION DIGITAL

Comparando la impresiones digitales vs las convencionales, las digitales producen
un ahorro de tiempo y pasos tanto para el clinico, en el momento como la
seleccion de la cubeta, dispensar el material, polimerizacibn del material,
desinfeccién del material y el transporte, y para los técnicos de laboratorio en
pasos como el vaciado, el troquelado, el corte del modelo y la articulacion del

mismo (37) .

Reportado por Lee y Galluci en 2012 que tiempo promedio para la toma de una

impresion digital era de 12 minutos y 29 segundos, mientras que la convencional
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tomaba alrededor de 24 minutos y 42 segundos, y que el nivel de dificultad era
menor en una impresion digital por ende la impresién convencional requeria mayor

experticia (77).

Las impresiones digitales parecen tener un atractivo a la hora de eficiencia y
atisfaccion del paciente segun lo reportado por Birnbaum y Aaronson en 2008. En
el presente estudio, las impresiones digitales resultaron en una técnica mas
eficiente en comparacién con las impresiones convencionales para la restauracion
de un implante. Los participantes en este estudio incluyeron estudiantes de
odontologia sin exposicion a la toma de impresiones del implantes convencionales
o digitales. Este grupo homogéneo permitid investigar la eficiencia de estas
técnicas de impresion en forma objetiva y no sesgada. Esto es de particular
importancia ya que los resultados de una poblacion de estudio diferente,
incluyendo médicos experimentados puede haber sido poco clara de interpretar.

(77)

La presente investigacion representa la primera parte de una serie de
investigaciones controladas en la comparacion de las impresiones digitales vs
convencionales. Si bien esta investigacion abordado Unicamente la eficiencia y la
preferencia del operador en ambas técnicas de impresion, otros aspectos varios

necesitan mas investigaciones. La investigacién futura debe incluir la evaluacién
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de exactitud impresiones de implantes en la produccién de un modelo de trabajo,
experiencia del operador experimentado expuesto a la tecnologia dental digital, la
comparacion clinica de la eficiencia y la precisiéon de ambas técnicas de impresion,
la comparacion entre impresiones de arcada completa y la impresion parcial, y de

los comentarios de ambas técnicas de impresion. (77)

En el estudio realizado por Abdel-azimc y Cols en 2015, (78) encontré que
coronas fabricadas en disilicato de litio con técnicas de impresion digital Lava
COSy IiTero tenian tamafio de gap marginal similar. Ademas, los grupos digitales
no tienen una diferencia estadisticamente significativa en el tamafio del gap
marginal en comparacién con el grupo de impresién convencional. Los grupos de
impresion convencional tuvieron mayor variacion en el tamafio del gap en
comparacién con la impresién digital con iTero, la media de gap para todos los

grupo se encuentran dentro de los parametros clinicos aceptables. (78)

En los analisis de los resultados del estudio realizado por Ng y Cols en 2014, (71)
la brecha del gap vertical de coronas en disilicato de litio fabricadas con el método
completamente digital fue significativamente menor que el medido en coronas
fabricadas con el método convencional. Sin embargo, el gap marginal de ambos

grupos se encuentra dentro de limites clinicamente aceptables. (71)
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Otros autores como Seelbach y Cols en 2013, (79) evalto la precision de
restauraciones fabricadas a través de una impresion digital vs una impresion
convencional y se concluye que las restauraciones que se producen a partir de
una impresion digital son similares en términos de ajuste interno a las fabricadas

de una impresién convencional. (79)

Ender y cols en 2015, (80) sugiere que aunque las impresiones digitales son una
gran ayuda en términos de comodidad para el paciente como para el clinico, en
términos de precision y veracidad la impresion convencional en PVS es mejor
cuando se trata de casos de rehabilitaciébn de arcos completos, a diferencia de
los sistemas digitales de unién de imagenes como BlueCam (CEREC) o iTero
(CADENT) que presentan desviaciones en las zonas mas distales del arco lo que
genera inexactitudes y los sistemas de video como OmniCam (CEREC) o
LavaC.0.S(3M) tiende a comprimir el tamafio real del arco lo que de igual manera

genera cambios. (80)

Ting-shu S y Jian S 2014 (81), mencionan que la reproducibilidad de las
impresiones digitales intraorales se pueden ver afectadas por la manipulacion del
escaner por parte del operador y el hecho de agregar un spray opacador por lo
cual afecta la precision de escaneo entre 14 a 21 micras, lo que a diferencia no
pasa de los escaneres extra-orales los cuales funcionan con un modelo vaciado el
cual se fija a una plataforma dando aproximadamente un margen de error de

menos de 20 micras.(81)
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

e Comparar la reproduccién del detalle de dos técnicas de impresion

convencional Vs digital.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar y comparar la reproduccion de detalle en largo y ancho entre los
materiales de impresién convencional.
e Valorar y comparar la reproduccion de detalle en largo y ancho entre las

técnicas de impresion digital.

1.6 HIPOTESIS

Hipotesis nula: No existe diferencia en la reproduccion de detalle de la técnica de

digital frente a la convencional.

Hipotesis alterna: Existe diferencia en la reproduccion de detalle de la técnica de

digital frente a la convencional.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio:

Estudio cuasi experimental in vitro

2.2 Objeto de estudio

Reproduccién de detalle de dos técnicas de impresion, convencional vs digital.

2.3 Unidad de observacion

Lineas del Modelo Maestro

2.4 Muestra

50 Impresiones convencionales, 50 impresiones digitales
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2.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

2.5.1 Criterios de Inclusién

e Impresiones convencionales de silicona de adicion sin defectos (PVS),
impresiones digitales con OMICAM CEREC.

e Materiales de impresion tipo polivinilsiloxano

2.5.2 Criterios de Exclusién

e Escéner de laboratorio.
e Materiales de impresion como alginatos, polieters, o siliconas de

condensacion
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2.6 Variables

VARIABLE

TEMPERATURA

HUMEDAD

TECNICA DE IMPRESION

REPRODUCE LARGO DE
LA LINEA

REPRODUCE ANCHO DE
LA LINEA

TIPO DE
VARIABLE

DEFINICION

La temperatura es
una magnitud
referida a las

nociones comunes

de calor medible
mediante un
termémetro.

Cuantitativa

Cantidad de agua,
vapor de agua o
cualquier otro
liquido que esta
presente en la
superficie o el
interior de un
cuerpo o en el aire.

Cuantitativa

Es el método y
manera usada para
realizar una copia
en negativo

Cualitativa

Registro de la linea
a lo Largo del
modelo por la
técnica usada.

Cualitativa

Registro de la linea
a lo ancho por la

técnica usada. Cualitativa

OPERACIONALIZACION

Grados centigrados

Porcentaje de humedad en
el aire

Técnica de impresion:
convencional y digital.

NO COPIA
MENOS DEL 50%

ENTRE EL 51 AL
80%

ENTREEL81Y EL
100%

Sio No
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ESCALA DE
MEDICION

Discreta

Discreta

Binomial

Multinominal

Bionomial

INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION

Termdmetro

HIGROMETRO

Tabla de
recoleccion

Instrumento de
recolecion.

Instrumento de
recolecion.



2.7 ASPECTOS ETICOS

Segun la resolucion # 8430 de 1993 del ministerio de salud, la investigacion se
clasifica como sin riesgo, los investigadores declaran no tener conflictos de

interés.

2.8 PROCEDIMIENTO

2.8.1 Modelo Maestro

Se realiz6 un modelo maestro en acero inoxidable similar al de la norma ANSI-
ADA # 19, (19) por medio de un torno de control numérico segun planos
disefiados en AUTOCAD (Figura 1). Las lineas del modelo maestro se realizaron
por medio de una maquina de grabado laser (Perfect laser de BODOR) a 35
micras (um), 55 micras (um), y 85 micras (um), las cuales se verificaron por
medio de estereomicroscopia a 40x de magnificacién para validar el ancho de las
mismas. Se realiz6 una prueba piloto para estandarizar el procedimiento en la

toma de la impresion convencional y digital.

Figura 3: Modelo maestro. (1a) Planos de modelo, (1b) Modelo terminado.

la
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Imagenes del modelo, estereomicroscopio, magnificacion 40X, para verificar

ancho de las lineas.

Linea 35 um Linea 55 um Linea 85 um

-

-

'anm .

-

A N T - e o e
-

2.8 Materiales

- Silicona de adicién Zhermack Elite HD light body normal set
- Silicona de adicion 3M Express 2 Light body standard quick
- Escaner intraoral 3D SYRONA CEREC Omnicam

- Escaner intraoral 3D 3 Shape Trios

- Dispensador de silicona.

- Pistola de Vapor, Triton BEGO

- Estereoscopio Olimpix de 90x

2.8.3 Impresion Convencional: Silicona de Adicion (Grupo 1)

Este grupo estuvo constituido por 25 impresiones con la silicona N° 1: Elite HD+
Light Body Normal Set (Zhermack) y 25 impresiones con la silicona N°2: Express®
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2 Light Body Standard (3M ESPE) para un total de 50 muestras. Las impresiones
del modelo maestro se realizaron por un solo operador, previamente calibrado, en
un laboratorio con temperatura y humedad controlada. Se realizé la limpieza del
modelo maestro por medio de ultra sonido por 30 segundos, posteriormente, se
limpidé con una pistola de vapor (Triton-Bego) para eliminar las impurezas de las
lineas del modelo maestro. Se limpié el modelo con una torunda de algodon

impregnada con metil-acetona para eliminar la humedad.

Figura 2. Pistola de vapor (Triton de Bego )

Figura 3. Limpieza de
Modelo Maestro (3a) pistola
de vapor, (3b) Acetona.

Se ubico el anillo de acero inoxidable en el disco y se aplicé la silicona liviana con

pistola de cartucho y su correspondiente punta mezcladora, desde la parte mas
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externa en forma circular, hasta el centro del modelo. Posteriormente, se posicion6
el disco de acero inoxidable y se colocé un peso de 300gr sobre el disco, para
ejercer presion constante y uniforme sobre el modelo, logrando asi la fluidez
necesaria en la superficie de las lineas. Posteriormente se esperé el tiempo de
polimerizacion recomendado segun el fabricante y se dej6é por 24 horas antes de
realizar la evaluacién de copia de las 3 lineas.

Figura 4. Impresién convencional. (4a) Anillo en posicion, (4b) Silicona en modelo,

(4c), Posicionamiento de peso 300gr.

2.8.4 Impresion Digital: Escaner (Grupo 2)

Este grupo estuvo constituido por 25 impresiones digitales con el escaner intraoral
Ominican CEREC y 25 impresiones digitales con el escéner intraoral Trios
3Shape. Se tomaron las impresiones del modelo maestro con los dos escaneres
intraorales seleccionados. Todas las muestras fueron digitalizadas por un solo
operador previamente calibrado. Para este procedimiento se aplicé un spray
opacador para evitar la reflexion de la luz de la camara intraoral. Se procedio a
realizar el escaneo de las 25 impresiones para cada uno de los escaneres. Todas

las muestras se analizaron directamente en su respondiente software.
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Figura 5: Impresion digital (5a) Trios (3Shape), (5b) Omnican (CEREC).

Fue necesaria la utilizacion de opacador, por la refraccionde luz que presentaba el

modelo por ser metalico.

2.8.5 Medicion De La Reproduccion De Detalle

Se realizaron dos observaciones por un experto calibrado analizando las variables
y su respectiva escala de medicion. Para la técnica convencional, se realiz6 una

primera observacion visual de la reproducciéon del largo de linea (RLL) y una
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segunda observacion de la reproduccién del ancho linea (RAL), la cual se realiz6 a
través estereomicroscopia a una magnificacion de 40X. Para la técnica digital se
realizé una primera observacion visual en el monitor del escaner, donde se evalué
la reproduccion del largo de linea (RLL) y una segunda observacion de la
reproduccion del ancho linea (RAL), la cual se realizé a travées del software del

escaner.

Después de realizar los dos procesos de medicion se realiza la comparacion de

las dos técnicas y se determina la efectividad de los mismos.

2.8.6 Analisis Estadistico

Los datos fueron digitados y tabulados en el programa Microsoft Excel 2010, con
la informacion de los dos grupos de estudio. Se procesaron en el programa

estadistico IBM SPSS Statistic version 22 para ciencias de la salud.

Se aplicaron pruebas estadisticas U de Mann-Whitney, y de W de Wilcoxon para
comparar los resultados de las técnicas convencional y digital en las lineas de
35(um), 55(um), y 85(um), y realizar la evaluacion de cada técnica con los

diferentes materiales y escaneres. Se considerd significativo un valor p < 0.05.
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2. RESULTADOS.

Al comparar la reproduccion del detalle en ancho entre las técnicas de impresion
convencional y digital se encontré que: No presento diferencia estadisticamente
significativa para la linea de 35 y 55 pum con un valor p de 0.699 y 0.186
respectivamente, mientras que para la linea de 85 pum hubo diferencias
estadisticamente significativas (p=0,044) favoreciendo la técnica de impresion

convencional (Tabla 1).

Técnica Muestra Proporcion Desviacién Valor p
tip.

Linea 1 50 8 0,274 0,699
35um

2 50 6 0,24
Linea 1 50 94 0,24 0,186
55um

2 50 86 0,351
Linea 1 50 100 0 0,044
85um

2 50 92 0,274

Tabla 1. Reproduccién del detalle en ancho entre las técnicas de impresién convencional y digital.
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Al comparar la reproduccion del detalle en el largo entre las técnicas de impresion
convencional y digital se encontré que: Presentd diferencias estadisticamente
significativas para las tres lineas 35, 55 y 85 micras (p=0.012, 0.036 y 0.0001)

respectivamente favoreciendo a la técnica convencional (Tabla 2).

Técnica Muestra Proporcién Valor p
Largo
Linea 35um 1 25 55 0,01
2 25 46
Linea 55um 1 25 55,34 0,03
2 25 45,66
Linea 85um 1 25 57 0,0001
2 25 44

Tabla 2. . Reproduccién del detalle en largo entre las técnicas de impresion convencional y digital.

Al comparar la reproduccion del detalle en ancho entre la silicona 1 y la silicona 2
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas para las lineas de 35
y 55 micras con un valor p de 0.308 y 0,083 respectivamente. La linea de 85 pm

tuvo una reproduccion del detalle del 100% para ambas siliconas (Tabla 3).
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Material  Muestra  Proporcion Desviacién tip. Valor p

Linea 1 25 12 0,33 0,308
35um

2 25 4 0,2
Linea 1 25 100 0 0,083
55um

2 25 88 0,33
Linea 1 25 100 0 NA
85um

2 25 100 0

Tabla 3. Reproduccion del detalle en ancho entre la silicona 1 y la silicona 2

Al comparar la reproduccion del detalle a lo largo de la silicona 1y la silicona 2 se
encontr6 que: Los 2 grupos de silicona no presentaron diferencias
estadisticamente significativas en ninguna de las 3 lineas de 35, 55 y 85 micras. (p

=0,18; 0,27 y 1) respectivamente. (Tabla 4)
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Material Muestra Proporcion Valor p

Largo

Linea 1 25 23,5 0,189
35um

2 25 27,5
Linea 1 25 23,92 0,271
55um

2 25 27,08
Linea 1 25 25,5 1
85um

2 25 25,5

Tabla 4. Reproduccién del detalle en largo entre la silicona 1 y la silicona 2

Al comparar la reproduccion del detalle en ancho entre el escaner 1y el escaner 2
no se presentaron diferencias estadisticamente significativas para las tres lineas

de 35, 55 y 85 micras (p=0,083; 0,197 y 0,397) respectivamente. (Tabla 5)
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Material N Proporcion Desviacion tip. Valor p

Linea 3 25 12,5 0,33 0,083
35um

4 25 0 0
Linea 3 25 79,1 0,41 0,197
55um

4 25 92,3 0,27
Linea 3 25 95,8 0,20 0,397
85um

4 25 88,5 0,32

Tabla 5. Reproduccién del detalle en ancho entre el escaner 1y el escaner 2

Al comparar la reproduccion del detalle, a lo largo, entre el escaner 1y el escaner
2 se encontré no se presentaron diferencias estadisticamente significativas en la
linea de 35 um y 55 um. (p=0,065 y 0,499 respectivamente) mientras que para la

linea de 85 um si se presentd diferencia estadisticamente significativa (p=0.001)

favoreciendo el escaner intraoral Ominican CEREC.(Tabla 6)
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Material Muestra Proporcién Valor p
Largo
Linea 3 25 27,125 0,0656
35um
4 25 24
Linea 3 25 26,75 0,4998
55um
4 25 24,34
Linea 3 25 30,77 0,0013
85um
4 25 20,63

Tabla 6. Reproduccion de detalle en largo entre el escaner 1y el escaner 2.
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3. ANEXOS

Material N  Proporcién Valorp  Proporcion Valor p
Ancho Largo

Linea 1 25 12 0,308 23,5
35um

2 25 4 27,5 0,189
Linea 1 25 100 0,083 23,92
55um

2 25 88 27,08 0,271
Linea 1 25 100 NA 25,5
85um

2 25 100 25,5 1
Linea 3 25 12,5 0,083 27,125
35um

4 25 0 24 0,0656
Linea 3 25 79,1 0,197 26,75
S5um

4 25 92,3 24,34 0,4998
Linea 3 25 95,8 0,397 30,77
85um

4 25 88,5 20,63 0,0013

Tabla 7 . Resultados para reproduccion de detalle en ancho y largo de cada material de impresion:
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Técnica N Proporcion Valor Proporcion Valor

Ancho p Largo P

Linea 1 25 8 0,699 55 0,012
35um

2 25 6 46
Linea 1 25 94 0,186 55,34 0,036
55um

2 25 86 45,66
Linea 1 25 100 0,044 57 0,0001
85um

2 25 92 44

Tabla 8. Resultados para reproduccion de detalle en ancho y largo entre técnicas de impresién

Imagén 1. Impresion convencional con Express® 2 Light Body Standard (3M

ESPE)
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Imagen 2. Impresion convencional con Elite HD+ Light Body Normal Set

(Zhermack)

a. Linea de 35 um b. Linea de 55 um c. Linea de 85 um

Imagen 3. Estereomicroscopia 40X para impresion con Express® 2 Light Body

Standard (3M ESPE), a. Linea de 35um, b. Linea de 55um, c. Linea de 85um.
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a. Linea de 35 um

b. Linea de 55 um

c. Linea de 85 um

Imagen 4. Estereomicroscopia para impresion con Elite HD+ Light Body Normal

Set (Zhermack), a. Linea de 35um, b. Linea de 55um, c. Linea de 85um.
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a. Trios 3Shape b. Omnicam CEREC

HV |Mag Sig WD e —1 | O X 0] V] )
30.0 kV|800x SE 10.3 mm Universidad Nacional de Colombia

Imagen 6. Microscopia electronica de barrido, linea de 35um.
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HV |Mag Sigl WD — 010 V11
30.0 kV/800x SE 10.2 mm Universidad Nacional de Colombia

Imagen 7. Microscopia electronica de barrido, linea de 85um.
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5. DISCUSION

En la literatura analizada no existen reportes de la capacidad de reproduccion del
detalle de los escéaneres intraorales, sugiriendo asi la necesidad de utilizar el
modelo maestro, propuesto por la ANSI/ADA, con el fin de observar, tanto la
capacidad de reproduccion de copia de los materiales de impresion elastoméricos

como, de los escaneres intraorales. (19)

Petrie y Cols 2003 (21), Walker y Cols 2005 (41) y Pantz y Cols 2008 (82),
reportan que los PVS reproducen entre 2 a 16 micras, lo cual no concuerda con
los resultados del presente estudio, donde sélo el 8% del total de la muestra de
siliconas arroj6 resultado positivo para la reproduccién de la linea de 35 micras a
través de una observacion con estereomicroscopio a 40X. El primer factor que
pudo influenciar este resultado, se encuentra relacionado a las lineas en el modelo
maestro, elaboradas a través de un grabado laser, teniendo en cuenta que la
norma no define la técnica para reproducir las lineas a ser copiadas y la limitada
tecnologia para generarlas, en tamafios tan reducidos. Encontrando con el laser
una linea formada por mdltiples puntos en lugar de una linea continua e

ininterrumpida.

El segundo factor puede relacionarse a que las muestras se observaron segun lo
recomendado en la norma ANSI-ADA con estereomicroscopio a una magnificacion
40X, presentando inconvenientes con la iluminacion suministrada por este, la cual
en algunas muestras no permitia observar linea de 35 micras, aunque se

observaran visualmente.
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El presente estudio encontré que la reproduccion a lo largo de la linea de 35, 55y
85 micras por parte de las siliconas fue de 55, 55 y 57% respectivamente y de los
escaneres fue de 46, 45 y 44 % respectivamente, con una diferencia
estadisticamente significativa con un valor p= 0.012, 0.036 y 0.00012
respectivamente favoreciendo la técnica convencional. Esto posiblemente se
relacione al funcionamiento de los escaneres, el cual se basa en la emision de un
haz de luz en forma de ondas en direccion al objeto escaneado, el cual refracta
parte de la luz hacia el escaner y otro tanto se dispersa en el objeto. Cuando el
objeto no posee la capacidad de absorber la luz, como lo es el modelo maestro,
éstas regresan completas y no es posible reconocer forma alguna, por lo tanto, los
fabricantes recomiendan el uso de agentes opacadores por lo general a base de

oxido de aluminio en estructuras a escanear metalicas. (32,79)

Kim y cols 2013 (29), reportan que el uso de estos opacadores en capas muy
gruesas puede afectar la exactitud de copia, en contraste Ender y col 2014(83), no
encontraron diferencia en la exactitud entre el uso o no de este tipo de
opacadores. La literatura reporta que el uso indiscriminado de estas sustancias
puede alterar la exactitud de copia. En el mercado se encuentran estos
opacadores con diversos tamafos de particula desde 5 hasta 16 micras.
Willershausen y Cols 2012, reportaron, que no representa ningun riesgo para la
viabilidad celular, en un estudio donde evaluaron la respuesta de los fibroblastos a

este tipo de sustancias. (84)

83



En la presente investigacion solo se determiné la reproduccion del detalle de las 2
técnicas de impresion, no se evalud la adaptacion marginal y la adaptacion interna
que son factores que indican la calidad y el éxito de las restauraciones.
Actualmente no hay un consenso de los valores biolégicos aceptables de gaps
marginales e internos. El valor aceptable clinicamente para el gap o espacio entre
una restauracion y la preparacion dental ha sido discutido ampliamente en la
literatura, encontrandose en un rango entre 39 a 120 um.(14,71,78,85) Estudios
mas recientes como el de Mously y Cols sugieren que el gap debe ser menor de

100 pm.(86)

Silva J y Cols en 2014 (14), evaluaron la adaptacion marginal entre la técnica
convencional y digital (63 y 65 micras respectivamente), no encontrando
diferencias estadisticamente significativas. A la evaluacion de la adaptacion
interna encontraron que fue mejor en la técnica convencional (58 micras) en
comparaciébn con la técnica digital (64 micras) siendo estadisticamente

significativo.

Anadioti E y cols en 2014 (87), evaluaron la adaptacion interna de las
restauraciones fabricadas con técnicas de impresion convencional y digital
combinando la forma de fabricacién prensada o maquinada presentaron mayor
desadaptacion la técnica digital-prensada (211micras), digital maquinada

(145micras), convencional - maquinada (116micras) y convencional-prensada
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(110micras) siendo este ultimo el de menor gap, estos ultimos 3 no presentaron

diferencia estadisticamente significativa.

Schaefer, O y Cols en 2014 (32), evaluaron la adaptacion marginal y adaptacién
interna de 4 escaneres (Lava COS, Itero, BlueCam, 3Shape), quienes reportaron
que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre adaptacion interna y
marginal de los diferentes escaneres. Mostraron que el Itero presento mayor
adaptacion con un valor de 90 micras en la zona marginal y 92 micras en la zona
interna, concluyendo en su estudio que la adaptacion marginal de las

restauraciones depende de la técnica y el equipo que se utilice.

Se recomienda realizar estudios de reproduccion de copia de estas dos técnicas
de impresion que simulen las condiciones actuales de la cavidad oral ya que,
aunqgue el modelo de la ANSI/ADA provee informacion valiosa sobre la capacidad
de copia no simula estas condiciones como la presencia de saliva, la temperatura,

el indice de refraccion propio de los tejidos intraorales.

Dentro de las limitaciones de este estudio se encontré que el software de los
escaneres solo reconoce formas dentales por ende es complejo tratar de localizar

las lineas, la distancia focal para la copia es variable en algunos escaneres.
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6. CONCLUSIONES

Con las limitaciones del presente estudio in vitro se concluye:

1. La técnica de impresion convencional presenta mayor reproduccion de detalle

del ancho de la linea de 85 micras que la impresion digital.

2. La técnica impresioén convencional presenta mayor reproduccion de detalle del

largo de las tres lineas que la impresion digital.

3. La reproduccion de detalle es similar en las dos siliconas evaluadas tanto en

ancho como en largo.

4. Omincan (CEREC) presenta mayor de reproduccién del largo de la linea de 85

micras que Trios (3Shape)
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6. RECOMENDACIONES

Es importante generar un modelo que simule las condiciones de la cavidad oral,
aunque el modelo de la ANSI/ADA provee informacién valiosa sobre la capacidad
de copia no simula condiciones como la presencia de saliva, la temperatura, el

indice de refraccion propio de los tejidos intraorales.
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