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Using the “resin Index" to check the accuracy of the plaster
model in implantology

RESUMO

A perfeita adaptacdo passiva das proteses sobre implantes ¢ um fator importante para a
obtencdo do sucesso na Implantodontia. Para tanto, a eliminacéo de varidveis que possam afe-
tar o processo de confeccdo de uma estrutura protética é fundamental, essas vao desde o
procedimento de moldagem até a execugdo da peca protética, sendo que essa fase representa a
transicdo da situacdo clinica para a fase laboratorial; desta maneira, 0 modelo de trabalho deve
ser 0 mais preciso possivel para evitar qualquer tipo de diferenca significativa na adaptagdo
final do trabalho. A confeccao, em boca, do “Index de resina” € para auxiliar a conferencia dessa
precisdo de adaptagdo no modelo de gesso, eliminando futuros problemas no assentamento das
estruturas, na dissipacao das cargas mastigatorias e comprometimento da qualidade final do
trabalho. Isto se torna imprescindivel quando utilizamos a tecnologia CAD/CAM, pois as estru-
turas séo fresadas em monobloco, onde se obtém uma estrutura unica em que o0 assentamento
passivo depende diretamente das informacoes de posicionamento dos andlogos, passadas ao
software através do modelo de gesso que foi previamente escaneado.

Descritores: modelos dentarios; projeto auxiliado por computador; ajuste de protese

ABSTRACT

The perfect passive adaptation of the implant prosthesis is an important factor to achieve
success in implantology. Therefore, the elimination of variables that can affect the process of
prosthetic construction is critical. These variables range from dental impression technique until
the final execution of the implantsupported prosthesis. The Prosthetic phase is the transition of
the clinical situation to the laboratory phase; this way, the working model must be as accurate
as possible to avoid any significant difference in the final adaptation of the restoration. The
production, in mouth, of the "resin Index" is to assist the conference of the precision fit on the
stone model, eliminating future problems in the settlement of structures, dissipation of masti-
catory loads and commitment of the final quality of work. This becomes more imperative when
we use the CAD [ CAM technology, because the structures are milled in a single block where you
get a unique structure in which the liability settlement depends directly on the analog position
information, passed to the software through the plaster model that was previously scanned.

Descriptors: dental models; computer-aided-design; dental prosthesis

RELEVANCIA CLINICA

Para a manutencéo da osseointegracéo € vital a passividade entre a estrutura metalica e os
implantes. A auséncia de ligamento periodontal impossibilita micromovimentagdes dos implan-
tes, tornando-os incapazes de se adequarem aos desajustes protéticos, que acabam gerando
estresses na interface osso-implante pela distribuicdo inadequada das cargas mastigatorias.
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INTRODUCAO

A reabilitacao de pacientes desdentados ¢ um grande desafio
para a Odontologia contemporanea. Ao longo dos anos, diversas
solucdes foram desenvolvidas para se tentar restabelecer as fun-
cOes mastigatoria, fonética e estética dos dentes perdidos. Dentre
essas solugdes, a implantacdo de pinos de titanio nos 0ssos alveo-
lares vem sendo destaque nas ultimas décadas. A Implantodontia
moderna surgiu com a descoberta da osseointegracdo, através da
divulgacdo dos trabalhos do Prof. Branemark.

A perfeita adaptagdo passiva das proteses sobre implantes ¢é
um fator determinante na a obtencdo do sucesso no tratamen-
to com implantes osseointegraveis, sendo que a precisdo desta
adaptacao € essencial para a correta distribuicao das tensoes que
acometem os implantes e suas estruturas de suporte durante a
funcédo.” O desenvolvimento de tensdo causada por préteses su-
portadas por implantes correspondem aos seus respectivos niveis
de desadaptacao, independentemente do tipo de reten¢do: apa-
rafusada ou cimentada. Assim, em todos os tipos de restauracoes
implantossuportadas, sdo identificados dois modos de acdo de
forcas sobre os implantes dentdrios; cargas dindmicas impostas
pelas forcas de mastigacéo e, cargas estaticas, causadas por im-
precisdes no processo de fabricacdo de infraestruturas.?

Um dos desafios na Implantodontia nos dias atuais € a obten-
cdo de um bom assentamento dos componentes protéticos sobre
os implantes, principalmente nas reabilitacées totais, buscando o
ajuste da protese as demandas estruturais e funcionais, de ma-
neira a oferecer ao paciente a melhor reabilitacdo possivel. Varios
procedimentos laboratoriais durante a fabricacdo das infraestru-
turas estdo envolvidos nas possiveis causas de desadaptacoes, es-
tes vao desde procedimentos de moldagem, até o acabamento e
polimento da infraestruturas.®

A conceituacdo da passividade foi referida como sendo o con-
tato simultaneo e circunferencial de toda superficie de assenta-
mento da prdtese com os respectivos pilares de suporte.*

A ma adaptacdo entre o implante e o pilar protético (I-P) pode
submeter o conjunto a cargas indesejaveis, resultando em afrouxa-
mento ou fratura do parafuso protético, ou ainda fratura do corpo
do implante comprometendo o sucesso do tratamento reabilitador.
Tem sido demonstrada uma relacdo direta entre desadaptacao e
afrouxamento do parafuso protético, ou seja, quanto maior o espa-
co entre |-P maior as chances de afrouxamento do parafuso.®

Além do comprometimento mecanico, a existéncia de espagos
entre |-P favorece o acumulo bacteriano, o qual pode aumentar
o risco de inflamacdes teciduais e consequentes danos a interfa-
ce ossofimplante. Considerando o biofilme bacteriano como um
importante fator etioldgico da mucosite e da peri-implantite, a
infiltracdo bacteriana na interface |-P podera afetar a evolucado do
tratamento e interferir no sucesso em longo prazo dos implantes
osseointegraveis.®

A tecnologia tem avangado em uma velocidade muito rapida,
buscando sempre inovacdes, melhorar a precisdo na adaptagdo
das pecas protéticas e versatilidade para auxiliar o ‘work flow' dos
tratamentos odontoldgicos. O CAD-CAM (Computer-Aided-De-
sign/Computer-Aided-Manufacturing) é uma opgédo para auxiliar
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na confec¢do da pega protética, diminuindo o tempo de trabalho,
desde a confeccdo da estrutura através da modelagem virtual, até
a sua finalizacao, melhorando a adaptacdo da peca protética que
podera ser confeccionada por uma maquina fresadora, o que nos
permite trabalhar com pecas que também serdo confeccionadas
por um equipamento de alta precisao, uma vez que a técnica con-
vencional de fundi¢do, mesmo que utilizada ha anos pelos labora-
torios, apresenta uma caracteristica intrinseca da técnica que € a
ocorréncia de deformacoes da estrutura durante o processo. Uma
das vantagens da protese sobre implantes confeccionada utilizan-
do essa tecnologia CAD-CAM ¢ uma perfeita adaptacgio das prote-
ses sobre implantes, fator importante para a obtencao do sucesso
no tratamento com implantes osseointegraveis.

A precisao desta adaptacdo € essencial para a correta distribui-
cdo das tensdes que acometem os implantes e suas estruturas de
suporte durante a funcéo.’

Apesar do avanco tecnoldgico e do dominio na técnica de de-
senho e fresagem nos sistemas assistidos por computador (CAD/
CAM), bem como o surgimento e evolucdo das técnicas de captura
de imagens tridimensionais intrabucais, o processo de moldagem/
modelagem convencional ainda possui papel fundamental na
transferéncia de informacoes aos laboratdrios especializados du-
rante a confeccdo dos mais variados tipos de protese.”

Varios procedimentos clinicos e laboratoriais para a fabricacdo
das infraestruturas estao envolvidos nas possiveis causas de de-
sadaptacoes, estes vao desde procedimentos de moldagem, até o
acabamento e polimento da infraestruturas®; sendo primordial o
modelo de gesso fiel e a confec¢do em boca do “Index de resina”
para que posteriormente seja conferida a "fidelidade do modelo”
e, desta forma, darmos andamento a execucdo do trabalho de for-
ma mais precisa. Para confeccdo da moldagem de transferéncia
dos implantes utilizamos a técnica descrita pelo professor Brane-
mark & Alberktsson que descreveram uma variagdo da técnica de
moldagem com transferentes quadrados (técnica de sacar), a qual
consistia na confeccdo de uma moldeira individual com acesso
superior para a liberacdo dos componentes protéticos adaptados
aos implantes. Os transferentes quadrados foram amarrados com
fio dental e recobertos com resina acrilica, e 0 material de molda-
gem selecionado. Na regido de abertura da moldeira individual, foi
adaptada uma lamina de cera n° 7, de modo a permitir 0 acesso
aos pinos e evitar 0 escoamento excessivo do material de molda-
gem." O presente trabalho, apds a confeccdo do modelo de gesso,
tem por objetivo descrever as etapas para a confeccdo, em boca,
do “Index de resina” e checar a fidelidade do modelo de trabalho.

RELATO DE CASO CLINICO

Depois de realizada a moldagem de arrasto do posicionamento
dos implantes, (Figura 1) tomando os devidos cuidados inerentes a
técnica executada, segue-se entdo para os procedimentos de labo-
ratorio para obtencdo de um modelo preciso de trabalho.

Devemos salientar que a correta adaptacdo da protese esta di-
retamente relacionada com a precisdo da confec¢do dos modelos
protéticos, ja que a fase protética se destaca pelo seu valor estraté-
gico, representando a transicdo da situagdo clinica para a fase labo-
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FIGURA 1
Molde com os analogos posicionados

FIGURA 2
Confeccao do modelo de gesso

g gt

FIGURA 3
Modelo de trabalho finalizado
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ratorial. O modelo de trabalho deve ser o mais preciso possivel para
evitar qualquer tipo de diferenca na adaptacao do trabalho final.

Apds a desinfeccdo do molde por imersdo em glutaraldeido a 2%
por 10 minuto™, foi confeccionado um modelo de trabalho preciso com
a técnica que sera brevemente descrita: 0 molde, apds sofrer recorte de
excessos da borda, recebeu dique de contengdo em fita adesiva, para
que o gesso vertido se tornasse, por decantagdo, mais denso e resistente
nas superficies oclusais do modelo (Figura 2). O preenchimento foi feito
com gesso tipo IV, na proporcdo agua/po determinada pelo fabricante.
A agua foi mensurada em pipeta graduada e o pd foi pesado, colocado
sobre a agua, incorporado manualmente por 15 segundos e espatulado
mecanicamente a vacuo por 30 segundos. Utilizou-se agua destilada
para evitar que impurezas como fluor, ferro, cloro, etc. alterassem a
composicdo do material. Para confeccdo desse modelo em gesso tipo
IV (Fuji Rock - GC America), pela sua alta resisténcia e baixa expansio
de presa final, € executado de forma a minimizar qualquer alteragdo
dimensional da posicdo dos analogos utilizados. Com o modelo desin-
cluido e recortado, foram feitas fresas linguais e canaletas vestibulares
anti-rotacionais com fresas Komet (Komet do Brasil Itda., Sdo Paulo,
Brasil). Com os pinos com bainha plastica Pindex (colténe Whaledent,
cuyahoga Falls, EUA) posicionados, € modelo totalmente isolado com
isofix 2000 (renfert, Hilzingen, Alemanha), foi confeccionada a base
com o mesmo gesso tipo V. Apos a desinclusédo do molde, é optativo,
dependendo do posicionamento dos analogos, confeccionar-se a gen-
giva artificial com polivinilsiloxano (Gingifast Rigid - Zhemack) pren-
sada com muralha de silicone laboratorial previamente confeccionada
(Zetalabor - Zhemack), para sua facil remogdo e perfeito acesso aos
analogos, sendo assim concluido o modelo de trabalho®.

Procedeu-se a confeccdo do “Index de resina” em boca (Figura 3).
Foram selecionados um jogo extra de transferentes quadrados e conec-
tados aos seus respectivos pilares, checou-se a adaptacéo clinica e ra-
diografica. Em seguida, realizou-se a unido do novo jogo de transferen-
tes quadrados com uma "amarria” de fio dental, sem tensdo (Figura 4),
recobrindo-a com resina acrilica autopolimerizavel (Pattern Resin - GC
America), que possui alta estabilidade, presa rapida, extremamente facil
para utilizagdo por meio da técnica do pincel, facilitando a incorporacao
da resina pela técnica do incremento progressivo e alternado, (Figura
5) buscando uma menor contracdo de polimerizacdo para que desta
forma a estabilidade de posicio dos transferentes seja mantida (Figura
6); aguardada a presa da resina, o conjunto foi desaparafusado (Figura
7) e transferido imediatamente para 0 modelo de gesso, onde o “Index
de resina", foi adaptado ao modelo sem nenhum aparafusamento de
transferente, checando visualmente seu assentamento.®

Os critérios adotados para considerar que o modelo de gesso
esta fiel foram:

° Assentamento sobre o modelo de gesso, sem aparafusa-
mento do Index e nenhum gap visual (Figura 7a);

° Com o "Index de resina" sobre o modelo de gesso, um
unico parafuso de trabalho apertado com torque de 20 N e obser-
vacdo de nenhum gap pode ser detectado visualmente (Figura 8);

° Aparafusamento sequencial alternado, onde, se iniciando
pelo aparafusamento do implante mais distal de um dos lados, € o
mais distal do lado oposto (Figuras 9 e 9a), um a um, os parafusos
véo sendo apertados, com torque de 20N (Figura 10), e os demais
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FIGURA 4
Transferentes em posicdo com ‘amarria’ de fio dental

FIGURA 5
Unido dos transferentes através do incremento progressivo
de resina acrilica (Pattern Resin - GC America)

ol

FIGURA 6
“Index de resina” finalizado em boca
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FIGURA 7
Dispositivo - “Index de resina"

FIGURA 7a
"Index de resina" assentado no modelo de gesso

FIGURA 8
Aparafusamento progressivo

checados para avaliar se ha alguma bascula ou desadaptacao do
Index, indicando assim se ha existéncia ou ndo de fidelidade no po-
sicionamento dos analogos no modelo de gesso (Figuras 11 e 12).

DISCUSSAO

Forcas excessivas da estrutura metdlica sobre o implante re-
sultariam em microfraturas do 0sso, dreas de isquemia marginal
ou fibrose. Acredita-se que essa situacdo pode ser evitada se a
protese apresentar uma adaptacdo passiva sobre o implante, para
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isso devemos empregar técnicas de moldagem que resultem em
modelos precisos.”

A moldagem dos implantes € uma etapa de fundamental impor-
tancia em um tratamento reabilitador, uma vez que os modelos ob-
tidos devem representar precisamente o relacionamento intrabucal
dos implantes. Qualquer distorcdo ou imprecisdo na transferéncia
do posicionamento dos implantes ou pilares para os modelos de la-
boratorio podera levar a resultados insatisfatorios ou completa fa-
lha da protese. Dessa forma, € possivel a obtencédo de proteses com
ajuste passivo, sem a ocorréncia de tensdes nos componentes do
implante, na interface osso-implante e no tecido 6sseo circunvizi-

FIGURA 9
Aparafusamento progressivo. Observar auséncia de gap entre
os transferentes do Index e os analogos do modelo de gesso

FIGURA 11
Adaptacdo completa do Index de resina sobre 0 modelo de gesso

FIGURA 9a
Vista lateral. Adaptacéo do Index de resina apenas com
dois parafusos de trabalho torqueados e auséncia de gap

FIGURA 12
Conferéncia da fidelidade do modelo de trabalho

FIGURA 10 FIGURA 13
Aparafusamento do terceiro parafuso de trabalho. Estrutura confeccionada em CAD/CAM.
Estabilidade e passividade do Index Adaptacao passiva sobre o modelo de trabalho
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FIGURA 14
Prova da estrutura em boca. Adaptacéo passiva,
auséncia de gap entre protese e implante

nho.™" Porém, a auséncia de exatidao da técnica de moldagem por
transferéncia pode estar relacionada com o nao paralelismo entre os
pilares e com a deformagdo do material de moldagem.™

Os transferentes conicos sdo utilizados com moldeiras fecha-
das, e possibilita que o andlogo possa ser parafusado fora do molde
permitindo melhor visualizacdo da adaptacéo entre os dois com-
ponentes.® Por outro lado, pode ocorrer distorcdo do material de
moldagem durante a remogdo, causando sua deformacdo perma-
nente, pois quanto maior for a divergéncia entre os analogos®'*'®, e
a proximidade entre os pilares', maior a imprecisdo do molde.

Por outro lado, a moldagem com transferentes quadrados e
moldeira aberta, de certa forma, garante o correto posicionamen-
to dos implantes, pois os transferentes sao removidos juntamente
com o molde, evitando a etapa de reposicionamento e o incon-
veniente da colocacdo dos mesmos no interior do molde o que
poderia causar seu deslocamento. Ambas as técnicas apresentam
variaveis importantes que podem comprometer a fidelidade do
modelo e consequentemente a qualidade final do trabalho.'

REFERENCIAS

Além das variaveis que foram citadas durante o procedimento
de moldagem, podemos citar também as distor¢cdes que podem
ocorrer durante a confec¢do do modelo de gesso, devido a sua
alteracdo dimensional e expansdo que, se ndo for controlada, pode
comprometer a precisdo do modelo final.®

Com a confeccédo deste dispositivo Index, em boca, podemos
realizar a conferencia da precisdo do modelo apos a sua confec-
cdo e, ainda, com a tecnologia CAD/CAM, onde as fresagens sdo
executadas em monobloco, a checagem prévia do modelo com o
Index assegura que o posicionamento dos implantes em boca sera
fielmente transferido para o "mundo virtual”, garantindo a velo-
cidade do processo de usinagem e a qualidade final da estrutura
(Figuras 13 e 14).

CONCLUSAO

0 "Index de resina", feito em boca, ¢ um excelente dispositivo
para aferi¢do visual da fidelidade dos modelos de gesso na Im-
plantodontia.

Com a tecnologia CAD/CAM a importancia da utilizacdo do
Index para conferéncia prévia da fidelidade dos modelos, assegu-
ra que o posicionamento dos implantes em boca sera fielmente
transferido para o "mundo virtual”, garantindo a velocidade do
processo de usinagem e a qualidade final da estrutura.

Estudos sdo necessarios para avaliar a adaptacao microscopica
de estruturas confeccionadas pelas tecnologias CAD/CAM e 'Hand
Made' com modelos precisos previamente checados com este dis-
positivo.

APLICACAO CLINICA

A confecc¢do do “Index de resina” em boca e posterior adapta-
¢do sobre 0 modelo de gesso de trabalho € um excelente método
para que o clinico possa conferir a fidelidade do modelo de gesso
e, desta maneira possa dar sequéncia ao trabalho laboratorial, mi-
nimizando ao maximo, erros em etapas futuras, seja pela tecnolo-
gia CAD/CAM ou "Hand Made"
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