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L'accuratezza dell'impronta e del modello master è stata identificata come i principali fattori determinanti dell'adattamento della sovrastruttura nei 
restauri supportati da impianti. L'obiettivo di questa indagine in vitro era determinare gli effetti dei diversi componenti di trasferimento, materiali da 
impronta, disinfezione, tempo di conservazione e tipo di gesso sulla precisione del modello master. Dopo la presa dell'impronta da un modello di 
riferimento con due impianti a livello osseo con esagono interno e la realizzazione del modello master (otto gruppi sperimentali;N=5), su tutti i modelli 
master è stato fissato un dispositivo di misurazione a barra dotato di estensimetro mentre veniva registrato lo sviluppo della deformazione. L'analisi 
statistica è stata eseguita applicando ANOVA e accoppiataT-test con il livello di significatività fissato a =0,05. I componenti di trasferimento con manicotti 
in plastica hanno causato la massima deformazione di disadattamento che era significativamente maggiore rispetto al clic (P=0,02) e componenti di 
trasferimento a vassoio aperto (P=0,00). Non è stato registrato alcun effetto significativo sulla precisione del modello master per i parametri materiale 
da impronta, disinfezione dell'impronta e conservazione delle impronte o dei modelli. È stato osservato uno sviluppo di deformazione inferiore nei 
calchi colati in pietra di tipo 3 rispetto ai calchi colati in pietra di tipo 4 (P=0,01). Per il sistema implantare a livello osseo qui considerato, gli elevati livelli 
di precisione potrebbero essere raggiunti utilizzando impronte pick-up con componenti per impronte a clic o a cucchiaio aperto.

1. Introduzione adattamento osseo riducendo così la quantità di disadattamento dei 
restauri, finora manca una visione affidabile della risposta ossea al carico 
statico [7]. Il team protesico dovrebbe quindi continuare a impegnarsi 
per ottimizzare l'adattamento nell'interfaccia impianto-restauro.

Considerati gli elevati livelli di precisione riscontrati per i 
componenti implantari e il potenziale delle moderne tecniche di 
produzione, la realizzazione dell'impronta e la realizzazione del 
modello master sembrano essere le fasi più critiche coinvolte nella 
realizzazione della sovrastruttura. In una precedente indagine su 
questo argomento, è stato riscontrato che circa il 50% dei ceppi 
disadattati evocati da un restauro supportato da impianti sono 
dovuti a imprecisioni risultanti da queste prime fasi del processo di 
fabbricazione.3].

In una recente revisione della letteratura sulla precisione dell’impronta di 
impianti multiunità, le conoscenze esistenti sono state riassunte come segue [2
]. Materiali da impronta in polivinilsilossano e polietere [8] e componenti di 
trasferimento di prelievo [9] sembrano influenzare positivamente la precisione 
dell'impronta durante lo splintaggio

A causa del fissaggio anchilotico degli impianti dentali nell’osso alveolare, 
che è considerevolmente più rigido del legamento parodontale nei denti 
naturali, i restauri che fissano più impianti richiedono un adattamento 
passivo.1,2]. Se ciò non può essere raggiunto, si verificherà un carico 
statico dell’impianto, aumentando così il rischio di complicazioni tecniche 
come l’allentamento delle viti protesiche e complicazioni biologiche come 
la perdita di tessuto osseo.3].

In questo contesto, è stato chiarito che ogni fase del processo 
restaurativo contribuisce alla quantità di disadattamento presente in uno 
specifico restauro [4]. Sebbene il termine “adattamento passivo” non sia mai 
stato definito, la maggior parte degli autori concorda sul fatto che la quantità 
di stress da disadattamento evocato da un determinato restauro può essere 
minimizzato solo, ad esempio, utilizzando la tecnologia CAD/CAM.5], ma 
nessuna procedura finora descritta è in grado di produrre un adattamento 
totalmente passivo [6]. Sebbene sia stato affermato, sulla base di uno studio 
pilota in vivo, che i carichi statici sull'impianto possono indurre
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Tabella 1: Materiali e parametri applicati per la realizzazione dell'impronta e la realizzazione del modello master.

Coping del trasferimento

Fare clic su trasferimento

Trasferimento con custodia in plastica 

Trasferimento a vassoio aperto

Materiale per impronte

Polietere

Disinfezione

Nessuna disinfezione

Archiviazione delle impressioni

1 ora

Malta
Pietra di tipo IV

Archiviazione del cast

1 ora

Immersione nella disinfezione
soluzione per 5 minuti

Polivinilsilossano 24 ore Pietra di tipo III 24 ore

(i) Polietere (Impregum, 3M Espe, Seefeld, Germania).
(ii) Polivinilsilossano (Affinis, Coltene/Whaledent AG, Altstätten, Svizzera).
(iii) EuroSept Max Impression Liquid (Henry Schein Inc., Melville NY, USA).
(iv) Pietra di tipo IV (FujiRock, GC Germany GmbH, Bad Homburg, Germania; 20 ml di acqua: 100 g di polvere; tempo di miscelazione di 45 s in un miscelatore per gesso sotto vuoto).
(v) Pietra di tipo III (Hera Moldano blau, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Germania; 30 ml di acqua: 100 g di polvere; tempo di miscelazione di 30 s in un miscelatore per gesso sotto vuoto).

delle componenti del trasferimento potrebbero non comportare un vantaggio [
8]. Una forte angolazione dell'impianto influisce negativamente sulla 
precisione dell'impronta dell'impianto multiunità [2]. Allo stesso modo, 
Gonçalves e colleghi hanno pubblicato un articolo di revisione sulla stabilità 
dimensionale dei materiali da impronta elastomerici [10] affermando che la 
temperatura, l'umidità e il tempo trascorso fino al versamento possono influire 
sulla precisione dell'impronta.

Sebbene diversi autori abbiano affrontato singoli aspetti dell'impronta e 
dell'accuratezza del modello master utilizzando una varietà di design 
implantari, manca una valutazione completa di tutti i parametri che 
influenzano l'accuratezza del modello master. Pertanto, l'obiettivo di questa 
indagine in vitro era quello di studiare gli effetti dei diversi componenti di 
trasferimento dell'impianto, dei materiali da impronta, della disinfezione, 
dell'impronta e della conservazione del modello, nonché del tipo di gesso, sulla 
precisione del modello master utilizzando un sistema implantare come 
riferimento.

(UN)

2. Materiali e metodi
Utilizzando resina poliuretanica (Biresin, Sika Deutschland GmbH, 
Bad Urach, Germania), due impianti bone level con connessione ad 
esagono interno (AlfaGate SCIP3,75×11,5mm; LOTTO: S031307-03) 
sono stati posizionati a una distanza interimpianto di 14,7 mm da 
centro a centro in un blocco di alluminio per formare un modello di 
riferimento [11]. Gli impianti sono stati posizionati in base alla 
situazione esistente del paziente con due impianti posizionati nella 
regione del primo premolare e del primo molare inferiore sinistro 
con l'impianto premolare perpendicolare mentre l'impianto molare 
era leggermente inclinato mesialmente (Figura 1(a)).

Gli abutment per restauri cementati (perno di cementazione con 
spalla, AGM-602-2, AlfaGate) sono stati fissati sugli impianti e una 
struttura a barra con una superficie piatta posizionata centralmente 
che collega gli abutment è stata cerata e fusa in lega per formazione 
dentale (Phantom-metal ; Ag 56%, Cu 22%, Zn 17%, Sn 5% 
DeguDent, Hanau, Germania). La struttura della barra finita è stata 
unita mediante adesivo (Nimetic Cem, 3M ESPE, Seefeld, Germania) 
con gli abutment sul modello di riferimento dopo il rivestimento con 
silice e la silanazione (Rocatec, 3M ESPE, Seefeld, Germania) delle 
superfici interessate. Un estensimetro (LY11-0.6/120; resistenza di 
riferimento 120Ω; Hottinger Baldwin Messtechnik GmbH, 
Darmstadt, Germania) è stato posizionato sulla superficie occlusale 
della struttura della barra con l'elemento sensibile orientato nella 
direzione mesio-distale (Figura 1(b)). Un amplificatore di misura 
(Spider 8; Hottinger Baldwin Messtechnik GmbH, Darmstadt, 
Germania) e un analizzatore

(B)

Figura 1: (a) Due impianti dentali a livello osseo con esagono interno con una 
distanza di 14,7 mm da centro a centro sono stati incorporati in un blocco di 
alluminio per fungere da modello di riferimento per lo studio. (b) I monconi 
per restauri cementati sono stati collegati passivamente al modello di 
riferimento utilizzando una piastra metallica fusa individualmente che è stata 
unita mediante adesivo ai monconi. Sulla superficie occlusale della placca è 
stato fissato un estensimetro che ha consentito di rilevare le deformazioni 
unidirezionali durante il fissaggio di questo dispositivo di misurazione.

software (BEAM for Spider, AMS Gmbh, Chemnitz, Germania) sono stati 
utilizzati per catturare le deformazioni che si verificano in questo 
dispositivo di misurazione a causa del suo fissaggio sugli impianti.

Un totale di 40 impressioni ( =5) [12] sono stati realizzati dal modello 
del paziente, utilizzando tutti i tipi di componenti di trasferimento del 
produttore dell'impianto (figura 2) in combinazione con portaimpronte 
personalizzati (Palatray XL; Heraeus Kulzer, Hanau, Germania). Gli 
analoghi dell'impianto sono stati fissati alle cappette di trasferimento e ai 
modelli master standardizzati (Figura 3) sono stati realizzati utilizzando 
uno stampo in silicone (Sil 18 Doubliersilikon, Dr. Ihde Dental AG, 
Gommiswald, Svizzera). I parametri variati durante la realizzazione 
dell'impronta e la realizzazione del modello master sono descritti in 
dettaglio inTabella 1.
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(UN)(UN)

(B) (B)

Figura 3: Esempi di impronte realizzate con l'uso di componenti 
Click Transfer e (a) polivinilsilossano (b) polietere.

(C)

Figura 2: Cappette di trasferimento utilizzate per lo studio: (a) trasferimento con guaina in 

plastica; (b) fare clic su trasferimento; (c) trasferimento a vassoio aperto.

(UN)

22.7
Per valutare l'accuratezza dei modelli master, l'estensimetro sul 

dispositivo di misurazione è stato impostato su zero, seguito dal 
posizionamento del dispositivo su uno specifico modello master e dal 
serraggio delle viti dell'abutment a 25 N cm utilizzando il cricchetto 
manuale del produttore dell'impianto [9,13]. I valori finali della 
deformazione dopo 2 minuti sono stati registrati per l'analisi (Figura 4).

Analisi statistica per valutare l'effetto dei parametri variati (
Tabella 1) era basato sulle letture della deformazione assoluta. 
Dopo l'analisi della varianza (ANOVA), a coppieT-i test sono stati 
condotti con il livello di significatività fissato a =0,05.
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Temperatura3. Risultati

Lo sviluppo medio della deformazione sui modelli master 
variava da 116,6 m/m a 693,65 mm (Tavolo 2) con ANOVA 
che indica differenze significative tra i gruppi testati (  = 
0,01).Vengono riportati i risultati dei confronti a coppie tra i 
gruppi sperimentaliTabella 3.

(B)

Figura 4: (a) Dispositivo di misurazione montato sul modello master. (b) 
Schermata del software di analisi che mostra lo sviluppo della deformazione 
sul dispositivo di misurazione come risultante dalla fissazione sul modello 
master.
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Tabella 2: Valori medi di deformazione e deviazioni standard misurate per tutte le combinazioni di parametri testati.

Trasferimento

affrontare
Gruppo Materiale per impronte Disinfezione Archiviazione delle impressioni Tipo di pietra Archiviazione del cast

Sforzo medio
valore [ mm]

Standard
deviazione

1
2
3
4
5
6
7
8

Clic
Custodia in plastica

Vassoio aperto

Clic
Vassoio aperto

Clic
Custodia in plastica

Vassoio aperto

Polietere
Polietere
Polietere

Polivinil-silossano
Polietere
Polietere
Polietere
Polietere

NO
NO
NO
NO
SÌ
NO
NO
NO

1 ora

1 ora

1 ora

1 ora

1 ora

24 ore

1 ora

1 ora

FujiRock
FujiRock
FujiRock
FujiRock
FujiRock
FujiRock

Blu Moldano
FujiRock

1 ora

1 ora

1 ora

1 ora

1 ora

1 ora

1 ora

24 ore

252,84

506.82

116.16

174,58

195,78

693,65

149.34

253,86

119,87

114,78

51.26

151.08

57.71

566.17

13.22

135.11

Tabella 3: -valori risultanti da confronti a coppie tra gruppi 
basati su -test; differenze significative ( <0,05)sono scritti in 
grassetto.

Sebbene non sia stata rilevata alcuna differenza in termini di 
precisione tra i modelli master realizzati con impronte pick-up (capette 
per impronta con cucchiaio aperto e a clic; gruppi 1 e 3), l'uso

Gruppo 1
1
2
3
4
5
6
7
8

2
0,02

3
0,10
0,00

4
0,41
0,01
0,45

5
0,44
0,01
0,09
0,78

6
0,16
0,51
0,08
0,11
0,12

7
0,18
0,01
0,29
0,73

8
0,99
0,03
0,13
0,43

di impronte di riposizionamento (transfer cappetta in plastica).
manica; gruppo 2) ha portato a distorsioni significativamente maggiori. Una 
possibile spiegazione di ciò potrebbe essere il fatto che la guaina di plastica è 
completamente ricoperta dal materiale da impronta, impedendo il controllo 
visivo quando l'analogo dell'impianto viene riattaccato. Questo può essere 
specifico per gli impianti a livello osseo come nelle indagini precedenti; non è 
stata riscontrata alcuna differenza tra le impronte di prelievo e quelle di 
riposizionamento quando è stato utilizzato un impianto a livello dei tessuti 
molli [3].

Nello studio in questione, la scelta del materiale da impronta utilizzato 
non ha avuto alcun effetto sulla precisione del modello master risultante, il che 
è coerente con uno studio in vitro comparabile utilizzando impianti a livello 
tissutale [13]. Tuttavia, la letteratura non è conclusiva in merito poiché 
entrambi i rapporti sono a favore del polivinilsilossano [8] o polietere [14] 
possono essere trovati.

È stato affermato che la disinfezione delle impronte può alterare le 
proprietà del materiale come la bagnabilità [15] e causare cambiamenti 
dimensionali [16,17] che a sua volta potrebbe influire sulla precisione del 
lancio principale. La procedura di disinfezione qui impiegata prevedeva 
l'immersione dell'impronta in una soluzione disinfettante per 5 minuti 
seguita dal risciacquo sotto l'acqua del rubinetto. Analogamente a due 
studi in vitro condotti da Melilli e collaboratori nonché da Yilmaz e 
collaboratori, non è stato rilevato alcun effetto negativo di questa 
procedura sulla precisione del modello master.18,19].

È stato dimostrato anche che il versamento ritardato delle impronte 
influisce negativamente sulla stabilità dimensionale [17] in particolare nei 
materiali a base di polietere che possono assorbire acqua a causa delle 
loro proprietà idrofile [20]. Nello studio in questione non è stato notato 
alcun effetto significativo della conservazione dell'impronta per 24 ore, 
sebbene la colata ritardata abbia causato una maggiore variazione nella 
precisione del modello master. Questo effetto limitato della 
conservazione delle impronte sembra essere coerente con uno studio 
condotto da Franco e colleghi in cui sono stati rilevati solo cambiamenti 
minori quando la colata delle impronte è stata eseguita entro 24 ore [21]. 
Risultati simili sono stati riportati per i materiali di duplicazione del 
polivinilsilossano anche dopo diverse settimane di conservazione.22].

0,21
0,10

0,47
0,16
0,22

Confrontando le diverse cappette per impronta utilizzate, i componenti di 
trasferimento con manicotti in plastica hanno causato la massima 
deformazione di disadattamento che era significativamente maggiore rispetto 
al click (  = 0,02)e i componenti di trasferimento del vassoio aperto (  = 0,00).
Non è stata rilevata alcuna differenza significativa nella precisione del modello 
master tra il cucchiaio aperto e il trasferimento a clic ( =0,10).

L’uso del materiale da impronta in polivinilsilossano non ha avuto 
effetti significativi sulla deformazione del disadattamento rispetto all’uso 
del materiale da impronta in polietere.  = 0,41).Allo stesso modo, la 
disinfezione delle impronte in polietere realizzate con cappette di 
trasferimento a cucchiaio aperto non ha avuto effetti significativi sulla 
precisione del modello master risultante (  = 0,09).A causa di una 
variabilità notevolmente aumentata nello sviluppo della deformazione 
misurata nei modelli master che sono stati colati dopo 24 ore di 
conservazione dell'impronta, non è stata rilevata alcuna differenza 
significativa rispetto ai modelli prodotti dopo 1 ora di conservazione 
dell'impronta (  = 0,16).Allo stesso modo, anche la conservazione dei gessi 
per 24 ore ha portato ad un aumento della variabilità che ha comportato 
una differenza non significativa rispetto ai gessi conservati per un’ora (
=0,13).Al contrario, è stato osservato uno sviluppo di deformazioni 
significativamente inferiore nei calchi colati in pietra di tipo 3 rispetto ai 
calchi colati in pietra di tipo 4 ( =0,01).

4. Discussione
Considerando che spesso non è possibile evitare il versamento 

ritardato dell'impronta, soprattutto quando si lavora con laboratori 
odontotecnici commerciali, il momento in cui iniziare a lavorare su 
un modello master può essere determinato dal tecnico. In questo 
contesto, è stato dimostrato che l'espansione del modello

In ciascun modello master testato è stato riscontrato un notevole 
sviluppo di deformazione, indicando che nessuna delle procedure di 
impronta impiegate ha consentito di trasferire le posizioni originali 
dell’impianto senza errori di posizionamento.3,5].
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il materiale continua per diverse ore dopo l'inizio della fase di 
miscelazione [23] seguita da una fase contrattiva che può durare diversi 
giorni [24]. Nel presente studio non è stato rilevato alcun effetto 
significativo della conservazione del getto, sebbene sia stata osservata 
una tendenza verso valori di deformazione medi maggiori dopo 24 ore di 
conservazione. Oltre alle possibili modifiche dimensionali nei modelli 
master, una riduzione del contenuto di umidità della pietra avrebbe 
potuto aumentare il modulo elastico del materiale del modello, causando 
anche un aumento dello sviluppo di deformazioni sul dispositivo di 
misurazione. Una differenza comparabile nel modulo elastico tra le pietre 
di tipo 3 e di tipo 4 utilizzate potrebbe aver portato a letture di 
deformazione significativamente inferiori nei calchi prodotti con pietre di 
tipo 3 che normalmente dovrebbero essere meno accurate.

In letteratura sono state descritte una varietà di potenziali 
tecniche di misurazione che avrebbero potuto essere utilizzate per 
lo scopo di questo studio, comprese le macchine di misura a 
coordinate.9], procedure di correlazione delle immagini 3D [22,25], E 
Scansione TC [26]. Come più volte descritto, un restauro dotato di 
estensimetri che si adatta a un modello di riferimento può essere 
utilizzato anche per valutare l’accuratezza dei modelli master.9,12,14
, 27,28]. Sebbene si possa affermare che tecniche più sofisticate 
forniscono dati separatamente in tutte le direzioni dello spazio [11], 
il vantaggio principale del metodo di misurazione qui applicato 
sembra essere che queste deformazioni sono integrate in un valore 
di deformazione [25]. Questa quantità di deformazione potrebbe 
anche essere catturata in una situazione clinica in cui un restauro 
realizzato su uno specifico modello master veniva posizionato e 
misurato nella cavità orale del paziente.7]. Tuttavia, i dati presentati 
consentono solo confronti relativi sulla base della particolare 
situazione qui testata [2] e si deve tenere conto del fatto che 
numerose combinazioni di deformazioni 3D potrebbero causare un 
segnale di deformazione identico con l'assetto scelto. Per questo 
motivo, i valori assoluti delle letture della deformazione sono stati 
utilizzati per l’analisi statistica [3].

Sebbene siano stati condotti studi comparabili con una 
dimensione del campione simile [12], il numero limitato di 
campioni testati e l'impostazione del test in vitro scelta, nonché 
il fatto che è stato utilizzato un solo sistema implantare, devono 
essere visti come limiti sistematici di questa indagine. Oltre alle 
variabili qui testate, l'angolazione dell'impianto [2,28,29] e la 
steccatura dei componenti di trasferimento [2,8,12,28] avrebbe 
rappresentato parametri aggiuntivi. Tuttavia, sulla base della 
letteratura disponibile, queste variabili sembrano avere solo un 
effetto minore rispetto ai parametri valutati nel presente studio.
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