Journal of Interdisciplinary Clinical Dentishy IFeb.25.2021,(5)1

A study on the accuracy and operability of a verification jig

The effect of fixing resin material on the accuracy

and operability of a verification jig

Yusuke TANIGUCHI?  Yuki KUDOV Kota ISSHI? Ayako MATSUMOTO V
Takakiyo TOKITO V Yu TAKAESU®  Yuichiro YAMAGUCHI®  Yoshiko TAKAHASHI Y
Kei EGASHIRA V Kae KAKURAY  Hirofumi KIDO

1) Section of Oral Implantology, Department of Oral Rehabilitation, Fukuoka Dental College
2) Fukuoka Dental College Medical & Dental General Hospital Central Dental Laboratory
3) Section of Fixed Prosthodontics, Department of Oral Rehabilitation, Fukuoka Dental College

Key words : dental implants, verification jig, multiunit, self-curing fixing resin, light-cured dental pattern resin

l. Introduction

Implant superstructures, which connect multiple implants,
particularly those using screw fixation, require high accuracy.
When superstructures are fabricated using casting techniques,
poor fitting caused by casting shrinkage of the alloy becomes
an issue, and soldering has been used to correct the fit. The
soldering process requires skills, and the accuracy of soldering
is highly dependent on the practitioners’ techniques. The
implementation of CAD/CAM technology has resolved the
accuracy issue resulting from casting shrinkage, enabling
reliable fabrication of superstructures with a good fit even for
large frameworks. Since the materials used in CAD/CAM are
mainly zirconia and non-precious metals, soldering cannot be
used to correct the fit. Therefore, it is important to verify the
accuracy of the working model when CAD/CAM are used to
fabricate superstructures.!

One verification method of working-model accuracy uses a
recording of the positional relationship made on an intraoral
implant. This method involves the one screw test or alternate
finger pressure test to verify that the intraoral implant
positional relationship matches the implant positional
relationship in a working model. Another method involves
the intraoral one screw test using the recording of the
positional relationship obtained from the model. These

(Fig. 1) Master model after placement of multiunit abutments.

positional relationship recordings are called “verification
jigs.%3

This study examined how the accuracy and operability of a
verification jig are affected by the type of fixing resin used on
the jig and by the sequence of fixation.

II. Materials and Methods

Master model

Six implant bodies (Branemark System MKIII, Nobel
Biocare, Switzerland) were placed in an edentulous
mandibular acrylic resin model, which was established as a
master model. Screw-retained abutments (Multiunit
Abutments, Nobel Biocare, Switzerland) were placed on these
implants with 15 Ncm torque (Fig. 1).

Preparation of verification jig

Titanium cylinders (Temporary Abutments, Nobel Biocare,
Switzerland) were affixed to the six multiunit abutments
using screws. A metal “ladder,” which was cast in cobalt-
chrome alloy, was used to splint these temporary cylinders
(Fig. 2). A gap of 1.5mm was established between the metal
ladder and the temporary cylinders.
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Fabrication of verification jig

The right, most distal cylinder was affixed to the metal
ladder (Fig. 3). The ladder was positioned so that the gap
between the ladder and each cylinder was uniform among all
the cylinders. The remaining cylinders were affixed to the
ladder in the order indicated in Fig. 4a (pattern 1) or Fig. 4b
(pattern 2).

One of the two resin types was used for fixation of the
temporary cylinders to the ladder: a self-curing resin (Fixpeed,
GC, Japan) or light-cured dental pattern resin (easyform,
Detax, Germany). For Fixpeed, fixation was performed on one
site at a time using the curing time in the product
instructions. For easyform, fixation was performed by filling

(Fig. 2) a. Master model after placement of temporary cylinders.

the gap between the metal ladder and the temporary cylinder,
and then light curing was carried out from the top and bottom
of the ladder for 20s and 10s, respectively.

The two resin types, Fixpeed and easyform, were used for
fixation for pattern 1 and only easyform for pattern 2. The
fixation process was repeated three times for each process and
evaluated.

Measurement of working time

Measurement was taken on the time required for fixation
using Fixpeed and easyform for pattern 1. Similarly, time was
measured for fixation using easyform for pattern 2.

b. Metal ladder.

(Fig. 3) Metal ladder and cylinder-abutment were affixed at the right, most distal site.

a. Self-curing fixing resin.

b. Light-cured dental pattern resin.

(Fig. 4)
a. Sequence of fixation of cylinder-abutment to metal ladder (pattern 1).
b. Sequence of fixation of cylinder-abutment to metal ladder (pattern 2).
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Evaluation of the accuracy of the fit

All abutment screws were removed after providing secure
retention using resin, and then only the right, most distal
abutment was refastened using 15 Ncm torque. The level of
elevation (vertical misfit) was measured as the gap between
each of the other multiunit abutments and temporary
cylinder. The level of elevation was evaluated using a digital
single-lens reflex camera (D5300, Nikon, Japan) to obtain a
1.5x-magnified image of a junction between a multiunit
abutment and temporary cylinder. Then the image was
enlarged by 30x on a screen for evaluation.

Statistical analysis

All values were calculated as an average of the three
measured values. Statistical analysis was performed using
SPSS version 19 (SPSS Inc., Chicago, IL). Student’s t-test was
used to evaluate the difference between the two resin types in
working time for verification jig fabrication (P<0.05).

[ll. Results

Working time for verification jig fabrication

For pattern 1, the working time for verification jig
fabrication was 1236.6+20.82s using self-curing fixing resin
and 279.3+14.57s using light-cured dental pattern resin. For
pattern 2, the working time was 287.0£12.17s using light-
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(Fig. 5) Working time for verification jig fabrication using self-curing
fixing resin and light-cured dental pattern resin.
% P<0.05

cured dental pattern resin. A significant difference was found
in the working time between self-curing fixing resin and light-
cured dental pattern resin (Fig. 5). No significant difference
was found in the working time between pattern 1 using light-
cured dental pattern resin and pattern 2 (Fig. 6).

Accuracy of the fit

No elevation (vertical misfit) was found between any
multiunit abutment and temporary cylinder (Fig. 7).

V. Discussion

For the treatment of multiple missing teeth, fabrication
of titanium and zirconia frameworks using CAD/CAM is
widely adopted, if screw-retained superstructures, which
connect implants, are fabricated. Frameworks fabricated with
CAD/CAM have a high accuracy of fit, and passive fit is more
easily achieved by this method than the conventional method
using casting.* A good fit of screw-retained superstructures is
an essential factor for long-term stability of superstructures.
Lack of passive fit has been reported to result from distortion
of impressions and models.> ¢ It is important to prevent such
an error by using impression copings for open-tray
impressions,” by connecting impression copings,® and by
fabricating a verification jig to verify that the positional
relationship in the working model is the same as the intraoral

Working time (s)
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(Fig. 6) Working time for verification jig fabrication using pattern 1
and 2 for fixation method.

(Fig. 7) The junction between the temporary cylinder and abutment at the left, most distal site, when the one screw test was performed at the

right, most distal site of the verification jig.

a. Fixation using self-curing fixing resin for pattern 1.

b. Fixation using light-cured dental pattern resin for pattern 1.
c. Fixation using light-cured dental pattern resin for pattern 2.
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positional relationship of implants before fabricating
superstructure with CAD/CAM.>!! Hee-Kon Jang et al.
fabricated master models, each of which had a different angle
of divergence (0, 5, 10, 15, or 20 degrees) between two
implant analogs. They made working models from each type
of master model using an implant-level, open-tray, non-
splinted coping impression technique. They fabricated metal
frameworks on these five types of working models, tested the
fit of the frameworks on the master models, and examined
how changes in the angle between implants affected the
framework fit. Their results indicate that the fit accuracy
becomes unreliable at the angle of 20 degrees or larger. The
findings indicate the importance of placing intermediate
abutments and fabricating the verification jig to verify the fit
of the working model to improve working-model accuracy
when the inter-implant angle is 20 degrees or larger. In
our study, six implant bodies were placed approximately
parallel to one another in the master model. Even if they were
not parallel, our results should be useful when the angles
between implants were 20 degrees or less as screw-retained
intermediate abutments were placed.

Our results showed that resin type did not affect the
accuracy of the fit. Therefore, our results suggested that the
uniform gap of 1.5mm between a metal ladder and temporary
cylinders minimized the impact of resin shrinkage and was
effective in achieving the accuracy of the fit of the verification
jig.

The following methods using a verification jig have been
widely used to verify the positional relationship of implant
replicas in a model and the intraoral implant positional
relationship. In one method, a verification jig is fabricated by
connecting a metal ladder to temporary cylinders placed on
implant replicas in a model. The one screw test is performed
by placing this jig intraorally and tightening a screw at only
one site. In another method, temporary cylinders are placed
on intraoral implant bodies, and a metal ladder is connected
to them, creating a verification jig. The alternate finger
pressure test or one screw test is used to verify that the
positional relationship in the model with the implant replicas
matches the intraoral positional relationship. When a
verification jig is fabricated intraorally, a shorter working time
can help avoid a positional shift of the metal ladder and the
impact from saliva, and thereby reducing human error.
Additionally, the accuracy of the verification jig might be
improved as working time can be shortened by the resin that
easily fills the fixation site.

Self-curing fixing resin exhibits low polymerization
shrinkage and, therefore, is used widely for recording intraoral
implant positional relationships. Since self-curing resin
requires several minutes to harden, working time will be long
where fixation sites are numerous. Additionally, curing time
varies as self-curing resin requires application of powder and
liquid using brush-on techniques. Certain level of skills are
needed for practitioners to accomplish this process using
uniform amount of resin.

In our study, light-cured dental pattern resin was also used
for the fixation process. Our findings showed that the light-
cured resin required approximately one quarter of the time of
the self-curing fixing resin in the fixation process of the

verification jig.

We also evaluated the fit when light-cured dental pattern
resin was used for fixation of temporary cylinders to the metal
ladder and when self-cured fixing resin was used. No vertical
misfit (rising) was observed in any of the samples, indicating
a good fit. Therefore, our results showed that light-cured
dental pattern resin with a short working time is highly useful
in verification jig fabrication. When we evaluated different
sequences for of the verification jig, we found that the
sequence affected neither the accuracy of fit nor the working
time. The results indicated that practitioners can determine
the sequence of fixation based on the intraoral conditions,
such as the amount of patient’s mouth opening and saliva.

In our future studies, we plan to examine methods to
fabricate verification jigs with a metal ladder, which are easy
to make using CAD/CAM, and methods to fabricate accurate
verification jigs without a metal ladder.

V. Conclusion

No difference in accuracy of fit was found between a
verification jig fabricated using light-cured dental pattern
resin and that using self-cured fixing resin. However, the
former requires shorter working time and, therefore, is more
useful and has better operability. Our study also showed that
fixation methods had no major effect on working time or
accuracy of fit in verification jig fabrication.
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l. Introduccioéon

Las superestructuras de implantes, que conectan varios
implantes, en particular los que utilizan fijacion con tornillos,
requieren una alta precision. Cuando las superestructuras se
fabrican utilizando técnicas de fundicién, el mal ajuste
causado por la contraccién de la aleacién en la fundicién se
convierte en un problema, y se ha utilizado soldadura para
corregir el ajuste. El proceso de soldadura requiere
habilidades y la precision de la soldadura depende en gran
medida de las técnicas de los profesionales. La
implementacién de la tecnologia CAD / CAM ha resuelto el
problema de precisién resultante de la contraccién de la
fundicion, lo que permite la fabricacién confiable de
superestructuras con un buen ajuste incluso para estructuras
grandes. Dado que los materiales utilizados en CAD / CAM
son principalmente zirconia y metales no preciosos, no se
puede utilizar soldadura para corregir el ajuste. Por lo tanto,
es importante verificar la precisiéon del modelo de trabajo
cuando se usa CAD/CAM para fabricar superestructuras.!

Un método de verificacion de la precisiéon del modelo de

trabajo utiliza un registro de la relaciéon posicional realizada
en un implante intraoral. Este método implica la prueba de
un tornillo o la prueba de presién digital alternativa para
verificar que la relacién posicional del implante intraoral
coincide con la relacién posicional del implante en un modelo
de trabajo. Otro método implica la prueba de un tornillo
intraoral utilizando el registro de la relacién posicional
obtenida del modelo. Estos registros de relaciones
posicionales se denominan "plantillas de verificacion".>3

Este estudio examind como la precision y la operatividad de
una plantilla de verificacion se ven afectadas por el tipo de
resina de fijacién utilizada en la plantilla y por la secuencia de
fijacion.

[l. Materiales y métodos
Modelo maestro

Se colocaron seis implantes (Branemark System MKIII,
Nobel Biocare, Suiza) en un modelo de resina acrilica

(Fig. 1) Modelo maestro tras la colocacion de pilares multiunitarios.
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mandibular desdentado, que se establecié como modelo
maestro. Sobre estos implantes se colocaron pilares
atornillados (Multiunit Abutments, Nobel Biocare, Suiza) con
un torque de 15 Ncm (Fig. 1).

Preparacion de la plantilla de verificacion

Los cilindros de titanio (pilares provisionales, Nobel
Biocare, Suiza) se fijaron a los seis pilares de muiltiples
unidades mediante tornillos. Se usdé una “estructura” de
metal, que se fundi6 en una aleacién de cromo-cobalto, para
ferulizar estos cilindros temporales (Fig. 2). Se establecié un
espacio de 1,5 mm entre la estructura metdlica y los cilindros
provisionales.

Fabricacion de plantilla de verificacion

El cilindro derecho, mas distal, se fij6 a la estructura de
metal (Fig. 3). La estructura se colocé de modo que el espacio
entre ésta y cada cilindro fuera uniforme entre todos los
cilindros. Los cilindros restantes se fijaron a la estructura en el
orden indicado en la Fig. 4a (patrén 1) o en la Fig. 4b (patrén
2).

Se utilizé uno de los dos tipos de resina para la fijaciéon de
los cilindros provisionales a la estructura: una resina
autopolimerizable (Fixpeed, GC, Japén) o una resina de
patrén dental fotopolimerizable (easyform, Detax, Alemania).
Para Fixpeed, la fijacién se realiz6 en un sitio a la vez
utilizando el tiempo de curado en las instrucciones del

(Fig. 3) Se colocaron una escalera de metal y un cilindro-pilar en el sitio mas distal derecho.
a. Resina fijadora autopolimerizable. segundo. b. Resina de patron dental fotopolimerizable.

(Fig. 4)
a. Secuencia de fijacion cilindro-pilar a escalera metalica (patron 1).
b. Segundo. Secuencia de fijacion cilindro-pilar a escalera metalica (patron 2).

2
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producto. Para facilitar la forma, la fijacion se realizé llenando
el espacio entre la estructura de metal y el cilindro temporal,
y luego se llevé a cabo la fotopolimerizacion desde la parte
superior e inferior de la estructura durante 20 seg. y 10 seg,
respectivamente.

Los dos tipos de resina, Fixpeed y easyform, se utilizaron
para la fijacion del patrén 1 y solo easyform para el patrén 2.
El proceso de fijacion se repitid tres veces para cada proceso y
se evalud.

Medida del tiempo de trabajo

Se midi6 el tiempo necesario para la fijacién con Fixpeed y
easyform para el patréon 1. De manera similar, se midi6 el
tiempo de fijacién con easyform para el patrén 2.

Evaluacion de la precision del ajuste

Todos los tornillos del pilar se retiraron después de
proporcionar una retencion segura con resina, y luego solo se
volvié a sujetar el pilar derecho, la mayoria de los pilares
distales, con un torque de 15 Ncm. El nivel de elevacién
(desajuste vertical) se midié como el espacio entre cada uno
de los otros pilares de multiples unidades y el cilindro
temporal. El nivel de elevacién se evalud utilizando una
camara réflex digital de un solo objetivo (D5300, Nikon,
Japon) para obtener una imagen ampliada a 1,5 aumentos de
una unién entre un pilar de multiples unidades y un cilindro

Working time (s)
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400 x

- -
0

self-curing fixing resin

light-cured dental pattern resin
(Fig. 5) Tiempo de trabajo para la fabricacion de la plantilla de
verificacion utilizando resina de fijacion autopolimerizable y resina
de patrén dental fotopolimerizable. 3 P<0.05

temporal. Luego, la imagen se amplié 30x en una pantalla
para su evaluacion.

Analisis Estadistico

Todos los valores se calcularon como un promedio de los
tres valores medidos. El andlisis estadistico se realizd
utilizando SPSS versién 19 (SPSS Inc., Chicago, IL). Se utilizé
la prueba t de Student para evaluar la diferencia entre los dos
tipos de resina en el tiempo de trabajo para la fabricacién de
la plantilla de verificacion (P<0,05).

IIl. Resultados

Tiempo de trabajo para la fabricaciéon de la plantilla de
verificacion

Para el patron 1, el tiempo de trabajo para la fabricacién de
la plantilla de verificacion fue de 1236,6 = 20,82 s utilizando
resina de fijacién autopolimerizable y 279,3 + 14,57 s
utilizando resina de patrén dental fotopolimerizable. Para el
patrén 2, el tiempo de trabajo fue de 287,0 = 12,17 s
utilizando resina de patrén dental fotopolimerizable. Se
encontré una diferencia significativa en el tiempo de trabajo
entre la resina fijadora autopolimerizable y la resina de patrén
dental fotopolimerizable (Fig. 5). No se encontraron
diferencias significativas en el tiempo de trabajo entre el
patrén 1 que usa resina de patron dental fotopolimerizable y
el patrén 2 (Fig. 6).

Working time (s)

11

pattern pattern 2
(Fig. 6) Tiempo de trabajo para la fabricacion de la plantilla de
verificacion utilizando el patron 1y 2 para el método de fijacion.

(Fig. 7) La union entre el cilindro temporal y el pilar en el sitio mas distal izquierdo, cuando se realizo la prueba de un tornillo en el sitio mas

distal derecho de la plantilla de verificacion.
a. Fijacion con resina de fijacion autopolimerizable para el patron 1.

b. Segundo. Fijacion con resina de patron dental fotopolimerizable para el patréon 1.

c. Fijacion con resina de patron dental fotopolimerizable para el patron 2.
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Precision del ajuste

No se encontrd elevacién (desajuste vertical) entre ningin
pilar multiuni y el cilindro temporal (Fig. 7).

IV. Discusion

Para el tratamiento de muiltiples dientes faltantes, se adopta
ampliamente la fabricacién de estructuras de titanio y zirconia
utilizando CAD / CAM, si se fabrican superestructuras
atornilladas, que conectan implantes. Las estructuras
fabricadas con CAD / CAM tienen una alta precision de ajuste
y el ajuste pasivo se logra mas facilmente con este método
que con el método convencional que utiliza fundicién.* Un
buen ajuste de las superestructuras atornilladas es un factor
esencial para la estabilidad a largo plazo de superestructuras.
Se ha informado que la falta de ajuste pasivo es el resultado
de la distorsion de las impresiones y los modelos.> ¢ Es
importante prevenir este error utilizando cofias de impresion
para impresiones de cubeta abierta,” conectando cofias de
impresion,® y mediante la fabricacién de una plantilla de
verificacion para verificar que la relaciéon posicional en el
modelo de trabajo es la misma que la relacién posicional
intraoral de los implantes antes de fabricar la superestructura
con CAD / CAM.>'! Hee-Kon Jang et al. Fabricaron modelos
maestros, cada uno de los cuales tenfa un dngulo de
divergencia diferente (0, 5, 10, 15 o 20 grados) entre dos
andlogos de implantes. Hicieron modelos de trabajo de cada
tipo de modelo maestro utilizando una técnica de impresion
de cofia no ferulizada, cubeta abierta a nivel de implante.
Fabricaron estructuras metdlicas en estos cinco tipos de
modelos de trabajo, probaron el ajuste de las estructuras en
los modelos maestros y examinaron cémo los cambios en el
adngulo entre los implantes afectaban el ajuste de la
estructura. Sus resultados indican que la precision de ajuste
se vuelve poco confiable en un dngulo de 20 grados o mas.
Los hallazgos indican la importancia de colocar pilares
intermedios y fabricar la plantilla de verificacién para verificar
el ajuste del modelo de trabajo para mejorar la precision del
modelo de trabajo cuando el d&ngulo entre implantes es de 20
grados o mas. En nuestro estudio, se colocaron seis cuerpos
de implantes aproximadamente paralelos entre si en el
modelo maestro. Incluso si no fueran paralelos, nuestros
resultados deberian ser utiles cuando los dngulos entre los
implantes fueran de 20 grados o menos cuando se colocaron
pilares intermedios atornillados.

Nuestros resultados mostraron que el tipo de resina no
afecto la precision del ajuste. Por lo tanto, nuestros resultados
sugirieron que el espacio uniforme de 1,5 mm entre una
estructura de metal y cilindros temporales minimizé el
impacto de la contracciéon de la resina y fue eficaz para
lograrla precisién del ajuste de la plantilla de verificacion.

Los siguientes métodos que utilizan una plantilla de
verificaciéon se han utilizado ampliamente para verificar la
relacién posicional de las réplicas de implantes en un modelo
y la relacién posicional del implante intraoral. En un método,
se fabrica una plantilla de verificacién conectando una
estructura de metal a cilindros temporales colocados en
réplicas de implantes en un modelo. La prueba de un tornillo
se realiza colocando esta plantilla intraoralmente y apretando

un tornillo en un solo lugar. En otro método, se colocan
cilindros temporales en cuerpos de implantes intraorales, y se
les conecta una escalera de metal, creando una plantilla de
verificaciéon. La APrueba de presién digital alternativa o la
prueba de un tornillo se usa para verificar que la relacién
posicional en el modelo con las réplicas del implante coincide
con la relacién posicional intraoral. Cuando se fabrica una
plantilla de verificacion intraoralmente, un tiempo de trabajo
mads corto puede ayudar a evitar un cambio de posicion de la
estructura de metal y el impacto de la saliva, reduciendo asi el
error humano. Ademds, la precision de la plantilla de
verificaciéon podria mejorarse, ya que la resina puede acortar
el tiempo de trabajo que llena facilmente el sitio de fijacion.

La resina de fijacion autopolimerizable exhibe una
contraccién de polimerizacion baja y, por lo tanto, se usa
ampliamente para registrar relaciones posicionales de
implantes intraorales. Dado que la resina autopolimerizable
requiere varios minutos para endurecerse, el tiempo de
trabajo serd prolongado cuando los lugares de fijaciéon sean
numerosos. Ademas, el tiempo de curado varia ya que la
resina autopolimerizable requiere la aplicacién de polvo y
liquido mediante técnicas de brocha. Se necesita cierto nivel
de habilidades para que los profesionales logren este proceso
utilizando una cantidad uniforme de resina.

En nuestro estudio, también se utilizo resina de patrén
dental fotopolimerizable para el proceso de fijacién. Nuestros
hallazgos mostraron que la resina fotopolimerizable requirié
aproximadamente una cuarta parte del tiempo de la resina de
fijacién autopolimerizable en el proceso de fijacion de la
plantilla de verificacion.

También evaluamos el ajuste cuando se usé resina de
patrén dental fotopolimerizable para la fijacién de cilindros
temporales a la estructura de metal y cuando se uso resina de
fijacién autopolimerizable. No se observé desajuste vertical
(ascendente) en ninguna de las muestras, lo que indica un
buen ajuste. Por lo tanto, nuestros resultados mostraron que
la resina de patron dental fotopolimerizable con un tiempo de
trabajo corto es muy 1til en la fabricacion de plantillas de
verificacién. Cuando evaluamos diferentes secuencias de la
plantilla de verificacién, encontramos que la secuencia no
afectaba ni la precisién del ajuste ni el tiempo de trabajo. Los
resultados indicaron que los clinicos pueden determinar la
secuencia de fijacion en funcién de las condiciones
intraorales, como la cantidad de apertura de la boca del
paciente y la saliva.

En nuestros estudios futuros, planeamos examinar métodos
para fabricar plantillas de verificacién con una estructuraa de
metal, que son ficiles de hacer usando CAD / CAM, y métodos
para fabricar plantillas de verificaciéon precisas sin una
estructura de metal.

V. Conclusiéon

No se encontré ninguna diferencia en la precision de ajuste
entre una plantilla de verificaciéon fabricada con resina de
patréon dental fotopolimerizable y la que utiliza resina de
fijacién autopolimerizable. Sin embargo, el primero requiere
un tiempo de trabajo mds corto y, por lo tanto, es mas util y
tiene una mejor operatividad. Nuestro estudio también
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mostréo que los métodos de fijacion no tenian un efecto
importante sobre el tiempo de trabajo o la precision del ajuste
en la fabricacion de la plantilla de verificacion.
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