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RESUMEN 

Objetivo: El propósito de este estudio fue evaluar el uso de un jig de verificación para corregir la posición de 
los implantes dentales en un modelo impreso en 3D y comparar su precisión con los modelos dentales obte-
nidos por impresión convencional. Materiales y métodos: Se instalaron tres implantes dentales en un modelo 
maxilar dentado parcial y se obtuvieron moldes dentales (n = 10) mediante impresiones convencionales y digi-
tales. Se usó una plantilla de verificación para determinar la posición del implante en el modelo impreso en 3D 
y su precisión se comparó con el molde convencional. Resultados: Los datos se analizaron mediante ANOVA 
y prueba post hoc a un nivel de significancia de p ≤ 0.05. Se encontró un error de medición estadísticamente 
mayor (p≤ 0.05) para los modelos impresos en 3D en comparación con los modelos convencionales, con una 
diferencia media de 47 µm. Conclusión: El uso de un jig de verificación para colocar implantes dentales en un 
modelo impreso en 3D mostró mayores discrepancias en comparación con las impresiones convencionales.

Palabras clave: Implantes dentales; impresión tridimensional; técnicas de impresión dental; precisión de 
la medición dimensional.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to assess the use of a verification jig to correct the position of den-
tal implants in a 3D printed model and to compare its accuracy with dental casts obtained by conventional 
impression. Materials and methods: Three dental implants were installed in a partial dentate maxillary model 
and dental casts (n=10) were obtained by conventional and digital impressions. A verification jig was used to 
determine the implant position into the 3D printed model and its accuracy was compared with conventional 
cast. Results: Data were analyzed by within ANOVA and post hoc test at a significance level of p ≤ 0.05. A 
statistically higher measurement error (p≤ 0.05) was found for 3D printed models in comparison with conven-
tional models, with a mean difference of 47µm. Conclusion: The use of verification jig for positioning dental 
implants in a 3D printed model 

Keywords: Dental implants; three-dimensional printing; dental impression technique; dimensional measure-
ment accuracy.

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o uso de um jig de verificação para corrigir a posição dos implan-
tes dentários em um modelo impresso em 3D, e comparar sua precisão com os modelos dentários obtidos 
pela impressão convencional. Materiais e métodos: Três implantes dentários foram instalados em um modelo 
maxilar parcialmente dentado e os moldes dentários (n = 10) foram obtidos por impressões convencionais e 
digitais. Um modelo de verificação foi usado para determinar a posição do implante no modelo impresso em 
3D e sua precisão foi comparada com o molde convencional. Resultados: Os dados foram analisados por 
ANOVA e teste post hoc com nível de significância de p ≤ 0,05. Foi encontrado um erro de medição estatistica-
mente maior (p≤ 0,05) para os modelos impressos em 3D em comparação aos modelos convencionais, com 
uma diferença média de 47 µm. Conclusão: O uso de um jig de verificação para colocação de implantes 
dentários em um modelo impresso em 3D mostrou maiores discrepâncias em relação às impressões conven-
cionais.

Palavras-chave: Implantes dentários; impressão tridimensional; técnicas de impressão dentária; precisão 
da medição dimensional.
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Introducción

El ajuste pasivo es una de las caracterís-
ticas más importantes para garantizar la 
estabilidad a largo plazo de las prótesis 
implanto soportadas, ya que un desajus-
te puede provocar fallas mecánicas y bio-
lógicas o incluso la pérdida del implante1. 
Por lo tanto, una transferencia precisa de la 
cavidad oral al modelo de yeso es la clave 
para obtener el éxito clínico2,3.

El modelo de yeso obtenido mediante im-
presión convencional se considera apro-
piado para procedimientos de laboratorio, 
siempre que la posición y la angulación de 
los implantes dentales se determinen con 
precisión4. Sin embargo, varios factores 
pueden influir en el resultado final de la fa-
bricación de modelos dentales. Aunque la 
literatura habla de una mayor precisión para 
la técnica de ferulizado, durante la fabrica-
ción del modelo de yeso pueden producir-
se desplazamientos de los componentes y 
cambios dimensionales del material de im-
presión5,6.

Las técnicas CAD-CAM permiten la trans-
ferencia de implantes dentales de una ma-
nera más rápida y sencilla en comparación 
con los procedimientos convencionales7-9. 
Mediante la impresión digital, se generan 
modelos virtuales y permiten no solo el di-
seño virtual de restauraciones, sino también 
el fresado de pilares personalizados y pró-
tesis con implantes10. En situaciones espe-
cíficas en las que se requiere un flujo de tra-
bajo digital completo, se fabrica un modelo 
fresado o impreso, que permite verificar la 
relación oclusal, los contactos proximales, 
el ajuste marginal y la forma de la restau-
ración antes de la prueba en la boca del 
paciente8,11,12,13.

Estos modelos presentan una mayor dura-
bilidad y resistencia a las alteraciones en 
comparación con los modelos de yeso7,9,12. 
Sin embargo, su precisión depende de la 
calidad del escaneo, que, a su vez, sigue 
siendo controvertido14-16. Además, también 
pueden introducirse defectos geométricos 

Introduction

Passive fit is one of the most important 
features to ensure a long-term stability 
of implant-supported prostheses, since a 
misfit may result in mechanical and biolo-
gical failures or even implant loss1. Thus, 
an accurate transfer from oral cavity to the 
cast is the key to obtain the clinical suc-
cess2,3. 

The gypsum cast obtained by means of 
conventional impression is considered 
appropriate for laboratorial procedures, 
provided that the position and angula-
tion of dental implants are accurately de-
termined4. However, several factors may 
influence the final result of dental models 
manufacturing. Although studies reported 
a higher accuracy for splinting technique, 
displacement of components and dimen-
sional changes of impression material may 
occur during the stone cast fabrication5,6. 

CAD-CAM techniques allows the transfer 
of dental implants in a faster and simple 
way in comparison with conventional pro-
cedures7-9. By means of digital impres-
sion, virtual models are generated and 
enable not only the virtual design of res-
torations, but also the milling of custom 
abutments and implant-supported pros-
theses10. In specific situations on which a 
whole digital workflow is required, a mi-
lled or printed model is fabricated, which 
allows checking the occlusal relationship, 
proximal contacts, marginal fit and shape 
from restoration before try-in in patient`s 
mouth8,11,12,13.  

These models present a higher durability 
and resistance to alterations in compari-
son with stone casts7,9,12. However, their 
accuracy relies on the quality of scanning, 
which, in turn, is still controversial14-16. Fur-
thermore, geometric defects may also be 
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en el modelo final debido al proceso de fa-
bricación, lo que resulta en discrepancias 
con respecto a la transferencia de posición 
de los implantes11,17. Lee y cols., 201511, 
mostraron una discrepancia en la posición 
del implante de los modelos fresados debi-
do al proceso de posicionamiento manual 
del implante.

En el caso de un modelo inexacto, el uso 
de un jig de verificación se preconizó para 
verificar y corregir un modelo de poliureta-
no fresado de pacientes edéntulos6,18-21. Sin 
embargo, para la fabricación de prótesis 
dentales parciales fijas, aún no se evaluó el 
uso del jig de verificación. El presente estu-
dio propuso el uso de un jig de verificación 
para corregir la posición del implante en un 
modelo de un dentado parcial impreso en 
3D, la precisión de la técnica se evalúa y 
compara con la impresión convencional.

Materiales y métodos

Modelo maestro

Se hizo un modelo maxilar dentado parcial 
con resina epoxi y que se usó como modelo 
maestro (MM). Se instalaron implantes den-
tales de 3.5 x 8.5 mm (SW Morse, S.I.N. Im-
plant System, São Paulo, Brasil) en los sitios 
de incisivos laterales (22), premolares (24) 
y molares (26). Se tomaron impresiones (n= 
10) del modelo utilizando técnicas conven-
cionales y digitales.

Modelos convencionales (MC)

Para la impresión convencional, se eligió 
una técnica de impresión con cofias y se 
realizó en un ambiente con temperatura 
controlada (23°C), se repitieron los mismos 
procedimientos para cada impresión. Con 
este propósito, se hicieron diez cubetas in-
dividuales con resina acrílica (JET, Clásico, 
São Paulo, Brasil). Antes de cada impre-
sión, las cofias de cubeta abierta se fijaron 
en los implantes, y luego se conectaron y 
ferulizaron entre sí usando hilo dental y re-
sina acrílica autopolimerizable (Dencrilay, 
Dencril, Pirassununga, Brasil). Después de 
la polimerización del material, la férula se 

introduced on the final model due to the 
manufacturing process, resulting in dis-
crepancies with regard to the implants 
position transference11,17. Lee and cols., 
201511, showed a discrepancy in implant 
position of milled models due to the ma-
nual implant positioning process.

In case of an inaccurate model, the use 
of a verification jig was preconized to ve-
rify and correct a milled polyurethane cast 
of edentulous patients6,18-21. For the fabri-
cation of partial fixed-dental prosthesis, 
however, the use of verification jig was not 
yet assessed. The present study propo-
sed the use of a verification jig to correct 
the implant position in a partial dentate 3D 
printed model. The accuracy of the tech-
nique is assessed and compared with the 
conventional impression.

Materials and methods

Master model 

An partial dentate maxillary model was 
made with epoxy resin and used as mas-
ter model (MM). Dental implants 3.5x8.5 
mm (SW Morse, S.I.N. Implant System, 
São Paulo, Brazil) were installed at the si-
tes of lateral incisor (22), pre-molar (24) 
and molar teeth (26). Impressions (n=10) 
were taken from the model using conven-
tional and digital techniques.

Conventional models (CM)

For conventional impression, a pick-up 
impression technique was chosen and 
performed in a temperature-controlled 
environment (23oC), such as the same 
procedures were repeated for each im-
pression. With this purpose, ten individual 
trays were made with acrylic resin (JET, 
Clássico, São Paulo, Brazil). Prior to each 
impression, open tray impression copings 
were fixed into the implants, and then con-
nected and splinted to each other using 
dental floss and autopolymerizing acrylic 
resin (Dencrilay, Dencril, Pirassununga, 
Brazil). After the polymerization of ma-

VERIFICACIÓN DE POSICIÓN DE IMPLANTES IMPLANT POSITION VERIFICATION.
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seccionó usando una fresa de diamante y 
se volvió a unir con la misma resina acrílica. 
Se manipuló un material de polivinil siloxa-
no pesado (Futura AD, DFL, Jacarépagua, 
Brasil) de acuerdo con las instrucciones del 
fabricante y se colocó en las cubetas simul-
táneamente con el material ligero. Después 
de retirar la impresión, se insertaron análo-
gos en las cofias de impresión y se proce-
dió a vaciar con yeso piedra dental (Tipo IV, 
Durone, Dentsply, Petrópolis, Brasil), que se 
mezcló mecánicamente usando un mezcla-
dor al vacío (Wehmer, Illinois, EE. UU.) Du-
rante 30 segundos.

Modelos digitales (MD)

Para la impresión digital, se colocaron pi-
lares escaneables sobre los implantes y el 
escaneo se realizó diez veces con un escá-
ner óptico (DentalWings 7series, Montreal, 
Canadá). Los archivos STL se importaron 
al software dental (DWos 3.8, DentalWings, 
Montreal, Canadá) para producir modelos 
digitales por medio de una impresora 3D 
(Envisiontec, Gladbeck, Alemania). El mo-
delo impreso en 3D se fabricó con un orifi-
cio en la ubicación de cada implante dental 
para permitir que el análogo se encaje en el 
modelo.

Después, se utilizó un jig de verificación 
(adaptado de Di Vitale et al., 200921) para 
transferir la posición del implante del mode-
lo maestro al modelo impreso en 3D. Luego 
de realizado este procedimiento, se inser-
taron cofias de impresión de cubeta abierta 
en los implantes y se conectaron con hilo 
dental y resina acrílica (Dencrylay, Dencryl, 
Pirassununga, Brasil). Para garantizar un 
ajuste óptimo, el jig se seccionó y los seg-
mentos separados se volvieron a conectar 
utilizando la técnica Nealon (figura 1A). 
Posteriormente, se hizo una base de soporte 
de material de polivinil siloxano conectando 
los implantes a los dientes adyacentes para 
estabilizar la plantilla de verificación (figura 
1B). Después, la plantilla se separó del mo-
delo maestro y se conectaron los análogos.

terial, the splint was sectioned using a 
diamond bur and rejoined with the same 
acrylic resin. A heavy polyvinyl siloxane 
material (Futura AD, DFL, Jacarépagua, 
Brazil) was manipulated according to the 
manufacturer instructions and placed into 
the trays simultaneously with the the light 
material. After impression removal, ana-
logs were inserted into the impression co-
pings and the impression was poured with 
dental stone (Type IV, Durone, Dentsply, 
Petrópolis, Brazil), which was mechanica-
lly mixed using a vacuum spatulator (Weh-
mer, Illinois, USA) for 30 seconds. 

Digital models (DM)

For digital impression, scannable abut-
ments were positioned over the implants 
and the scan was performed ten times 
using an optical scanner  (DentalWings 
7series, Montreal, Canada). The STL fi-
les were imported to the dental software 
(DWos 3.8, DentalWings, Montreal, Cana-
da) to produce digital models by means of 
a 3-D printer (Envisiontec, Gladbeck, Ger-
many). The 3D printed model is fabricated 
with a hole on the location of each dental 
implant to allow the analog to be snapped 
into the model.

After, a verification jig device (adapted 
from Di Vitale et al., 200921) was used to 
transfer the implant position from the mas-
ter model to the 3D printed model. With 
this regard, open tray impression copings 
were inserted into the implants and con-
nected by dental floss and acrylic resin 
(Dencrylay, Dencryl, Pirassununga, Bra-
zil). In order to ensure an optimal fit, the 
jig was sectioned and the separate seg-
ments were reconnected using the Nea-
lon technique (figure 1A). Subsequently, 
a support base of polyvinyl siloxane ma-
terial was made connecting the implants 
to the adjacent teeth in order to stabilize 
the verification jig (figure 1B). After, the jig 
was detached from the master model and 
analogs were connected to it. 

GARCÍA I; LIMA L; MENDES C; TORTAMANO F
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Para ilustrar una situación en la que los aná-
logos se están reubicando por medio de un 
jig de verificación, cada orificio del mode-
lo impreso en 3D se abocardó en su par-
te interna utilizando una fresa cilíndrica, de 
modo que los análogos pudieran colocarse 
sin interferencia de la resina. Después, el jig 
de verificación se colocó sobre el modelo 
prototipo hasta la adaptación de los análo-
gos. El orificio abocardado se rellenó con 
resina acrílica para unir los análogos al mo-
delo (figuras 1C). Se repitió el mismo pro-
cedimiento para cada modelo.

In order to illustrate a situation on which the 
analogs are being repositioned by means 
of a verification jig, each hole from the 3D 
printed model was expanded in their in-
ner part using a cylindrical bur, so that the 
analogs could be positioned without inter-
ference of the resin material. After, the ve-
rification jig was positioned over the pro-
totyped model until the adaptation of the 
analogs. The enlarged hole was filled with 
acrylic resin in order to attach the analogs 
to the model (figures 1C). The same pro-
cedure was repeated to each model.

Figura 1A. Férula de implantes del molde maestro; Implant splint of the master mold.

Figura 1B. Base de soporte de material de polivinil siloxano adaptado en el modelo im-
preso en 3D; Support base made of polyvinyl siloxane material adapted in the 3D printed model.

VERIFICACIÓN DE POSICIÓN DE IMPLANTES IMPLANT POSITION VERIFICATION.
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Figura 1C. Modelo impreso en 3D después del posicionamiento de los implantes; 3D 
printed model after implant positioning.

Procedimiento de medición

Se usó una máquina de medición de coor-
denadas (ZMC 550, Zeiss, Jena, Alemania) 
para determinar la distancia entre los im-
plantes dentales 22-24 (M1), 24-26 (M2) y 
22-26 (M3), como se muestra en la figura 2. 
La máquina presenta un error de medición 
de 4 µm, determinada según el EA-4/02 
(1999). Todas las mediciones se realizaron 
en un ambiente controlado con una tempe-
ratura de 20 ± 0,5°C y una humedad relativa 
del 50 ± 10%.

El modelo maestro se midió 5 veces y la 
media obtenida de las mediciones se de-
terminaron como "mediciones reales", mien-
tras que los modelos impresos en 3D y con-
vencionales se midieron solo una vez. La 
precisión de la posición de los implantes se 
registró como la diferencia entre los valores 
de distancia determinada por los modelos 
de prueba y la media determinado por el 
modelo maestro (Medición del modelo eva-
luado - Medición del modelo maestro), de-
nominado error de medición.

Measurement procedure

A coordinate measuring machine (ZMC 
550, Zeiss, Jena, Germany) was used to 
determine the distance between dental 
implants 22-24 (M1), 24-26 (M2) and 22-
26 (M3), as shown in figure 2. The machine 
presents a measurement uncertainty of 4 
µm, determined according to the EA- 4/02 
(1999). All measurements were performed 
at a controlled environment with a tempe-
rature of 20±0,5oC and humidity 50±10%.

The master model was measured 5 times, 
and the mean values of measurements 
were determined as “real measurements”, 
whereas the conventional and 3D printed 
models were measured only once. The ac-
curacy of implants position was registered 
as the difference between the distance va-
lues determined by the test models and 
the one determined by the master model 
(Measurement from evaluated model - Me-
asurement from master model), named as 
measurement error.

GARCÍA I; LIMA L; MENDES C; TORTAMANO F
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Figura 2. Distancia entre los implantes 22-24 (M1), 24-26 (M2) y 22-26 (M3) medidos por 
una máquina de medición de coordenadas; Distance between implants 22-24 (M1), 24-26 (M2) 

and 22-26 (M3) measured by a coordinate measuring machine.

Análisis estadístico

Los datos se analizaron estadísticamente 
utilizando el software SPSS Statistics 22.0 
(IBM, Armonk, EE. UU.). Se realizaron prue-
bas de Kolmogorv-Smirnov y Levene para 
evaluar la diferencia con la curva normal y 
la homogeneidad de la varianza, respecti-
vamente. Como los datos atendieron a los 
requisitos, las estadísticas descriptivas 
se presentaron como media ± desviación 
estándar. El análisis estadístico se realizó 
mediante ANOVA y prueba post hoc para 
comparaciones por pares con un nivel de 
significación estadística en p ≤ 0.05. 

Resultados

La posición de los implantes dentales mos-
tró un error de medición estadísticamente 
mayor (p≤ 0.05) para los modelos impre-
sos en 3D en comparación con los modelos 
convencionales, con una diferencia media 
de 47 µm. Hubo una interacción significa-
tiva entre el tipo de modelo y la ubicación 
de la medición, en la cual M2 (70 ± 16 µm) 
mostró errores de medición más bajos en 
comparación con M1 (136 ± 10 µm) y M3 
(155 ± 20 µm). Al analizar los datos por 
separado, M3 difirió estadísticamente en-
tre los modelos convencionales y digitales, 
como se muestra en la tabla 1.

Statistical analysis

Data were statistically analyzed using 
the software SPSS Statistics 22.0 (IBM, 
Armonk, USA). Kolmogorv-Smirnov and 
Levene tests were performed in order 
to evaluate the adherence to the normal 
curve and homogeneity of variance, res-
pectively. As data attended to the requi-
sites, descriptive statistics was presented 
as mean ± standard deviation. Statistical 
analysis was performed by Within ANOVA 
and post hoc test for pairwise compari-
sons with a statistical significance level at 
p ≤ 0.05. 

Results

The position of dental implants showed a 
statistically higher measurement error (p≤ 
0.05) for 3D printed models in comparison 
with conventional models, with a mean di-
fference of 47 µm. There was significant 
interaction between the model type and 
the location of measurement, on which M2 
(70±16 µm) showed lower measurement 
errors in comparison with M1 (136±10 µm) 
and M3 (155±20 µm). When analyzing 
data separately, M3 statistically differed 
between conventional and digital models, 
as shown in table 1.

VERIFICACIÓN DE POSICIÓN DE IMPLANTES IMPLANT POSITION VERIFICATION.
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Tabla 1. Media ± desviación estándar e intervalo de confianza del 95% (IC 95%) (μm) de 
los errores de medición de los modelos convencionales (CM) y digitales (DM) en M1, M2 y 
M3; Mean ± standard deviation and 95% confidence interval (95% CI) (μm) of the measurement errors 

of conventional (CM) and digital (DM) models in M1, M2 and M3.

*significancia estadística en línea horizontal. 

†significancia estadística en línea vertical.

Discusión

Se sugirió el uso de un jig de verificación 
para colocar los implantes dentales en un 
modelo impreso en 3D. Se esperaba que 
el método pudiera ser una forma simple y 
rápida de corregir la posición del implante 
cuando se observa alguna discrepancia en 
los modelos impresos. La principal desven-
taja de la técnica es la necesidad de proce-
dimientos intraorales, que requieren com-
ponentes del implante adicionales y mayor 
número de citas6.

De acuerdo con la definición de veracidad 
y precisión descrita en Güth et al., 201314, 
se supuso que la plantilla de verificación 
permitía una alta precisión, ya que los ba-
jos valores de desviación estándar prede-
cían la cercanía entre mediciones indepen-
dientes. Sin embargo, la precisión, con el 
modelo verdadero, se vio afectada por la 
técnica cuando los implantes se separaron 
en distancias mayores (M3). De La Cruz et 
al., 200220, mostraron una precisión similar 
entre los implantes posicionados por el jig 
de verificación y las técnicas de impresión 
convencionales.

Sin embargo, se ha recomendado el uso de 
un jig de verificación para eliminar un des-
ajuste entre los implantes dentales cuando 

Discussion

The use of a verification jig was sugges-
ted to position dental implants into a 3D 
printed model. It was expected that the 
method could be a simple and fast way to 
correct the implant position when any dis-
crepancy is observed in the printed mo-
dels. The main disadvantage of the tech-
nique is the need of intra-oral procedures, 
which require additional implant compo-
nents and additional consultations6. 

According to the definition of trueness and 
precision described in Güth et al., 201314, 
it was assumed that the verification jig 
allowed a high precision, as the low stan-
dard deviation values predicted closeness 
between independent measurements.  
However, the trueness, or closeness of 
agreement to the true model, was affected 
by the technique when the implants were 
separated by greater distances (M3).  De 
La Cruz et al., 200220, showed a similar 
accuracy between implants positioned by 
verification jig and conventional impres-
sion techniques.

Nevertheless, the use of verification jig 
has been recommended to eliminate a 
misfit among dental implants when these 
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se unen18,19. Se usa comúnmente para regis-
trar la posición de los implantes y corregir 
un procedimiento de fundición tanto para 
el modelo edéntulo total21 como parcial20. 
Como técnica de indexación, permite gra-
bar intraoralmente y copiar la relación exac-
ta de los implantes en un modelo maestro20.

Las imprecisiones en el modelo maestro pue-
den llevar a la necesidad de ajustes intraorales 
de restauraciones definitivas o incluso afectar 
el ajuste pasivo de la superestructura21. Un 
desajuste, a su vez, daría lugar a una mayor 
susceptibilidad a complicaciones mecáni-
cas, como aflojamiento de tornillos y fractu-
ras de componentes20. Cuando se toma en 
cuenta el proceso digital, se pueden atribuir 
diferentes fuentes de errores a la cadena de 
proceso17,22,25. Por ejemplo, las discrepan-
cias pueden estar relacionadas con la falta 
de referencia durante el escaneo y la ad-
quisición de imágenes, ya que la superpo-
sición de imágenes puede producir un error 
inherente26. Estudios previos informaron la 
influencia de los parámetros del implante 
dental en el proceso de exploración27-29. 
Giménez et al., 201515, informaron que la 
precisión de la posición de los implantes en 
los modelos digitales se vio afectada por el 
proceso de digitalización, especialmente 
en implantes separados por distancias ma-
yores. Por lo tanto, la posibilidad de que las 
discrepancias encontradas en este estudio 
se vean influenciadas por el proceso digi-
tal no puede descartarse, ya que solo se 
encontraron para implantes separados por 
distancias más grandes.

Otra variable importante a considerar es el 
uso de materiales de impresión para trans-
ferir el jig al modelo impreso. Lin y col., 
20146, informaron que el uso de un jig de 
verificación se limita a los casos en los que 
los análogos adyacentes se colocan co-
rrectamente, de modo que puedan usarse 
para estabilizar el jig de verificación. Para 
superar esta limitación, en este estudio se 
aseguró la estabilización del jig adaptando 
una base de soporte de polivinilo siloxano 
a los dientes adyacentes. Sin embargo, es 

are joined18,19. It is commonly used to re-
cord the position of implants and correct a 
cast procedure for both total21 and partial 
edentulism20. As an indexing technique, it 
allows to record intraorally and copy the 
exact relationship of implants in a master 
cast20. 

Inaccuracies on the master cast may lead 
to the need of intra-oral adjustments of de-
finitive restorations or even affect the pas-
sive fit of frameworks21.  A misfit, in turn, 
would result in a higher susceptibility to 
mechanical complications, such as screw 
loosening and component fractures20. 
When the digital process is taken into con-
sideration, different sources of errors may 
be attributed to the process chain17,22-25. 
For instance, discrepancies may be rela-
ted to the lack of reference during scan-
ning and image acquisition, as the overlap 
of images may occur and result in an inhe-
rent error26. Previous studies reported the 
influence of dental implant parameters into 
the scanning process27-29. Gimenez et al., 
201515, reported that the accuracy of im-
plants position in digital models was affec-
ted by the digitizing process, especially in 
implants separated by greater distances. 
Thus, the possibility of the discrepancies 
founded in this study being influenced by 
digital process cannot be discarded, as 
these were only found for implants sepa-
rated by larger distances.

Another important variable to be conside-
red is the use of impression materials to 
transfer the jig to the printed model. Lin et 
al., 20146, reported that the use of a ve-
rification jig is limited to cases on which 
adjacent analogs are correctly positioned, 
so that they can be used to stabilize the 
verification jig. To overcome this limitation, 
in this study the stabilization of the jig was 
ensured by adapting a polyvinyl siloxane 
support base to the adjacent teeth. It is 
well known, however, that impression ma-
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bien sabido que los materiales de impresión 
pueden provocar el desplazamiento de los 
componentes de los implantes y causar im-
precisiones en el modelo maestro30.

Dentro de las limitaciones de este estudio, 
no se puede recomendar el uso del jig de 
verificación según lo determinado en el pre-
sente estudio. Es necesario mejorar la técni-
ca que se utilizará para corregir la posición 
del implante en el modelo impreso en 3D.

Conclusión

El uso del jig de verificación para colocar 
los implantes dentales en un modelo impre-
so en 3D dentado parcial mostró mayores 
discrepancias en comparación con las im-
presiones convencionales.

Agradecimientos

Los autores desean expresar su agradeci-
miento a S.I.N. Sistema de implante para la 
donación de componentes.

terials may lead to the displacement of im-
plants components and cause inaccuracy 
on the master cast30.

Within the limitations of this study, the use 
of verification jig as determined in the 
present study cannot be recommended. 
There is a need of improvement of the te-
chnique to be used to correct the implant 
position in 3D printed model.

Conclusion

The use of verification jig for positioning 
dental implants in a partial dentate 3D 
printed model showed greater discrepan-
cies in comparison with conventional im-
pressions.
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