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RESUMO

A moldagem € uma etapa critica na confeccdo da protese parcial removivel. O uso da
moldagem digital € uma maneira de capturar a imagem do arco dental, com seguranca e
conforto para os pacientes. Dados comparativos entre fluxo digital e o analdgico néo
apresentam evidéncias sobre a moldagem digital na confeccdo da protese parcial removivel
associada a técnica da cera perdida. Objetivou-se verificar a acuracia da moldagem digital em
protese parcial removivel, através de um estudo in vitro sobre o grau de adaptacao de apoios.
Foi usado um modelo de referéncia Classe 111 de Kennedy, apresentando um espaco protético
entre o canino inferior direito e o segundo molar inferior direito, os quais tiveram os nichos
confeccionados na regido de cingulo e na regido mésio-oclusal, respectivamente. Foram
realizadas moldagens de trabalho convencional com hidrocol6ide irreversivel nos subgrupos
CONC e CONM, e escaneamento do modelo de referéncia nos subgrupos DIGC e DIGM. Os
modelos obtidos, em gesso e resina, foram encaminhados para um laboratério de prétese onde
foram fabricadas estruturas simplificadas em Liga de Cobalto-Cromo, adotando a técnica da
cera perdida. O grau de adaptacdo das estruturas foi avaliado através da moldagem do apoio
com silicone de condensacdo, qualitativamente pela observacdo de perfuracdes e
quantitativamente, pela mensuracéo da espessura do molde de silicone em estereomicroscopio
apos o corte transversal. Os resultados foram analisados em software estatistico. Os dados
quantitativos de grau de adaptacdo dos apoios foram submetidos ao teste estatistico Anova 2
Fator (p< 0,05), os dados qualitativos foram apresentados a partir de estatistica descritiva. O
teste Anova 1 Fator (p< 0,05) foi aplicado quanto aos valores dos pontos de mensuragédo da
adaptacdo dos apoios entre as técnicas de moldagem. A adaptacéo regular foi a categoria mais
prevalente entre 0s grupos. O grupo experimental CONC apresentou a maior média do grau de
adaptacdo do apoio, ou seja, maior lacuna entre apoio e nicho, enquanto o subgrupo CONM a
menor média. Os fatores em estudo, técnica de moldagem (p=0,201) e tipo de nicho (p=0,077),
ndo foram estatisticamente significativos bem como nao houve interacdo entre as variaveis (p=
0,073). Para os pontos de mensuracao dos apoios oclusal e em cingulo, em ambas técnicas de
moldagem, ndo foi observado diferenca estatisticamente significativa. O tipo de nicho e a
técnica de moldagem néo interferem estatisticamente na adaptacdo de apoios. A técnica de
moldagem nao representa um fator que influencia na adaptacao de apoios oclusal e em cingulo

em distintos pontos de mensuragao.

Palavras-chaves: protese parcial removivel; técnica de moldagem odontoldgica; CAD-CAM.



ABSTRACT

The impression taking is a critical step in the fabrication of the removable partial
denture. The use of digital impression is a way to capture the image of the dental arch, with
safety and comfort for patients. Comparative data between digital and analog fluxes do not
present evidence about digital impression in the fabrication of removable partial dentures
associated with the lost-wax technique. The aim of this study was to verify the accuracy of
digital impression in removable partial dentures through an in vitro study on the degree of
adaptation of the rests. A Kennedy Class 11 reference model was used, presenting a prosthetic
space between the right mandibular canine and the right mandibular second molar, which had
the rest seats prepared in the cingulum and in mesio-occlusal the areas, respectively.
Conventional impression with irreversible hydrocolloid were performed in the CONC and
CONM subgroups, and reference model scanning in the DIGC and DIGM subgroups. The stone
and resin casts were sent to a prosthetic laboratory where simplified cobalt-chromium alloy
frameworks were fabricated using the lost-wax technique. The degree of adaptation of the
frameworks was evaluated by impression of the rest seats with silicone impression material,
qualitatively by observation of perforations, and quantitatively by measuring the thickness of
the silicone material polymerized in a stereomicroscope after cross sectioning. The results were
analyzed in statistical software. The quantitative data of the degree of adaptation of the rests
were submitted to the 2 Factor Anova statistical test (p< 0.05), the qualitative data were
presented from descriptive statistics. The 1 Factor Anova test (p< 0.05) was applied to the point
values of the measurement of the adaptation of the rests between the impression techniques.
Regular adaptation was the most prevalent category among the groups. The experimental group
CONC presented the highest mean of degree of adaptation of the rest, that is, the greatest gap
between rest and rest seat, while the subgroup CONM presented the lowest mean. The study
factors, impression technique (p= 0.201) and rest type (p= 0.077), were not statistically
significant, and there was no interaction between the variables (p= 0.073). For the occlusal and
cingulum rests measurement points, in both impression techniques, no statistically significant
difference was observed. The type of rest seat and the impression technique did not interfere
statistically in the adaptation of the rests. The impression technique does not represent a factor

that influences the adaptation of occlusal and cingulum rests at different measurement points.

Keywords: removable partial denture; dental impression technique; CAD-CAM.
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1 INTRODUCAO

O uso da tecnologia digital em Protese Parcial Removivel (PPR) ganhou espacgo
clinico e laboratorial na Gltima década, sendo possivel realizar moldagens digitais, fabricacdo
da estrutura, base da prétese, dentes artificiais e registro da relagdo maxilomandibular.t
Dessa forma, com a aplicacdo das tecnologias digitais é possivel simplificar as etapas clinicas
e laboratoriais, minimizar erros e reduzir o risco de contaminagao viral.l: ¢’ As pesquisas que
buscam consolidar o uso do fluxo digital na reabilitacdo com PPR sdo desejadas, desde que
ainda se identifica um grande nimero de pacientes parcialmente edéntulos, que necessitam de
reabilitacdo protética na populagdo.1®*2

A moldagem € uma etapa critica na confecgdo da PPR, durante a moldagem
convencional parece dificil evitar erros devido a deformagéo da impressdo, principalmente a
tenséo de tragdo na regido cervical durante a remogéo do molde.? 3 Por isso, 0 uso da
moldagem digital € uma maneira de capturar a imagem do arco dental, com seguranca e
conforto para os pacientes.!* Além de uma opgao viavel para reduzir o nimero de visitas
clinicas, trabalho laboratorial, ansiedade do paciente e permitir que qualquer erro seja
corrigido com relativa facilidade.® *> Adicionalmente, o0 método digital também pode ajudar a
eliminar a variagdo causada pelo operador e melhorar o controle de qualidade no laboratério
de protese dentaria.® Até entdo, ha um aumento promissor das evidéncias sobre o uso da
moldagem digital integrada a producio das PPRs,%* 1518 ¢ os achados da literatura mostram
uma prevaléncia de estudos sobre técnicas de fabricacdo da estrutura em PPR com o uso do
design auxiliado por computador e manufatura auxiliada por computador (CAD-CAM).% 7 19-
21 Contudo, a fabricac&o da estrutura pela sinterizacdo a laser, por exemplo, ainda é um
processo de alto custo e de especificidade laboratorial, ndo sendo acessivel a toda comunidade

odontoldgica.®
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Bem como, observou-se que os estudos publicados a partir de dados comparativos
entre fluxo digital e o analdgico® * 4, ndo apresentam evidéncias sobre a impresséo digital na
confeccdo da PPR associado a Técnica da cera perdida. Ou seja, ha uma lacuna na literatura
se as moldagens digitais obtidas usando um scanner intraoral sdo suficientemente precisas
para o uso na fabricagdo de estruturas em PPRs.? 2 Desafios na tomada da moldagem digital
ainda precisam ser resolvidos, a fim de ampliar essa indicac&o clinica.t

Com base no exposto, objetivou-se verificar a acuracia da moldagem digital em
prétese parcial removivel, através de um estudo in vitro sobre o grau de adaptacdo de apoios.
Os resultados esperados para esta pesquisa sdo: Hipotese Nula (HO) - Nao haver diferencas
estatisticamente significativas entre as técnicas de moldagem e tipo de nicho no grau de
adaptacao dos apoios; Hipdtese Alternativa 1 (H1) - Havera diferencas estatisticamente

significativas entre as técnicas de moldagem e tipo de nicho no grau de adaptagdo dos apoios.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Modelo de referéncia

Para o estudo, foi simulado um caso clinico parcialmente edéntulo Classe I11 de
Kennedy, em manequim odontolégico (Manequim PD100; Pronew). O arco parcialmente
edéntulo inferior apresentou um espaco protético entre dois dentes pilares, canino inferior
direito e segundo molar inferior direito. Previamente a confecg@o dos nichos nos dentes
artificiais, foi observado o paralelismo entre os dentes pilares e definida a direcdo de insercéo
da prétese com auxilio de um Delineador (Bioart; Modelo B2) e guia de transferéncia no
modelo de gesso do arco parcialmente edéntulo. Na auséncia de planos-guia nos dentes
pilares, foi confeccionada uma coroa-guia de resina acrilica vermelha (Resina Acrilica
Autopolimerizavel; Dencrilay) no modelo de gesso para execugdo do devido desgaste no
manequim.?

A seguir, foram confeccionados 0s nichos nos dentes pilares artificiais do manequim,
no segundo molar inferior direito na regido mésio-oclusal com formato triangular e vértice
voltado para o centro do dente. Os angulos foram arredondados, esse preparo envolveu no
sentido vestibulo-lingual 1/3 da distancia entre ctspides e abrangeu 1/4 no sentido médio-
distal. Profundidade do nicho de 1,5 mm, sendo este preparo executado com caneta de alta
rotagdo com fluxo de &gua constante, utilizando a ponta diamantada #2131 (KG Sorensen)
posicionada paralela ao longo eixo do elemento dental?®. No canino inferior direito, o nicho
foi confeccionado na regido de cingulo, que apresentou um formato de degrau com angulos
arredondados (mésio-distal). A profundidade do nicho foi de 1,5 mm, sendo este preparo
também executado com caneta de alta rotagdo com fluxo de 4gua constante, utilizando a ponta

diamantada #2130 (KG Sorensen) posicionada paralela ao longo eixo do elemento dental.?®
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2.2 Delineamento experimental
Ap0s o0 arco parcialmente edéntulo em manequim ja apresentar os devidos preparos de
nichos, foram realizadas as diferentes técnicas de moldagem de trabalho conforme 0s grupos

experimentais, os quais estdo segmentados em subgrupos no Quadro 1.

Quadro 1: Caracteristicas dos grupos experimentais. *

Grupo Subgrupos Dente Técnica Modelo
experimental pilar de de trabalho
(N° amostral) moldagem
[ l I I I

CONC Canino Convencional Modelo de gesso
Convencional )

CONM Molar Convencional Modelo de gesso
(N=5)

DIGC Canino Digital Modelo impresso em
Digital resina
(N=5) .. .

DIGM Molar Digital Modelo impresso em

resina

*Fonte: elaborado pelo autor.

A técnica de moldagem convencional foi realizada com o uso de uma moldeira de
estoque em aluminio parcial (Tecnodent Industria e Comércio Ltda., Brasil) e hidrocoldide
irreversivel (Alginato Hydrogum Tipo I; Zhermack), que foi manipulado conforme a
recomendacdo do fabricante. O material de moldagem foi carregado sobre a moldeira e areas
de nichos, por fim executou-se a moldagem na area de interesse do caso clinico. Gesso tipo
IV (Gesso Pedra Especial Tipo 1V; Durastone) foi manipulado, conforme as recomendagdes

do fabricante para o preenchimento do molde com auxilio de um vibrador de gesso. Apos a
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presa do gesso, 0 modelo foi removido do molde e assim recortado, usando um recortador de
gesso.

O escaneamento do modelo de referéncia (manequim) foi realizado pelo operador do
estudo e quando necessario auxiliado por um operador treinado com o uso de um scanner
intraoral (iTero Element 2; Align Tecnology, Séo José, Califérnia) de acordo com as
recomendacdes do fabricante. Ou seja, iniciando pela regido vestibular, em sequéncia oclusal
e lingual aplicando a opgéo escaneamento Chair Side. O modelo de referéncia foi escaneado
cinco vezes e os arquivos em Standard Tessellation Language (STL) foram obtidos e
trabalhados em software (Exocad; Align technology, CA EUA). Em seguida, foi aplicado o
Software para fatiamento (Photon Workshop, version V2.1.21.; Anycubic, Shenzhen, China)
e assim obtidos os modelos impressos em impressora 3D (Photon S; Anycubic, Shenzhen,
China). A impressdo dos modelos em resina (Prizma 3D Model Bege; Makertech Labs,
Brasil) foi conduzida na posi¢do de 90° com camadas de 0,05 mm, seguido por um processo
de limpeza e cura. A limpeza foi realizada com Alcool Isopropilico e papel absorvente,
seguido pela pés cura de 6 minutos em cabine UV de 120W, a retirada dos suportes se deu
com motor de bancada e fresa em disco diamantado, acabamento com fresa carbide em
formato de chama e escova de polimento (Escova de polimento pm — Scotch Brithe 22mm
extra fina; American Burrs Brasil), por fim limpeza de superficie com papel umedecido em
alcool isopropilico. Um Unico operador executou a impressédo dos modelos (Fig. 1).

Os modelos de trabalho foram encaminhados para a fabricacdo das estruturas
metélicas. Tais estruturas elaboradas para este estudo foram simplificadas, pois apresentaram
apenas apoios, conectores menores, conector maior e sela como elementos constituintes da
PPR, baseado em literatura semelhante.® (Fig. 1) As estruturas metalicas foram os espécimes
da pesquisa, pois através destas foi avaliada a adaptacdo dos apoios sobre o modelo de

referéncia. O valor amostral deste estudo foi calculado no Minitab (verséo 17 para windows,
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Pensilvania, EUA) com base no desvio padrdo de pesquisa semelhante, o estudo de Ichi 24,

assim o N=5 ultrapassa o poder amostral de 80,0% em relacdo a méximas (Apéndice A).

Figura 1: A- Escaneamento do hemiarco correspondente ao modelo de referéncia; B- Modelo
impresso do hemiarco em estudo; C-Estrutura metalica modificada; D- Estrutura metalica
posicionada sobre o modelo em gesso.*

*Fonte: elaborado pelo autor.

2.3 Confeccdo da estrutura metalica

As estruturas metalicas, para ambas estratégias de moldagem, foram confeccionadas
em Liga de Cobalto-Cromo (Liga de CoCr DeguDent; Dentsply Sirona) pela Técnica da cera
perdida e executadas por um Técnico em Protese Dentaria. De acordo com o desenho
simplificado, apos a fundigéo as estruturas receberam acabamento e polimento no laboratdrio

de protese.

2.4 Grau de adaptacgdo dos apoios
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Inicialmente, as estruturas foram avaliadas de forma subjetiva quanto ao desenho e
adequacio sobre o arco.® A adaptacdo dos apoios foi conduzida por influéncia da metodologia
descrita em alguns estudos? 25 27 e foi analisada de forma qualitativa e quantitativa. O
material de moldagem (Silicone de condensacéo consisténcia Flex-sil; Maquira) foi aplicado
sobre 0s nichos dos dentes pilares e internamente aos apoios, em seguida a estrutura metalica
foi posicionada sobre o manequim (modelo de referéncia), conforme sua trajetoria de insercao
até o assentamento final. Pressdo digital foi realizada sobre a estrutura metalica até a
polimerizacio do material de moldagem, também de forma similar a outros estudos.?> 2627
Apos a polimerizacao, a estrutura foi removida juntamente com a copia em silicone.

A andlise qualitativa de adaptacao dos apoio foi realizada em Estereomicroscopio
(Discovery V20; Zeiss, Gottingen, Alemanha), quanto a integridade das copias em silicone,
ainda sobre a estrutura metalica.?® 2" A presenca de perfuragdes nas copias em silicone foi um
indicativo de que houve contato do apoio com o nicho, j& a auséncia de perfuragdes
demonstrou a desadaptacio do mesmo.?® Os pardmetros para esta analise foram:
Desadaptacdo — auséncia de perfuracGes; Adaptacdo Satisfatoria - perfuracdo na
margem/borda e centro do apoio; Adaptacdo Regular - perfuracdo na margem/borda ou centro
do apoio.?®

Na anélise quantitativa, as copias em silicone foram removidas das estruturas e
seccionadas na regido mais profunda do preparo para apoio. A espessura do material
seccionado mostrou a adaptacdo entre o apoio e o nicho do dente suporte com auxilio do
Estereomicroscdpio (Discovery V20; Zeiss, Gottingen, Alemanha), através de trés pontos
mensuragdo. A partir dos valores (um) de adaptagdo destes pontos, obteve-se uma média para
o0 dente pilar canino e o dente pilar molar em cada subgrupo. Para o dente pilar Canino, 0s
pontos de mensuracgdo foram do centro do apoio até a regido mais profunda do preparo,

quanto a sua borda com ponto em direcéo incisal e cervical. Enquanto que para o dente pilar
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Molar, os pontos de mensuragdo foram no centro do apoio e também as bordas, ponto mesial

préximo ao conector menor e ponto oclusal voltado para o término do apoio na face oclusal

(Fig. 2).

1.

Incisal

Centro

Cervical

Figura 2: Imagens de esteomicroscopio representativas quanto aos pontos de medi¢do do
grau de adaptacédo dos apoios, A- Molar, aumento 1x e B- Canino, aumento 1x.*
*Fonte: elaborado pelo autor.

As medidas do grau de adaptacdo foram realizadas em Estereomicroscopio (Discovery
V20; Zeiss, Gottingen, Alemanha) imediatamente apds a presa do material de moldagem. 2 26
2" Quanto maior a lacuna entre apoio e nicho, menor o grau de adaptac&o do apoio e vice-
versa.

Os procedimentos relatados na metodologia da pesquisa foram realizados por dois

operadores (LOA e VMGF).

2.5 Anélise dos resultados

Os resultados foram tabulados e analisados no Minitab (verséo 17 para windows,
Pensilvania, EUA), com nivel de significancia adotado foi de 5%. Os dados quantitativos de
grau de adaptacdo dos apoios foram submetidos ao teste estatistico Anova 2 Fator (p< .05),

para avaliacdo do efeito da estratégia de moldagem e tipo de nicho na adaptacdo de apoios. Os
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dados qualitativos foram apresentados a partir de estatistica descritiva. O teste Anova 1 Fator
(p< .05) foi aplicado quanto aos valores dos pontos de mensuracdo de adaptacdo dos apoios
entre as técnicas de moldagem (Apéndice B). Previamente, o Teste de Normalidade
Komolgorov Smirnov foi aplicado aos dados e apresentou um nivel de significancia maior

que 1% entre os grupos experimentais e analises realizadas (Apéndice C).
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3 RESULTADOS

As estruturas de forma subjetiva apresentaram-se adequadas quanto ao desenho sobre
0 modelo. A adaptacéo regular foi a categoria mais prevalente entre os grupos na avaliagdo
qualitativa, o subgrupo DIGM apresentou maior porcentagem de adaptacao satisfatoria,
enquanto o grupo DIGC obteve maior porcentagem de desadaptacdo. Na avaliacéo
quantitativa, o grupo experimental CONC apresentou a maior média do grau de adaptacéo do
apoio, ou seja, maior lacuna entre apoio e nicho, enquanto o subgrupo CONM a menor média.
Os fatores em estudo, técnica de moldagem (p=0,201) e tipo de nicho (p=0,077), ndo foram
estatisticamente significativos, bem como ndo houve interagéo entre as varidveis (p= 0,073).

(Tabela 1, 2).

Tabela 1: Subgrupos, adaptacao satisfatoria (%), adaptacdo regular (%), desadaptacéo (%),

média (DP), valor minimo e maximo da adaptacéo dos apoios (um). *

Subgrupos Adaptacéo Adaptacdo Desadaptado Média  Minimo Maximo

satisfatoria  regular (DP)
[ | | T T I |

CONC 20% 80% - 326.975 96.466  549.648
(203.13)

CONM 20% 40% 40% 132.480 105.219 164.574
(24,36)

DIGC - 40% 60% 161.096 104.870 244.047
(58.47)

DIGM 60% 40% - 162.402 74.294  280.446
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(82.42)
*Fonte elaborado pelo autor.
DP — Desvio Padréo.
Tabela 2: Andlise de variancia ANOVA 2 Fatores. *
Source DF AdjSS AdjMS F-Value P-
Value
[
Moldagem 1 23105 23105 1.77 0.201
Tipo de Nicho 1 46653 46653 3.58 0.077
Moldagem*Dente Pilar 1 47922 47922 3.68 0.073

Error 16 208280 13017

Total 19 325960

*Fonte elaborado pelo autor.

Para os pontos de mensuracao dos apoios oclusal e em cingulo, em ambas técnicas de

moldagem, ndo foi observado diferenca estatisticamente significativa (Tabela 3, 4). As

Figuras 3 e 4 apresentam as imagens representativas dos dados qualitativos e quantitativos de

adaptacédo dos apoios.

Tabela 3: Técnica de moldagem e média (DP) em um dos pontos de mensuracao da

adaptacédo do apoio oclusal. *

Técnica Borda Centro  Borda p-Valor

de moldagem (ponto mesial) (ponto oclusal)




Convencional 113.5126 121.6096 162.3194

(26.6) (27.2)  (23.4) 0.643
Digital 173.8802 152.9092 160.4182
(108.7) (55.8)  (94.8)

*Fonte elaborado pelo autor.

DP — Desvio Padrao.

Tabela 4: Técnica de moldagem e média (DP) em um dos pontos de mensuragéo da

adaptacao do apoio em cingulo. *

Técnica Borda Centro Borda p-Valor
de moldagem (ponto em (ponto em
diregéo incisal) diregéo cervical)
| | | ;
Convencional 368.0 367.0 245.9
(236.0) (251.0) (189.6) 0.140
Digital 181.0 170.7 131.6
(62.4) (90.8)  (56.4)

*Fonte elaborado pelo autor.

DP — Desvio Padréo.
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Figura 3: Imagens de estereomicroscépio subgrupo CONC, A- Imagem do apoio posicionado
sobre 0 nicho no modelo em gesso, aumento 1x; B- Imagem representativa da adaptacao
regular com perfuracdo em bordas do apoio (seta), aumento 1x; C - Imagem representativa da
medic¢do do grau de adaptacdo dos apoios, aumento 1x.*

*Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 4: Imagens de estereomicroscopio subgrupo DIGM, A- Imagem do apoio posicionado
sobre o nicho, aumento 1x; B- Imagem representativa da adaptacéo satisfatoria com
perfuracdo em bordas e centro do apoio (seta), aumento 1x; C - Imagem representativa da
medic¢do do grau de adaptacdo dos apoios, aumento 1x.*

*Fonte: elaborado pelo autor.
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4 DISCUSSAO

Este estudo avaliou qualitativamente e quantitativamente o grau de adaptacéo de
apoios em protese parcial removivel, através de estruturas metalicas fabricadas em modelos
obtidos pela técnica convencional e digital de moldagem. Os achados dessa pesquisa mostram
que ndo houve diferenca estatistica entre as técnicas de moldagem e tipo de nicho no grau de
adaptacao dos apoios, desta forma, a hipotese nula foi aceita. A literatura é escassa e
apresenta resultados conflituosos quanto a acuracia da moldagem digital em proétese parcial
removivel em relacéo a preciséo e ajustes da estrutura para com o arco dental.?2 Os achados da
pesquisa podem ser comparados aos dados dos estudos de Tregerman et al® e Soltanzadeh et
al*, contudo vai de encontro aos resultados de Hayama et al?.

A pesquisa clinica realizada em arcos Classe I, 11 e 111 de Kennedy mostrou que o
método completamente digital (escaneamento intraoral + fusdo seletiva a laser) foi
significativamente melhor do que o método analdgico (p < 0.001) e 0 método combinado
(moldagem analdgica + fusdo seletiva a laser) (p < 0.001) de fabricacdo da PPR. Por fim, o
método analdgico apresentou melhor desempenho de adaptacao de apoios, conector maior e
placa proximal que o método combinado (p = 0.008).2

O estudo in vitro sobre acurécia e adaptacdo das estruturas no arco Classe Il1 de
Kennedy modificagéo 1 revelou discrepancias distintas quando observados os mapas de cor.
As estruturas de PPR fundidas de forma convencional e fabricadas em modelo de gesso ou
modelos de resina impressa mostraram um ajuste significativamente melhor (p < 0.05) que as
estruturas impressas em 3D. Ndo houve diferenca significativa na adaptacéo da estrutura entre
0s grupos que adotaram a Tecnica da Cera Perdida através de modelo em gesso (moldagem

convencional) e modelo impresso de resina (moldagem com scanner intraoral) (p = 0.68). Os



27

valores médios de adaptacdo para apoios, barra posterior do conector maior e placa proximal
no estudo foram < 50 pm e foram considerados como contatos proximos.*

Jé os dados de precisdo entre arcos parcialmente edéntulos, Classe | e 111 de Kennedy,
obtidos por moldagem convencional e digital observaram que as moldagens digitais tiveram
precisdo inferior (100-121 pum) em comparagdo com as moldagens convencionais (52—119
pm) (p< 0.05). O scanner intraoral com maior cabeca de varredura mostrou melhor
veracidade e precisdo do que o scanner com menor cabeca de varredura, e em média exigiu
menos imagens digitalizadas dos moldes digitais (p < 0.05). Os mapas de cores mostraram
uma distribui¢do do desvio na area gengival ao redor da por¢do coronal e area mucosa para
moldagem convencional, e para moldagem digital houve uma tendéncia para desvios
positivos e negativos em regides vestibulares e linguais, respectivamente para ambos
scanners. Porém, neste estudo o scanner extraoral foi usado para converter o modelo de
referéncia e 0 modelo em gesso em dados de STL, no qual possivelmente incluiu um maior
erro do que aqueles que usam scanner de maior precisdo (scanner intraoral).?

Os resultados desta pesquisa se devem ao uso de um scanner intraoral, que apresenta
maior precisdo de copia em relacdo ao scanner extraoral, o qual pode gerar réplicas dos
modelos em gesso com erros intrinsecos e assim promover falhas na fabricacdo da estrutura
metalica, alguns podem apresentar uma taxa de erro de 50 pm.? > 2° E a discrepancia de
resultados pode ser explicada pela variacdo dos tipos de scanners adotados nas pesquisas, pois
ja é relatada diferencas significativas entre alguns sistemas de scanners no que se refere a
veracidade e precisdo, pelo software utilizado e o nivel de experiéncia do profissional
operador possivelmente influenciam na qualidade da PPR.? 21:2% Como também, pelo
escaneamento apenas do hemiarco, pois, mesmo que o modelo de referéncia seja uma Classe
I11 de Kennedy a estrutura foi modificada e limitada a regido edéntula. Ou seja, 0 arco ndo foi

escaneado em sua totalidade, dessa forma parece que a varredura nao foi afetada pela posi¢ao
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da cabeca do scanner, que se apresenta mais dificultada na regido lingual. Diferentes angulos
da cabeca do scanner, durante a digitalizacdo, podem gerar sombreamento e causar erros na
impressdo.?

As médias de adaptacdo dos apoios, cujas estruturas foram obtidas por modelos
impressos, apresentam valores inferiores aos achados de pesquisas clinicas de Chia et al?®
(242.2 £44.5 pm) e Lee et al®’ (274.34 £135.94 pm), que sio considerados ajustes
clinicamente aceitaveis. Os dados desta pesquisa também refletem a maior prevaléncia de
apoios com adaptacéo satisfatoria e regular, em acordo com o estudo de Souza et al”® e Ye et
al?® que observaram 78% e 72,5% dos moldes avaliados com alguma perfuragéo,
respectivamente. Em relacdo aos pontos de adaptacdo dos apoios, os resultados da pesquisa
corroboram com os estudos de Lee et al?’ e Ye et al®® para os valores do apoio oclusal (P=
0.821) e (P=0.948), respectivamente. Porém, discorda para 0s achados do apoio em cingulo
(P< 0.01)?, essa diferenca estatistica encontrada no estudo de Lee et al?® e ndo observada no
presente estudo talvez se deve pelo uso do escaneamento extraoral do modelo em gesso e a
Técnica da Prototipagem Répida para fabricacdo da estrutura, a qual tem apresentado valores
elevados de discrepancia interna.* 8 20. 26

Numero amostral e método de avaliagdo da adaptacéo séo fatores que podem dificultar
a comparagao dos resultados sobre acuracia em PPR digital.® ® A pesquisa em questdo adotou
0 numero amostral até superior comparado a outros estudos, mesmo assim ainda reduzido,
fator este que pode vir a influenciar na variabilidade dos dados.® ® Quanto ao método de
avaliacdo da adaptagéo, uso de material de moldagem in vitro ou in vivo, aplicacdo de
software, microscopia, inspecao visual foram observados na literatura para mensurar a
adaptagdo dos apoios.? 2% 2528 No entanto, muitas dessas avaliagdes pareciam um tanto
subjetivas e falhas no que diz respeito a avaliacdo de recortes da estrutura em um modelo ou

distor¢do.®
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Nesta pesquisa foi realizada uma associacao de métodos uso do material de moldagem
e microscopia Gptica, bem como adotado em outros estudos.?>” O uso do silicone para
mensurar as lacunas entre apoio e nicho pode ndo ser tdo preciso quanto as analises
tridimensionais, devido as caracteristicas limitantes dos elastomeros.® Contudo é o método
mais prevalente entre os estudos de adaptacdo em PPR, favorecendo as comparac@es entre 0s
resultados.®

Resultados clinicos satisfatorios com o uso da moldagem digital de arcos parcialmente
edéntulos sdo relatados pela comunidade cientifica e tem se mostrado uma opgéo viavel para
reduzir visitas clinicas e simplificar procedimentos laboratoriais, aliviar a ansiedade dos
pacientes e melhorar o conforto na utilizagéo da protese. " 1> 17.18 No entanto, a literatura
relata uma indicacdo limitada de PPRs totalmente digitais (moldagem digital + fabricacéo da
estrutura) a casos com arcos Classe |11 ou IV Kennedy com varios dentes ausentes, pois nao
ha interferéncia da condicdo da mucosa como se faz presente em Classe | e 11 de Kennedy.!
Embora a atual pesquisa ndo apresentasse distintas Classes de Kennedy como variavel em
analise, outros estudos mostram resultados clinicamente aceitaveis em arcos com extremos
livres ao adotar a moldagem digital.> 3

A adaptacdo de uma PPR é considerada boa quando visualmente todos os apoios estao
bem ajustados na posicdo de acordo com seus correspondentes nichos.>® Mesmo com as
limitagdes deste estudo, os valores médios de adaptacdo dos apoios, quando adotando a
moldagem digital, apresentam-se clinicamente aceitaveis e dessa forma o uso dessa técnica de
moldagem parece que pode ser aplicado para clinica diaria em PPR. No futuro, a aplicacéo
clinica de tecnologias digitais beneficiaria os tratamentos com PPR, ndo apenas dentro do
consultério odontolégico, mas também na residéncia do paciente, o que é importante em uma

sociedade avancada.! A combinagdo de materiais aprimorados, design digital, pesquisa e
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educacéo no que se refere ao atendimento de pacientes com edentulismo parcial promete
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.'?

As limitacOes desta pesquisa incluem uma estrutura unilateral e com auséncia dos
grampos, reduzido nimero amostral e comparacdo com outras técnicas de fabricacdo da
estrutura. Mais desenvolvimentos sdo necessarios para facilitar a impressédo de tecidos moles,
e a pesquisa clinica precisa ser realizada para validar o uso de técnicas de impressao digital
em proéteses removiveis, incluindo outros arcos de Classificacdo de Kennedy em pacientes
parcialmente desdentados.'® Evidéncias cientificas que comparam métodos de avaliagdo da

adaptacdo com maior nimero amostral, através de estudos in vitro e in vivo sdo desejados.
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5 CONCLUSOES

Dentro das limitacdes deste estudo, as seguintes conclusdes foram apresentadas:

1. Atécnica de moldagem digital apresentou melhores resultados quanto ao grau de
adaptacédo dos apoios, tendo menores médias de lacunas entre nicho e 0 apoio que se

apresentaram clinicamente aceitaveis.

2. Otipo de nicho e a técnica de moldagem ndo interferem estatisticamente na adaptacéo

de apoios.

3. Adaptacdo satisfatdria e regular foram mais prevalentes entre os apoios e nichos das

estruturas em Liga de Co-Cr no estudo.

4. A técnica de moldagem ndo representa um fator que influencia na adaptacéo de apoios

oclusal e em cingulo em distintos pontos de mensuracéo.
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APENDICE B - Fluxograma da pesquisa
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f

Mean 244,0
StDev 165,8
N 10
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ADVERTISEMENT

Author Information e e
igital innovations in
Instructions in Other languages dental education

JPD Digital features teaching technologies
in prosthadontics and implant dentistry
« Spanish: 2013 Guia para la Preparacion de Manuscritos for clinicians and dental technologists

« Turkish: 2013 Makale Hazirlama Rehberi Click here to access JPD Digital
« Portuguese: 2013 Guia para a Preparagao de Manuscritos

Now in its 65th year, The Journal of Prasthetic Dentistry is the leading professional
journal devoted exclusively to prosthetic and restorative dentistry. The Journal is the
official publication of 24 leading U.S. and international prosthodontic organizations,
serving prosthodontists and dentists in advanced practice. It features timely, original

peer-reviewed articles on the newest techniques, dental materials, and research
findings, with color photographs that illustrate step-by-step procedures. The Journal of
Prosthetic Dentistry is included in Index Medicus and CINAHL, and is the highest
ranked Prosthodontics title by number of citations according to the 2014 Journal
Citation Reports.®

Article Types

Articles are classified as one of the following: research/clinical science article, clinical
report, technique article, systematic review, or tip from our readers. Required sections
for each type of article are listed in the order in which they should be presented.

Research and Education/Clinical Research

The research report should be no longer than 10-12 double-spaced, typed pages and
be accompanied by no more than 12 high-quality illustrations. Avoid the use of outline
form (numbered and/or bulleted sentences or paragraphs). The text should be written
in complete sentences and paragraph form.

Abstract (approximately 400 words): Create a structured abstract with the following
subsections: Statement of Problem, Purpose, Material and Methods, Results, and
Conclusions. The abstract should contain enough detail to describe the experimental
design and variables. Sample size, controls, method of measurement,
standardization, examiner reliability, and statistical method used with associated level
of significance should be described in the Material and Methods section. Actual values
should be provided in the Results section.

Introduction: Explain the problem completely and accurately. Summarize relevant
literature, and identify any bias in previous studies. Clearly state the objective of the
study and the research hypothesis at the end of the Introduction. Please note that, for
a thorough review of the literature, most (if not all references) should first be cited in
the Introduction and/or Material and Methods section.

Material and Methods: In the initial paragraph, provide an overview of the experiment.
Provide complete manufacturing information for all products and instruments used,
either in parentheses or in a table. Describe what was measured, how it was
measured, and the units of measure. List criteria for quantitative judgment. Describe
the experimental design and variables, including defined criteria to control variables,
standardization of testing, allocation of specimens/subjects to groups (specify method
of randomization), total sample size, controls, calibration of examiners, and reliability
of instruments and examiners. State how sample sizes were determined (such as with
power analysis). Avoid the use of group numbers to indicate groups. Instead, use
codes or abbreviations that will more clearly indicate the characteristics of the groups
and will therefore be more meaningful for the reader. Statistical tests and associated
significance levels should be described at the end of this section.

Q
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Results: Report the results accurately and briefly, in the same order as the testing was
described in the Material and Methods section. For extensive listings, present data in
tabular or graphic form to help the reader. For a 1-way ANOVA report of, F and P
values in the appropriate location in the text. For all other ANOVAs, per guidelines,
provide the ANOVA table(s). Describe the most significant findings and trends. Text,
tables, and figures should not repeat each other. Resulis noted as significant must be
validated by actual data and P values.

Discussion: Discuss the results of the study in relation to the hypothesis and to
relevant literature. The Discussion section should begin by stating whether or not the
data support rejecting the stated null hypothesis. If the results do not agree with other
studies and/or with accepted opinions, state how and why the results differ.
Agreement with other studies should also be stated. |dentify the limitations of the
present study and suggest areas for future research.

Conclusions: Concisely list conclusions that may be drawn from the research; do not
simply restate the results. The conclusions must be pertinent to the objectives and
justified by the data. In most situations, the conclusions are true for only the
population of the experiment. All statements reported as conclusions should be
accompanied by statistical analyses.

Conclusions: Concisely list conclusions that may be drawn from the research; do not
simply restate the results. The conclusions must be pertinent to the objectives and
justified by the data. In most situations, the conclusions are true for only the
population of the experiment. All statements reported as conclusions should be
accompanied by statistical analyses.

References:See Reference Guidelines and Sample References page.
Tables: See Table Guidelines.

ustrations: See Figure Submission and Sample Figures page.

Submission Guidelines

Thank you for your interest in writing an article for The Journal of Prosthefic Dentistry.
In publishing, as in dentistry, precise procedures are essential. Your attention to and
compliance with the following policies will help ensure the timely processing of your
submission.

Length of Manuscripts

Manuscript length depends on manuscript type. In general, research and clinical
science articles should not exceed 10 to 12 double-spaced, typed pages (excluding
references, legends, and tables). Clinical Reports and Technique articles should not
exceed 4 to & pages, and Tips articles should not exceed 1 to 2 pages. The length of
systematic reviews varies.

Number of Authors

The number of authors is limited to 4; the inclusion of more than 4 must be justified in
the letter of submission. (Each author's contribution must be listed.) Otherwise,
contributing authors in excess of 4 will be listed in the Acknowledgments. There can
only be one corresponding author.

General Formatting
All submissions must be submitted via the Editorial Manager system in Microsoft Word
with an 8.5x11 inch page size. The following specifications should also be followed:

Times Roman, 12 pt

Double-spaced

Left-justified

No space between paragraphs

1-inch margins on all sides

Half-inch paragraph indents

Headers/Footers should be clear of page numbers or other information
Headings are upper case bold, and subheads are upper/lower case bold. No
italics are used.

References should not be automatically numbered. Endnote or other reference-
generating programs should be turned off.

Set the Language feature in MS Word to English (US). Also change the language
to English (US) in the style named Balloon Text.
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Language (usage and editing services)

Please write your text in good American English. Authors who feel their English
language manuscript may require editing to eliminate possible grammatical or spelling
errors and to conform to correct scientific English may wish to use the English
Language Editing service available from Elsevier's WebShop
https://webshop.elsevier.com/language-editing-services/language-editing/ or visit our
customer support site https://service.elsevier.com for more information.

Submission

Qur online submission system guides you stepwise through the process of entering
your article details and uploading your files. The system converts your article files to a
single PDF file used in the peer-review process. Editable files (e.g., Word, LaTeX) are
required to typeset your article for final publication. All correspondence, including
notification of the Editor's decision and requests for revision, is sent by e-mail.

Essential title page information

- Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval
systems. Avoid abbreviations and formulae. Trade names should not be used in
the title.

« Author names and affiliations. Author's names should be complete first and last

names. Where the family name may be ambiguous (e.g., a double name), please

indicate this clearly. Present the authors' current title and affiliation, including the
city and state/country of that affiliation. If it is private practice, indicate the city
and state/country of the practice. Indicate all affiliations with a lower-case
superscript letter immediately after the author's name and in front of the
appropriate affiliation.

Corresponding auther. Clearly indicate who will handle correspondence at all

stages of refereeing and publication, also post-publication. Ensure that phone

numbers (with country and area code) are provided in addition to the e-mail
address and the complete postal address. Contact details must be kept up to
date by the corresponding author.

Title page format

Title: Capitalize only the first letter of the first word. Do not use any special
formatting. Abbreviations or trade names should not be used. Trade names
should not be used in the title.

Authors: Directly under the title, type the names and academic degrees of the
authors.

Under the authors’ names, provide the title, department and institutional names,
city/state and country (unless in the U.S.) of each author. If necessary, provide
the English translation of the institution. If the author is in private practice,
indicate where with city/state/country. Link names and affiliations with a
superscript letter (a,b,c,d).

Presentation/support information and titles: If research was presented before an
organized group, indicate name of the organization and location and date of the
meeting. If work was supported by a grant or any other kind of funding, supply
the name of the supporting organization and the grant number.

Corresponding author: List the mailing address, business telephone, and e-mail
address of the author who will receive correspondence.

Acknowledgments: Indicate special thanks to persons or organizations involved
with the manuscript.

Units

Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of
units (SI). If other units are mentioned, please give their equivalent in Sl.

Math formulae

Please submit math equations as editable text and not as images. Present simple
formulae in line with normal text where possible and use the solidus (/) instead of a
horizontal line for small fractional terms, e.g., X/Y. In principle, variables are to be
presented in italics. Powers of e are often more conveniently denoted by exp. Number
consecutively any equations that have to be displayed separately from the text (if
referred to explicitly in the text).

Artwork

Figure Submission



JPD takes pride in publishing only the highest quality figures in its journal. All
incoming figures must pass a thorough examination in Photoshop before the
review process can begin. With more than 1,000 manuscripts submitted yearly,
the manuscripts with few to no submission errors move through the system
quickly. Figures that do not meet the guidelines will be sent back to the author
for correction and moved to the bottom of the queue, creating a delay in the
publishing process.

File Format
All figures should be submitted as TIF files or JPEG files only.
Image File Specifications

Figure dimensions must be 5.75 x 3.85 inches.

Figures should be size-matched (the same physical size) unless the image type
prohibits size matching to other figures within the manuscript, as in the case of
panoramic or periapical radiographs, SEM images, or graphs and screen shots. Do
not “label” the faces of the figures with letters or numbers to indicate the order in

which the figures should appear; such labels will be inserted during the publication
process. Do not add wide borders to increase size.

Resolution
The figures should be of professional quality and high resolution. The following are
resolution requirements:

Color and black-and-white photographs should be created and saved at 300 dots
per inch (dpi).

Note: A 5.75 x 3.85-inch image at a resolution of 300 dpi will be approximately 6
megabytes. A figure of less than 300 dpi must not be increased artificially to 300
dpi; the resulting quality and resolution will be poor.

Line art or combination artwork (an illustration containing both line art and
photograph) should be created and saved at a minimum of 600dpi.

Clarity, contrast, and quality should be uniform among the parts of a multipart
figure and among all of the figures within a manuscript.

A uniform background of nontextured, medium blue should be provided for color
figures when possible.

Text within Images

If text is to appear within the figure, labeled and unlabeled versions of the figures must
be provided. Text appearing within the labeled versions of the figures should be in
Arial font and a minimum of 10 pt. The text should be sized for readability if the
figure is reduced for production in the Journal. Lettering should be in proportion to the
drawing, graph, or photograph. A consistent font size should be used throughout each
figure, and for all figures, Please note: Titles and captions should not appear within the
figure file, but should be provided in the manuscript text (see Figure Legends).

If a key to an illustration requires artwork (screen lines, dots, unusual symbaols), the
key should be incorporated into the drawing instead of included in the typed legend.
All symbols should be done professionally, be visible against the background, and be
of legible proportion should the illustration be reduced for publication.

All microscopic photographs must have a measurement bar and unit of measurement
on the image.

Graphs/Screen Captures

Graphs should be numbered as figures, and the fill for bar graphs should be distinctive
and solid; no shading or patterns. Thick, solid lines should be used and bold, solid
lettering. Arial font is preferred. Place lettering on white background is preferred to
reverse type (white lettering on a dark background). Line drawing should be a
minimum of 600 dpi. Screen Captures should be a minimum of 300 dpi and as close
to 5.75 and 3.85 as possible.

Composites

Composites are multiple images within one Figure file and, as a rule, are not
accepted. They will be sent back to the author to replace them with each image sent
separately as, Fig. 1A, Fig. 1B, Fig. 1C, etc. Each figure part must meet JPD
Guidelines. (Some composite figures are more effective when submitted as one file.
These files will be reviewed per case.) Contact the editorial office for more information
about specific composites.
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Figure Legends

The figure legends should appear within the text of the manuscript on a separate page
after Tables and should appear under the heading FIGURES. Journal style requires
that the articles (a, an, and the) are omitted from the figure legends. If an illustration is
taken from previously published material, the legend must give full credit to the source
(see Permissions).

File Naming

Each figure file must be numbered according to its position in the text (Figure 1,
Figure 2, and so on) with Arabic numerals. The electronic image files must be named
so that the figure number and format can be easily identified. For example, a Figure 1
in TIFF format should be named fig. 1.tif. Multipart figures must be clearly identifiable
by the file names: Fig. 1A, Fig. 1B, Fig. 1C, Fig. 1-unlabeled, Fig. 1-labeled, etc.

Callouts

In the article, clearly reference each Figure and Table by including its number in
parentheses at the end of the appropriate sentence before closing punctuation. For
example: The sutures were removed after 3 weeks (Fig. 4). Or: are illustrated in Table
4.

The Journal reserves the right to standardize the format of graphs and tables.

Authors are obligated to disclose whether illustrations have been modified in any way.

Tables

Tables should be self-explanatory and should supplement, not duplicate the text.
Provide all tables at the end of the manuscript after the reference list and before
the Figures. There should be only one table per page. Omit internal horizontal
and vertical rules (lines). Omit any shading or color.

Do not list tables in parts (Table la, Ib, etc.). Each should have its own number.
Number the tables in the order in which they are mentioned in the text (Table 1.,
Table 2, efc).

Supply a concise legend that describes the content of the table. Create
descriptive column and row headings. Within columns, align data such that
decimal points may be traced in a straight line. Use decimal points (periods), not
commas, to mark places past the integer (eg, 3.5 rather than 3,5).

In a line beneath the table, define any abbreviations used in the table.

If a table (or any data within it) was published previously, give full credit to the
original source in a footnote to the table. If necessary, obtain permission to
reprint from the author/publisher.

The tables should be submitted in Microsoft Word. If a table has been prepared
in Excel, it should be imported into the manuscript.

References
Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list
(and vice versa). Any references cited in the abstract must be given in full
Unpublished results and personal communications are not permitted in the reference
list, but may be mentioned in the text. Citation of a reference as 'in press' implies that
the item has been accepted for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by
online links to the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and
indexing services, such as Scopus, Crossref and PubMed, please ensure that data
provided in the references are correct. Please note that incorrect surnames,
journal/book titles, publication year and pagination may prevent link creation. When
copying references, please be careful as they may already contain errors. Use of the
DOl is highly encouraged.

A DOl is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any
electronic article. An example of a citation using DOI for an article not yet in an issue
is: VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic
continuation of the Lesser Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of
Geophysical Research, https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Please note the format
of such citations should be in the same style as all other references in the paper.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript
by citing them in your text and including a data reference in your Reference List. Data
references should include the following elements: author name(s), dataset title, data
repository, version (where available), year, and global persistent identifier. Add
[dataset] immediately before the reference so we can properly identify it as a data
reference. The [dataset] identifier will not appear in vour published article.



Preprint references

Where a preprint has subsequently become available as a peer-reviewed publication,
the formal publication should be used as the reference. If there are preprints that are
central to your work or that cover crucial developments in the topic, but are not yet
formally published, these may be referenced. Preprints should be clearly marked as
such, for example by including the word preprint, or the name of the preprint server, as
part of the reference. The preprint DOI should also be provided.

Acceptable references and their placement

Most, if not all, references should first be cited in the Introduction and/or Material
and Methods section. Only those references that have been previously cited or
that relate directly to the outcomes of the present study may be cited in the
Discussion.

Only peer-reviewed, published material may be cited as a reference. Manuscripts
in preparation, manuscripts submitted for consideration, and unpublished theses
are not acceptable references.

Abstracts are considered unpublished observations and are not allowed as
references unless follow-up studies were completed and published in peer-
reviewed journals.

References to foreign language publications should be kept to a minimum (no
more than 3). They are permitted only when the original article has been
translated into English. The translated title should be cited and the original
language noted in brackets at the end of the citation

Textbook references should be kept to a minimum, as textbooks often reflect the
opinions of their authors and/or editors. The most recent editions of textbooks
should be used. Evidence-based journal citations are preferred.

Reference formatting

References must be identified in the body of the article with superscript Arabic
numerals. At the end of a sentence, the reference number falls affer the period.

The complete reference list, double-spaced and in numerical order, should follow
the Conclusions section but start on a separate page. Only references cited in
the text should appear in the reference list.

Reference formatting should conform to Vancouver style as set forth in “Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (Ann Intern
Med 1997;126:36-47).

References should be manually numbered.

List up to six authors. If there are seven or more, after the sixth author's name,
add etal.

Abbreviate journal names per the Cumulative Index Medicus. A complete list of
standard abbreviations is available through the PubMed website:
hitp://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals.

Format for journal articles: Supply the last names and initials of all authors; the
title of the article; the journal name; and the year, volume, and page numbers of
publication. Do not use italics, bold, or underlining for any part of the reference.
Put a period after the initials of the last author, after the article title, and at the
end of the reference. Put a semicolon after the year of publication and a colon
after the volume. Issue numbers are not used in Vancouver style.

Ex: Jones ER, Smith IM, Doe JQ. Uses of acrylic resin. J Prosthet Dent
1985;53:120-9.

Book References: The most current edition must be cited. Supply the names and
initials of all authors/editors, the title of the book, the city of publication, the
publisher, the year of publication, and the inclusive page numbers consulted. Do
not use italics, bold, or underlining for any part of the reference.
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Ex: Zarb GA, Carlsson GE, Bolender CL. Boucher's prosthodontic treatment for
edentulous patients. 11th ed. St. Louis: Mosby; 1997. p. 112-23.

References should not be submitted in Endnote or other reference-generating
software. Endnote formatting cannot be edited by the Editorial Office or
reviewers, and must be suppressed or removed from the manuscript prior to
submission. Nor should references be automatically numbered. Please number
manually.

See Sample Manuscript.

Approved Abbreviations for Journals

Because the Journal of Prosthetic Denfistry is published not only in print but also
online, authors must use the standard PubMed abbreviations for journal titles. If
alternate or no abbreviations are used, the references will not be linked in the online
publication. A complete list of standard abbreviations is available through the PubMed
website: http://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals.

Submission Checklist

The following list will be useful during the final checking of an article before sending it
to the journal for review. Please consult this Guide for Authors for further details of any
item. Ensure the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:

- Email address
« Full postal address
+ Phone number

All necessary files have been uploaded, and contain the following:

« All figure thumbnails and legends

« All tables (including title, description, footnotes)
« Justification letter for more than 4 authors

« Patient photo permission

« IRB statements

Further considerations:

Manuscript has been 'spell-checked' and 'grammar-checked"

References are in the correct format for this journal

All references mentioned in the Reference list are cited in the text, and vice versa
There are call-outs for each figure in the text

Permission has been obtained for the use of copyrighted material from other
sources (including the Web)

For any further information please visit our customer support site at
https://service.elsevier.com.

Writing Guidelines

General Policies and Suggestions

Authors whose native language is not English should obtain the assistance of an
expert in English and scientific writing before submitting their manuscripts
Manuscripts that do not meet basic language standards will be returned before
review.

The Journal does not use first person (I, we, us, our, etc.). “We conducted the
study” can be changed easily to “The study was conducted.”

Avoid the use of subjective terms such as “extremely”, “innovative” etc.

The JPD uses the serial comma which is the comma that precedes the
conjunction before the final item in a list of three or more items: The tooth was
prepared with a diamond rotary instrument, carbide bur, and carbide finishing bur.
We prefer the nonpossessive form for eponyms: the Tukey HSD test rather than
Tukey’s HSD test, Down syndrome rather than Down’s syndrome and so on.
Describe experimental procedures, treatments, and results in passive tense. All
else should be written in an active voice.
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Describe teeth by name (eg, maxillary right first molar), not number.

Hyphens are not used for common suffixes and prefixes, unless their use is
critical to understanding the word. Some prefixes with which we do not use
hyphens include: pre-, non-, anti-, multi-, auto-, inter-, intra-, peri-.

Eliminate the use of i.e. and e.g. as they are not consistent with Journal style.
Spell out seconds, minutes, hours, etc.

Only use abbreviations in the Tables.

Avoid the repeated use of Product names in the manuscript. Please initially
identify all the products used in the experiment and subsequently refer to them
by generic terms.

Itis generally better to paraphrase information from a published source than to
use direct quotations. Paraphrasing saves space. The exception is a direct
quotation that is unusually pointed and concise.

When long terms with standard abbreviations (as in TMJ for temporomandibular
Joint) are used frequently, spell out the full term upon first use and provide the
abbreviation in parentheses. Use only the abbreviation thereafter. Even very
common acronyms should still be defined at first mention.

We do not italicize foreign words such as “in viva”, “in vitro.”

Abbreviate units of measurement without a period in the text and tables (9 mm).
Insert a nonbreaking space between all numbers and their units (100 mm, 25
MPa) except before % and °C. There should never be a hyphen between the
number and the abbreviation or symbol except when in adjectival form (100-mm
span).

Spell out “degrees” for angles. Use the degree symbol only for temperature,
include a space between the number and degree symbol (e.g., 37 C).
Contractions such as don't, it's, wouldn't, etc are not used in scientific writing.
Avoid using the words ""respectively™ or ""former/latter."” Both force the reader
to stop and backirack.

For the commeon statistical outcomes P, a, i omit the zero before the decimal
point as these cannot be greater than 1

Proprietary names function as adjectives. Nouns must be supplied after their use,
as in Vaseline petroleum jelly. Wherever possible, use only the generic term.
Do not use trademark symbols as they are not consistent with Journal style

Objectionable Terms

The following are selected objectionable terms and their proper substitutes. For a
complete list of approved prosthodontic terminology, consult the eighth edition of the
Glossary of Prosthodontic Terms (J Prosthet Dent 2005;94:10-92).

Or visit JPD http://www.prosdent.org and click on Collections/Glossary of
Prosthodontic Terms.

Alginate use Irreversible hydrocolloid

Bite use Occlusion

Bridge use Partial fixed dental prosthesis

Case use Patient, situation, or treatment as appropriate
Cure use Polymerize

Final use Definitive

Freeway space use Interocclusal distance

Full denture use Complete denture

Lower (teeth, arch) use Mandibular

Model use Cast

Modeling compound use Modeling plastic impression compound
Muscle trimming use Border molding

Overbite, overjet use Vertical overlap, horizontal overlap
Periphery use Border

Post dam, postpalatal seal use Posterior palatal seal
Prematurity use Interceptive occlusal contact

Saddle use Denture base

Study model use Diagnostic cast

Take impressions, photographs, radiographs use Make
Upper (teeth, arch) use Maxillary

X-ray, roentgenogram use Radiograph

In addition, specimen should be used rather than samp/e when referring to an
example regarded as typical of its class.
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