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1 Introduccion

1.1 Perspectiva historica

La implantologia ha supuesto una revolucién en el campo de la salud
oral dando paso a una nueva era en Odontologia. Surge un nuevo
modelo en este campo de la ciencia de la salud para la recuperacion
de espacios edéntulos con sus inconvenientes y desafios.

En los afios 60 se da inicio al uso clinico de la primera generaciéon de
implantes utilizados con éxito (1,2). Fue en Toronto en 1982 cuando
Branemark presenté el concepto de osteointegracion en pacientes
tratados con implantes cilindricos desde 1965 (3). Desde entonces y
después de anos de investigacion, hoy dia, los implantes dentales se
consideran un tratamiento habitual en Odontologia.

La mayoria de las investigaciones se han centrado en la forma, la
superficie del implante y la respuesta del huésped, sin embargo,
respecto a las conexiones protésicas entre pilares e implantes han
surgido nuevos sistemas, aunque, si bien, no existe una amplia
investigacién sobre ello.

El uso de biomateriales para la practica clinica no se produjo hasta la
aparicion de la técnica quirdrgica aséptica desarrollada por el Dr. J.
Lister durante la década de los sesenta en el siglo XIX. (4)

Un siglo después se disefian materiales especificamente para
aplicaciones biomédicas. Los biomateriales se pueden dividir en
cuatro grupos principales (5):

e Polimeros
e Metales

e Ceramicas (incluyendo atomos de carbono, de vidrio-
ceramica, y vidrio)

e Materiales naturales en referencia a aquellos que
proceden de plantas y animales.

Los materiales compuestos corresponderian al quinto grupo de
biomateriales que estan fabricados a partir de dos materiales
diferentes y se combinan para formar un solo compuesto, como es

José Alexandre Reis 10
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caso del silice reforzado con silicona o fibra de carbono, o
hidroxiapatita reforzada con particulas de acido lactico. (5)

Una definicion de "biomaterial" consensuada por los expertos en la
materia, es la siguiente:

“Un biomaterial es un material no viable usado en dispositivos
médicos, intentando interactuar con sistemas bioldgicos”.(6)

Al eliminar la palabra "médico", esta definicion tendria un sentido
mas amplio y podria abarcar una gama mas extensa de aplicaciones.
Si a su vez "no viable" se suprime, la definicién se generaliza y puede
indicar muchas aplicaciones de ingenieria de tejidos y nuevos érganos
artificiales hibridos donde se utilizan células vivas. (5)

En 1983, el Instituto Nacional de Salud Americano definidé el concepto
"biomateriales" como cualquier sustancia (que no sea un
medicamento) o combinacidn de sustancias sintéticas o de origen
natural que pueden ser usados durante algin periodo como un
conjunto o como parte de un sistema que trata, aumenta o
reemplaza algun tejido, érgano o funcion del cuerpo (Figura 1). (7,8)

Artificial ear
Cochlear implant
Nasal implants

Hydrocephalus shunt
— QOcular lens, contact lens
Orbital floor

Dental materials _———_ A Artificial chin
Mandibular mesh Blood substitutes
Artificial skin Shoulder prosthesis

Artificial heart, Heart valves
~ Breast prosthesis

Artificial kidney

Glucose biosensor

Dialysis shunts, catheters
Adsorbable pins
Temporary tendons

Hip implant

/ Finger joint

Testicular prosthesis
Figura 1 - Posibles localizaciones protésicas en el cuerpo humano.(9)

Pacemaker

Pectus implant

Birth control implant
Vascular grafts
Artificial liver

Spinal fixation
Cartilage replacement
Artificial leg

Ankle implant
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Para mejorar la comprensién del objetivo de la ciencia de los
biomateriales se ha de considerar la definicion de "biocompatibilidad".

La biocompatibilidad es |la capacidad de un material para llevar a cabo
una respuesta huésped apropiada en una aplicacién especifica.(6)

Como ejemplos de "respuestas del huésped apropiadas" se puede
incluir la resistencia a la coagulacién sanguinea, la resistencia a la
colonizacion bacteriana y la cicatrizacion regular sin complicaciones
(5). Dentro de los ejemplos de aplicaciones especificas se puede
incluir la membrana de hemodialisis, el catéter urinario o la protesis
de sustitucién de la articulacion coxofemoral. (5)

El concepto general de biocompatibilidad se ha extendido
recientemente en un enfoque amplio llamado "ingenieria de tejidos"
en el que procesos fisiopatoldgicos in-vitro e in-vivo son potenciados
mediante una cuidadosa seleccién de células, materiales vy
condiciones metabdlicas y biomecanicas para regenerar tejidos
funcionales. (5)

1.2 Biomecanica de los Implantes Dentales

La biomecanica permite solucionar problemas bioldgicos a través de
la ingenieria mecanica (estatica, dindmica, resistencia de materiales y
analisis de estrés) (10). En odontologia la biomecanica se aplica a la
funcidon que realizan los dientes y la mandibula durante el acto de la
masticacidon (11). Por otra parte el concepto biomateriales se refiere a
los efectos que provoca un material implantado en el cuerpo y
viceversa.(10)

En relacién a la biomecanica de los implantes dentales:

En primer lugar, cualquier implante dental, independientemente de su
biomaterial o disefio, estard expuesto a fuerzas y momentos
intraorales. El implante puede soportar cargas derivadas de la
masticacion sin sufrir dafios y ademads estas cargas pueden ser
apreciables. (10)

José Alexandre Reis 12
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En segundo lugar, el hueso tiene que soportar al implante donde
interviene la técnica de aplicacion, el tipo y el disefio del biomaterial.
(10)

En tercer lugar, el implante va a transmitir la carga a los tejidos
alrededor del implante, estos tejidos deben tolerar al implante sin
desencadenar una respuesta adversa. La cuestion es la seleccion del
material y el disefio del implante de modo que el implante realice su
funcidn correctamente.(10)

El sistema masticatorio en el ser humano en condiciones normales es
capaz de generar grandes fuerzas. Los componentes de fuerzas
axiales oscilan en un rango entre 200 y 2440 Newtons (N) y los
componentes de fuerzas laterales son del orden de 30 N (10). Para
protesis soportadas por implantes dentales, Carlsson ha realizado
medidas de fuerzas verticales de cierre desde 42 a 412 N. (12)

Ma #Fp

’ »
\

i
1]
i '
' ]
, ’
4
. P—

@TF' Flf#ml

REACTIONS F,, M,

Figura 2 - Diferentes vectores de fuerzas en un implante (10,13)

El disefio del implante debe distinguir entre las fuerzas de cierre, los
componentes de un vector de fuerzas y los momentos en los
implantes individuales como soporte de un puente (Figura 2).
Mientras que las fuerzas de cierre sean favorables, se requeriran
componentes de cargas individuales en implantes para analisis
detallados del disefio de los implantes y los tejidos circundantes. (10)
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1.3 Titanio

El titanio (Ti) es considerado como el noveno elemento mas
abundante de la tierra, se puede encontrar en un amplio niumero de
minerales y arcillas. Generalmente figura en su mayor parte unido a
otros elementos en la naturaleza (Figura 3). Fue descubierto en
Cornwall, Reino Unido en 1791 por el gedlogo aficionado y pastor
William Gregor. (14,15)

1.3.1 Propiedades del Titanio

El titanio usado en medicina es una aleacion con 6% de aluminio y
4% de vanadio (TicAl4V), se utiliza por su excelente resistencia a la
corrosion. Su modulo de elasticidad es aproximadamente la mitad
que el del acero inoxidable y que las aleaciones de cromo-cobalto. A
pesar de que el titanio puro es relativamente débil y ductil, este
puede ser estabilizado mediante la incorporacion a la aleacién de
elementos como el aluminio y el vanadio.(8)

Figura 3 - Titanio en la naturaleza y varillas de titanio preparados para ser
fresados (16, 17)

El titanio contiene una capa exterior de 6xido de titanio (TiO;) que
protege al implante de la corrosion, como resultado los implantes de
titanio son mas ligeros, no obstante, las aleaciones de titanio son una
de las aleaciones metalicas mas caras. En relacidon al acero inoxidable
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y a las aleaciones de cobalto, el titanio tiene un moddulo de Young
inferior que puede ayudar a reducir las tensiones alrededor del
implante gracias a la flexion con el hueso. El titanio tiene una
ductilidad mas baja que otras aleaciones, pero también muestra una
alta resistencia. Estas propiedades permiten que las aleaciones de
titanio tengan un papel diverso como biomaterial. Las aleaciones de
titanio se utilizan para la fabricacion de prétesis articulares totales,
tornillos, clavos, marcapasos, etc.(8)

El titanio y sus aleaciones son de particular interés para aplicaciones
biomédicas debido a su excelente biocompatibilidad.(8)

Una de las deficiencias del titanio y aleaciones de titanio es su
precaria resistencia al desgaste.(18)

Dado que la resistencia a la corrosién depende de la integridad de la
pelicula protectora de 6xido, el desgaste por corrosion sigue siendo
un problema para las protesis de aleacion de titanio. Los tratamientos
de superficie (incluyendo el endurecimiento por difusion del
nitrégeno, implantacion de iones de nitrogeno y la deposicidon de una
capa fina de distintos materiales) son soluciones que pueden ser
utilizadas para proporcionar superficies articulares mas resistentes al
desgaste.

Otra solucidon para evitar el desgaste del titanio incluye el uso de
implantes de componentes multiples. Sin embargo, la corrosién por
friccion que resulta de micromovimientos en las juntas cdnicas entre
los componentes, es una situacién que si se ocurre, podria destruir la
superficie aumentando la velocidad de corrosién general. (19-21)

A pesar del uso satisfactorio de la aleacion de TigAl,V en implantes
ortopédicos, existe una cierta preocupacién al respecto por la posible
toxicidad derivada del aluminio y de los componentes de vanadio que
forman parte de esta aleacién. (8)

Los pilares de titanio han sido considerados como el gold standard
para la rehabilitacién con implantes debido a su buena estabilidad,
biocompatibilidad y a su sencilla manipulacién. (22-24)

Como inconveniente destaca el color metdalico de los pilares de
titanio, el cual puede dar un aspecto grisdceo a los tejidos blandos
peri-implantarios, lo que perjudica la estética (25). La introduccién de
pilares de ceramica de alta resistencia (6xido de aluminio y éxido de
zirconio) es una solucién que ha aportado nuevas ventajas. (26)
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Las ventajas estéticas de los pilares ceramicos y su biocompatibilidad
han sido bien documentados en la literatura (27-29). Entre las
ceramicas dentales modernas, el zirconio ha mostrado la mas
elevada fuerza mecanica (30-32). Varias investigaciones han
informado sobre su alta tasa de supervivencia asi como de su
aceptable rendimiento clinico. (30-32)

1.4 Ceramicas Dentales

Las ceramicas han sido utilizadas por el hombre desde la antigliedad.
Las civilizaciones antiguas las usaban como recipientes pero la
innovacion de técnicas de procesamiento de la porcelana en China
hizo que se difundiera a toda Asia primero y posteriormente a Europa
y al resto del mundo.(33)

Las ceramicas dentales surgen en 1774 con el francés Alexis
Duchatenau al cual no le gustaban sus prétesis dentales de marfil y
como farmacéutico observd que los frascos donde se guardaban los
farmacos eran muy resistentes a la abrasion (34). Los frascos
estaban fabricados en ceramica y este hecho hizo que se empezara a
buscar una nueva forma de fabricar dientes en ceramica.(34)

Las ceramicas son estructuras inorganicas no-metalicas que
contienen fundamentalmente compuestos de oxigeno con uno o mas
elementos metalicos o semi-metalicos (35,36). Son vitreas en su
naturaleza y se utilizan en diferentes fases cristalinas como agentes
de refuerzo en todas las ceramicas.

Las ceramicas dentales presentan componentes que también son
utilizados para la fabricacién de objetos decorativos y de uso diario.
Estos son el feldespato, el éxido de silicio, el caolin, la alimina, etc.
Lo que realmente los diferencian es la proporcidn en que se
encuentran estos componentes.
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Los compuestos basicos de las ceramicas dentales o porcelanas son:

e Feldespato: Da nombre a un grupo de porcelanas
convencionales, siendo el nombre genérico de los silicatos
aluminicos que también contienen potasio, sodio y calcio
(KA|SI308 - NaAISi3Og - CaA|25i208). (37)

o Silice: El didxido de silicio (SiO,) forma parte de la constitucion
de diferentes porcelanas dentales, es brillante, transparente, de
gran dureza e incoloro. Se puede encontrar en diferentes
estados polimorfos como la cristobalita, el cuarzo, silice fundida
y la tridimita. (37)

e AlGmina: El 6xido de aluminio (Al,03) se encuentra en la
mayoria de las porcelanas y ceramicas dentales. Las porcelanas
aluminosas dan nombre a aquellas que presentan este
componente en altas concentraciones. (38, 39)

e Caolin: Es utilizado en pequefias cantidades en las porcelanas
dentales (4%), su principal funcién es la de enlazar particulas
(Al,Si,05(0OH),.). El caolin combinado con el agua se hace
pegajoso y ayuda a mantener unidas las particulas de porcelana
himeda. (38,39)

e Otros componentes: fundentes, colorantes, maquillaje, etc.
(38,39)

e Agua destilada o bien una mezcla de glicerina y agua o incluso
algun liquido especial que contiene un aglomerante hidrosoluble
(cloruro de polivinilo o metilcelulosa). (40)
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1.4.1 Propiedades de la ceramica

Una caracteristica fundamental de la ceramica es que puede
fabricarse en formas con dimensiones determinadas asi su uso en
odontologia es muy ingenioso ya que podemos personalizarlas para
cada paciente.

Generalizando las ceramicas, son materiales duros pero fragiles a
esfuerzos de tensidén y con reducida elasticidad. Son no oxidables,
con gran resistencia a la corrosion y a los efectos de la erosion que
causan los agentes atmosféricos. Tienen también una alta resistencia
a casi todos los agentes quimicos y no son conductoras del calor ni de
la electricidad.(36,41)

1.4.2 Clasificacion de las ceramicas

La clasificacién de las ceramicas en odontologia es una tarea que
nunca encuentra su final, debido a la gran cantidad de composiciones
diferentes y a los avances en la tecnologia de las ceramicas que
buscan una mejoria de sus propiedades (Figura 4). No obstante
podemos intentar agrupar las ceramicas segun distintos parametros
(Tabla 1): (39, 42, 43)

10
High- Tech .
‘eramics Zirconia

o 8 Glass-Infiltrated
= Alumina

g

(3] L
a9 6 In-Ceram
= Glass-Ceramic Zirconia
';' M In-Ceram

8 4 copvent jonal, VipSe
';:: Porcelain Empress2 Ml

[1) Dicor MGC

= 9k

(=}
=

0 Il L 1 1
0 200 400 600 800 1000

Bend Strength [MPa]

Figura 4 - Resistencia a la flexion de las ceramicas (in Filser 2001) (44)
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Tabla 1 - Clasificaciones de las ceramicas dentales.(39,42,43)

Microestructural
(naturaleza
quimica del
material)

Ceramicas predominantemente vitreas (ricas en
silice)
Ceramicas predominantemente vitreas con rellenos
de particulas
Ceramicas aluminosas

a. 40% de aluminio

b. 65% de aluminio

c. 85% de aluminio
Ceramicas policristalinas (Alimina y Zirconio)

Técnica de
procesado en
laboratorio

Moldeadas mediante colado (Técnica de
condensacioén)

Moldeadas sobre mufién refractario (Técnica de
sustitucion a la cera perdida)

Disefiadas y elaboradas mediante ordenador
(CAD/CAM)

Composicion

Silicatos: Muestran una fase vitrea amorfa que
contiene predominantemente silice

Ceramicas de 6xido: Es notable que sdlo las
ceramicas de 6xido se utilicen en odontologia, ya
que la ceramica sin oxido son dificiles de procesar.
Las ceramicas de éxido contienen una fase
cristalina principal como la alimina. El zirconio
tiene una muy alta resistencia a la fractura

Vidrio ceramica: Estos son el tipo de ceramica que
contiene una fase de matriz de vidrio y al menos
una fase de cristal

e Ceramicas a Temperatura Ambiente
Temperatura de * Mu.y Baje},Fusién T
fuSidN-coccion e Baja FuS|or] 850°C - 1100°C

e Media Fusion 1101°C - 1300°C

e Alta Fusion >1300°C

, e Ceramometalicas

:L":E;?_:ode o Ceraﬁmicas reforzadas por nucleo

e Ceramicas reforzadas por resina

e Ceramometalicas
Uso e Ceramicas sin metal

e Otras ceramicas dentales

e Hoja de platino u oro
Infraestructura e Fabricadas
con metal e Electrodeposicién

e Cocida

e Sobrerevestimiento
Infraestructura . Colac_:la y vitroceramica _
sin metal e Fabricada: CAD-CAM, UItrasgnldos

e Inyectada: en caliente, en frio

e Barbotina, cocida e infiltrada

José Alexandre Reis 19




Evaluacion De La Conexion Entre Implantes De Hexagono Externo Y Diferentes
Pilares

Aunque el interés de algunos apartados de esta clasificacion ha
descendido hoy en dia debido a los avances desarrollados, se
incluyen por su importancia histérica.

1.4.2.1 Ceramicas policristalinas

En este trabajo se describen exclusivamente las ceramicas
policristalinas que son las que seran utilizadas en este estudio.

Las ceramicas monofasicas sinterizadas se forman por sinterizacion
de los cristales directamente entre si, sin cualquier matriz intermedia
para formar una estructura policristalina densa, exenta de aire y de
cristales vitreos.

Varias técnicas de procesamiento permiten la fabricacion de cualquier
estructura de Al,O5 o de 6xido de alumina (AlO;).(44)

El primer material policristalino completamente denso para
aplicaciones dentales fue The Procera AllCeram™ (Nobel Biocare AB,
Goéteborg, Sweden, and Procera Sandvik AB, Stockholm, Sweden),
con una resistencia de aproximadamente de 600 Megapascales (MPa)
en el que se incorpora el polvo de alimina, se muele en un troquel y
se sinteriza a aproximadamente 1600°C, dando lugar a una cofia
densa con una contraccién aproximadamente de 15 a 20%.
(42,45,46)
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1.5 Zirconio

El zirconio es la denominacién para el silicato de zircén (ZrSiO4). Es
un componente que se encuentra en la corteza terrestre y se utiliza
como fuente natural para la realizacion de estructuras de ceramicas
en oxido de zirconio (ZrO,).

Figura 5 - Zirconio natural (47)

El zirconio es un metal plateado brillante (Figura 5) en estado
altamente puro es relativamente blando y flexible. Su principal
combinacion es el ZrO,, 6xido de zirconio o diéxido de zirconio, el
cual es considerado como la ceramica mas resistente (44). La
denominacidon para los depdsitos naturales de ZrO, es baddeleyita
que se presenta en forma monoclinica a temperatura ambiente. (44)

1.5.1 Propiedades del 6xido de zirconio

El uso de 6xido de zirconio ha aumentado rapidamente en los ultimos
anos. Esto es zirconio parcialmente estabilizado con pequenas
cantidades de otros oOxidos metadlicos. El zirconio parcialmente
estabilizado permite la produccion de restauraciones de ceramica sin
metal para dientes posteriores. El zirconio puede existir en varios
tipos de cristales en funcién de la adicion de componentes de menor
importancia. Frecuentemente, para aplicaciones dentales, se anade
aproximadamente el 3% en peso de itria al zirconio puro. (48)
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El 6xido de zirconio, es un material de color blanco y casi tan opaco
como las aleaciones metdlicas de las estructuras ceramometalicas;
esta cualidad lo hace indicado para ocultar sustratos de color oscuro.
Ademas, las estructuras se pueden tefir para que el color base sea lo
mas parecido al diente. (49-56)

El 6xido de zirconio vulgarmente se conoce como zirconio, zirconia o
zirconita. Es un material ceramico prensado con tratamiento térmico
utilizado en dispositivos médicos que ocupa un lugar Unico entre los
oxidos ceramicos debido a sus excelentes propiedades mecanicas
(8,57). Comparando con otras aleaciones de metal tiene una elevada
resistencia a la corrosion y al desgaste, una mayor dureza, rigidez, y
biocompatibilidad. Fue introducido en el mundo odontoldgico a finales
de 1990 como una ceramica slip-cast para restauraciones dentales.
(58)

Como principal caracteristica, el zirconio presenta una elevada
resistencia gracias a que su microestructura es totalmente cristalina
(57). Las propiedades mecanicas del zirconio son las mas altas de las
ceramicas dentales, esto permite que sea considerado como un
material ideal para la realizacién de protesis dentales parciales fijas
(57). Estas propiedades son muy atractivas en proétesis dental, donde
la resistencia y la estética son fundamentales. (57,59)

El zirconio no es citotoxico y no aumenta la adherencia bacteriana a
diferencia de otros materiales utilizados en otras disciplinas clinicas
de la Odontologia como es el caso de materiales empleados en la
obturacién de conductos que pueden favorecer la presencia de
bacterias especificas posiblemente por filtracion (60-63). La
adherencia microbiana del zirconio es menor que la del titanio como
se demuestra en los estudios in vitro e in vivo (64-66), ademas
presenta una radio-opacidad favorable y un potencial de corrosién
bajo. (57)

Dependiendo de la temperatura, el 6xido de zirconio puede asumir
tres formas cristalograficas distintas. A temperatura ambiente y tras
el calentamiento hasta 1170°C, la simetria es monoclinica (P21/c). La
estructura es tetragonal (P4./nmc) entre 1170 y 2370°C y cubica
(Fm3m) por encima de 2370°C hasta el punto de fusién. (57,67,68)
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Figura 6 - Polimorfismo de la Zirconia. Fases monociclica, tetragonal
y cubica. (69,325)

La transformacion (Figura 6) de la fase tetragonal (t) en la (m) fase
monoclinica durante el enfriamiento es una transformacion sin
difusion (transformaciéon martensitica). Esta trasformaciéon va
acompafnada de un aumento sustancial del volumen
aproximadamente del 4,5%, que es el suficiente para generar un
fallo. Pero si el fallo no se produce, ocurriria lo que se llama una
“transformacién resistente” que es un mecanismo de refuerzo del
zirconio.

Garvie en 1975 descubrié que el zirconio parcialmente estabilizado
ante un area de elevado estrés mecanico como es el vértice de una
grieta, sufre una transformacidon de fase cristalina pasando de forma
tetragonal a monoclinica (t—m), adquiriendo un mayor volumen. De
esta manera, aumenta localmente Ila resistencia evitando Ila
propagacién de la fractura. Esta propiedad le confiere una resistencia
a la flexién entre 1000 y 1500 MPa (Figura 4). (58,69)

Esta transformacién es reversible y comienza aproximadamente a
950°C durante el enfriamiento. La aleacidon de zirconio puro con
oxidos de estabilizacidon tales como 6xido de calcio (CaO), 6xido de
magnesio (Mg0), oxido de itrio (Y,03) u 6xido cerio (CeO,) permite
mantener la estructura tetragonal a temperatura ambiente y el
control de la tensién inducida por el estrés del t—m deteniendo
eficazmente la propagacién de fisuras (69-71). Este proceso conduce
a una elevada dureza.(69-71)
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1.5.2 Zirconio Tetragonal reforzado con Itrio

Los policristales de zirconio tetragonal reforzado con Itrio (3Y-TZP)
son ampliamente utilizados en el campo biomédico como materiales
para dispositivos protésicos debido a sus notables propiedades
mecanicas, quimicas y estéticas (72). Normalmente contiene 3% en
moles de itrio (Y203) como estabilizador. (48)

Mientras que los cationes de itrio (Y>*) estabilizantes y los cationes de
zirconio (Zr**) se distribuyen aleatoriamente en los enclaves
cationicos, la neutralidad eléctrica se consigue mediante la creacion
de vacios de oxigeno (73,74). 3Y-TZP esta disponible en odontologia
para la fabricacién de coronas dentales y proétesis parciales fijas.

Las restauraciones se procesan ya sea mediante mecanizado suave
de piezas en bruto presinterizadas seguido de sinterizacién a alta
temperatura, o por mecanizado duro de bloques totalmente
sinterizados (75). 3Y-TZP esta disponible en odontologia para la
fabricacion de coronas dentales y protesis parciales fijas. Las
restauraciones se procesan ya sea mediante mecanizado suave de
piezas en bruto presinterizadas seguido de sinterizacién a alta
temperatura, o por mecanizado duro de bloques totalmente
sinterizados. (76)

Las propiedades mecanicas de 3Y-TZP dependen en mayor grado del
tamano del grano (77,78). Por encima de un tamafo critico de grano,
3Y-TZP es menos estable y mas susceptible a la espontanea
transformacién t—m , mientras que los granos de menor tamafo (<
1um) se asocian a una tasa de transformacion baja (79). Por otra
parte, por debajo de un cierto tamano de grano de aproximadamente
0,2 um, la transformacién no es posible, lo que lleva a la disminucién
de la resistencia y a la fractura (80). En consecuencia, las condiciones
de sinterizacion tienen un fuerte impacto en la estabilidad y en las
propiedades mecanicas del producto final debido al tamafo de grano.
Las temperaturas de sinterizacion mas altas y tiempos de
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sinterizacion mas largos conducen a tamanos de grano mas grandes.
(78,81,82)

El 3Y-TZP disponible actualmente para el mecanizado suave de las
restauraciones dentales utilizan temperaturas finales de sinterizacion
gue varian entre 1350 y 1550°C, dependiendo del fabricante
(57,58,82,83). Esta gama amplia de temperaturas de sinterizacion es
probable que tenga una influencia en el tamafho de grano y en la
estabilidad de fase del 3Y-TZP para aplicaciones dentales.
(57,58,82,83)

Las restauraciones producidas por mecanizado suave son sinterizadas
en una etapa posterior, este proceso evita la transformacion
monociclica inducida por el estrés de la fase tetragonal y conduce a
una superficie final virtualmente libre de la fase monociclica a menos
gue sean necesarios ajustes rectificadores o chorro de arena. (57)

En resumen, aunque la alta resistencia puede ser una propiedad
beneficiosa para aplicaciones dentales, el rendimiento y la fiabilidad a
largo plazo también deben ser considerados. Varios autores han
demostrado que el recocido a 900° C durante 1 hora o tratamientos
de calor relativamente cortos en un rango de temperatura entre 900
a 1000° C durante 1 minuto inducen a la transformacién inversa de
fase monoclinica a la tetragonal. (54,84)

1.5.3 Procedimientos de fabricacion de Zirconio

La infraestructura del zirconio se puede elaborar en funciéon a dos
técnicas diferentes: soft machining (fresado blando) de piezas en
bruto pre-sinterizadas o hard machining (fresado duro) de piezas en
bruto totalmente sinterizadas (57). Esto también se puede denominar
fresado en seco o mojado.

La mayoria de los sistemas de zirconio, ya sea manual o Computer
Aided Design/Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM), utiliza

José Alexandre Reis 25



Evaluacion De La Conexion Entre Implantes De Hexagono Externo Y Diferentes
Pilares

ceramica 3Y-TZP parcialmente sinterizada, donde el procedimiento de
fresado se realiza con el uso de fresas de carburo en un ambiente
seco (85). Esta técnica fue propuesta en 2001 después de una
extensa investigacion realizada por Filser (44). Un inconveniente de
este método es que el tamafio de la estructura fresada parcialmente
sinterizada tiene que ser ampliada aproximadamente entre 20% vy
25% en comparacion con las dimensiones originales, para compensar
la contraccion que se produce después de la sinterizacién final.(86)

Asi mismo, el fresado de bloques de 6xido de zirconio totalmente
sinterizado o zirconio sometido a prensado isostatico en caliente (HIP,
Hot Isostatically Pressed) requiere mucho tiempo debido a la mayor
dureza del material, pero no muestra ninglin cambio dimensional.

1.5.3.1 Aspectos a resaltar en la fabricacion de pilares de zirconio

En 1971 se introdujeron las técnicas CAD-CAM en Odontologia,
siendo al principio mas experimentales y tedricas y menos clinicas. En
1979 Heitlinger y Rodder, y posteriormente Mérmann y Brandestini
en 1980 empiezan a trabajar en este campo. Diferentes sistemas
como los de Duret, Minnesota y Cerec, comenzaron a aparecer
durante la década de los 80.(87)

Las desventajas de la tecnologia computarizada en Odontologia son:
la impresion Optica, el ordenador y software, el material, las
herramientas, la maquinaria, y finalmente los costes (88).

José Alexandre Reis 26



Evaluacion De La Conexion Entre Implantes De Hexagono Externo Y Diferentes
Pilares

1.6 Interfase de la conexion implante/pilar

Cuando Branemark presentd su revolucionario trabajo en 1982 en la

Conferencia de Osteointegracién de Odontologia Clinica, su sistema
consistia en un implante cénico.(89)

La parte superior del implante tenia un hexagono externo con altura
de 0,7 mm que funcionaba como dispositivo de contra-rotacion
(Figura 7) (89,90). Sin embargo, el papel de la geometria de la
conexion implante-pilar es controvertido. El disefio del hexagono
externo en los implantes se introdujo primero para posicionar el

implante en su lugar (90). Originalmente no fue pensado como
sistema anti-rotacién.(90)

,,,,,

Figura 7 - Implantes Lance de MIS® (MIS Implants Technologies Ltd, Bar
Lev Industrial Park, Israel)
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La parte superior del implante o plataforma protésica tiene dos
partes:

e Anillo exterior o plataforma de asentamiento: Donde el pilar
transmite las fuerzas al implante,

e Hexagono: consta de seis vértices y seis superficies de
contacto laterales. La superficie superior del hexagono no
contacta con el pilar y tiene un orificio para recibir el tornillo
protésico.

El pilar que va en la parte superior del implante tiene que reproducir
la conexion del implante.(89)

Un pilar se conecta al implante mediante un tornillo (91). Cuando el
pilar se atornilla al implante, un par torsor o par de ajuste se aplica
como un momento de fuerza en N.cm™ en la cabeza del tornillo.(91)

Ambos componentes estan conectados por un tornillo que une el
conjunto. El conjunto del implante, pilar y tornillo se puede
caracterizar como un complejo dinamico. Este complejo es una union
de multiples componentes que se transforma en un unica pieza (91).
Las fuerzas aplicadas en el proceso de montaje son esenciales para el
mantenimiento de la capacidad funcional del sistema antes de
soportar una protesis dental.(92)

Desde el punto de vista mecanico hay que destacar dos factores
como los principales elementos de estabilidad en la unién
implante/pilar:

e Precarga del conjunto (tornillo)

e Elemento antirotacional.

Los inconvenientes para comprender plenamente el caracter dindmico
de la carga de los implantes son la complicacién que existe respecto a
la carga de torsién transmitida al complejo asi como la fuerza inicial
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de transformacion/tension/deformacion desarrollada dentro de los
componentes, las fuerzas de sujecion en las interfases y el impacto
de estrés precarga del implante antes de cualquier carga externa.(93)

1.6.1 Ajuste

El ajuste pasivo entre la protesis y el pilar es importante para
minimizar la tensién generada entre estas estructuras y permitir la
transferencia de tension al tejido dseo que rodea al implante.

En 1987 fue sugerido, por Branemark que el desajuste no debe ser
superior a 10 ym (94). La tecnologia de vanguardia de hoy todavia
no ofrece esta precisiéon ya que la mayoria de los componentes no
presenta este nivel de ajuste (95,96). En consecuencia, los
desajustes de las proétesis son una realidad clinica pero el nivel de
desajuste soportado sin fallos mecanicos y/o bioldgicos no se ha
determinado.(97,98)

Debido al diseno de solapado casi paralelo de los tramos del
acoplamiento de la conexién, es necesaria una tolerancia de
mecanizado para permitir que conecten por completo (99). Por lo
tanto, cuando el pilar se une, existe inevitablemente libertad de
rotacion. Si no existiera, seria imposible que las dos partes de la
conexidon se acoplaran (99). Esta tolerancia estd muy condicionada
por las técnicas de fabricacién y por el desgaste de las fresas, esto
puede hacer que los primeros implantes de un lote tengan una
libertad de rotacién inferior (mayor precisidon), teniendo los ultimos
una mas alta libertad de rotacion (menor precisién) debido al
desgaste de las fresas.
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1.6.2 Tornillo

Un tornillo es un elemento roscado macho que tiene dos funciones:
e Transformar el movimiento lineal en circulo o viceversa

e Elemento de unidn entre varios elementos. (100)

El tornillo de fijacidon del pilar consta de dos partes: la cabeza y la
espiga. La cabeza puede tener formas variadas segun el utensilio
empleado para su montaje. La espiga es el elemento cilindrico. Se
llama rosca al resultado de efectuar una ranura helicoidal sobre el
cilindro. Al conjunto rosca-cilindro se le conoce como tornillo y al
conjunto rosca-orificio se le denomina tuerca.

Puede estar total o parcialmente roscado. Segun la funcién que vaya
a desempefar, el extremo libre del tornillo puede tener formas
variadas.

Después del primer ajuste en el tornillo, la fuerza primaria se aplica al
vastago de tensidn, mientras que las principales tensiones en las
roscas son de estrés de cizallamiento y tensién de compresién (101).
La fuerza de tension se crea por el estiramiento del tornillo durante el
ajuste, mientras que el cizallamiento y los esfuerzos de compresién
son creados por el contacto intimo entre el flanco superior de
retenciéon de roscas del tornillo (machos) y los flancos inferiores de
los hilos de la rosca del pilar (hembra).(102)

1.6.3 Tipo de cargas

Las uniones roscadas pueden estar sometidas a cargas de tipo
transversal en caso de que actlen perpendicularmente al eje de la
unidn, a cargas de tipo axial si actlan paralelamente, a una
combinacidon de ambas o a cargas de flexion.
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El fallo puede ocurrir debido a cargas de flexidon propiciado por una
carga transversal.

1.6.4 Precarga de la union del tornillo

La precarga del tornillo del pilar se define como la fuerza de tension
que se acumula en el tornillo desde de la cabeza a las roscas como
consecuencia del atornillamiento (103-106). Se puede simplificar la
definicién como la fuerza en Newtons que actua sobre las piezas
durante el ajuste del tornillo.

Como consecuencia se crea una fuerza compresiva en la cabeza del
tornillo-pilar, pilar-implante y en las interfases de la rosca del tornillo
que une el implante con el pilar (107). La precarga depende en
primer lugar del par torsor aplicado y en segundo lugar del material
de los componentes, el diseno de la cabeza, la rosca del tornillo y la
rugosidad de la superficie (107). La magnitud del par torsor esta
limitada por el limite elastico del tornillo y la resistencia de la
interfase hueso-implante que es el limite bioldgico del par aplicado.
(107)

Se puede pensar que el tornillo del pilar actia como un “muelle
(108,109). Cuando se aplica el par torsor, el muelle se alarga
colocando al cilindro y a las roscas en una situacion de tensidn
(108,109). La recuperacidon elastica del tornillo crea una fuerza de
fijacion que ajusta los componentes de la junta. (108,109)

La precarga es funcién del par de torsor aplicado al tornillo y del
coeficiente de frotamiento. El par de torsor es una fuerza aplicada al
extremo de un brazo de palanca; par (N.m) = fuerza (Newton) X
longitud (metro).

La precarga inicial en el tornillo o pretensién se introduce
generalmente aplicando un par mediante una llave de torsién. Para
estudiar la relacidon entre el par T aplicado en la tuerca y la carga
inicial F obtenida en el tornillo, se suele usar la analogia de un bloque
sobre un plano inclinado (Figura 8).
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Figura 8 - Analogia del plano inclinado. (110)

Segun esta analogia, el bloque se corresponde con la rosca de la
tuerca, a la cual se le aplica una fuerza de atornillamiento (Fa)
mediante la llave de torsidon, de forma que trata de ascender por el
plano inclinado que representa a la rosca del tornillo.

La inclinacion del plano, es por tanto igual a la inclinacion de la hélice
de la rosca (A). El peso del bloque es a su vez igual al valor de carga
presente en el tornillo (F). El movimiento de ascension del blogue
simula el ajuste del tornillo, al cual se le opone la componente F:-senA
de la carga del tornillo y la fuerza de friccidon que se desarrolla entre
las roscas.

Pero ademas, en el proceso de ajuste del tornillo, también debe
vencerse la fuerza de friccidn que se genera en la superficie de
contacto entre la tuerca y el elemento a unir. (110)

De esta forma, tras las operaciones pertinentes, se llega a la formula
que relaciona el par torsor aplicado (T) en forma de fuerza Fa y la
carga inicial F obtenida en el tornillo (111):

T-F lizF.(u+zgl-cosa)
2 (cosar—pu-1gA)

d d
— -y F—L
2 H# 2

Es pertinente analizar y caracterizar la relacion entre par torsor y la
precarga aplicada bien como el desajuste del tornillo y los factores
que afectan a la reduccion de la precarga.
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1.6.4.1 Relacidén entre par torsor y la precarga aplicada

La influencia de las fuerzas de friccion hacen a la precarga y al par de
torsor indirectamente proporcionales el uno al otro (108). El
coeficiente de friccion depende de algunos factores:

e Dureza de las roscas.
e Acabado superficial.
e Presencia de lubricante.

e Velocidad de atornillamiento.

El coeficiente de friccion aumenta con el aumento de la dureza del
material, la rugosidad de la superficie, la lubrificacién y la velocidad
de atornillamiento (107).

La geometria y las propiedades de los materiales pueden afectar al
coeficiente de friccién en menor grado (108). Motash demostré que
s6lo un 10% del ajuste aplicado a la tensién inicial del sistema de
tornillo permanece para inducir la precarga mientras que el 90% se
utiliza para superar la friccion entre los componentes acoplados
(112). Esto significa que una pequefia diferencia en la torsidn
aplicada puede tener un efecto importante en la precarga (101).

Ademas, se encontrd que los ciclos repetidos de ajuste y aflojamiento
pueden disminuir la friccion de la rosca durante la aplicacion del par
torsor (101). Esto es debido al bruiido de la microrugosidad en las
superficies de contacto, que por consiguiente aumenta los niveles de
precarga axial (Figura 9). (101)

Estudios comparativos de precarga en los que se evallo la superficie
de los pilares al principio y al final del acoplamiento después de un
test de flexidn, presentaron precargas de 97N (113) y 322N (114),
respectivamente. La precarga se reduce cuando se emplea la torsién
aplicada para superar la friccion y cuando se aplanan las superficies
de contacto rugosas.(107)
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Figura 9 - Creacién de la precarga. (13)
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Burguete descubrid dos factores importantes que mejoran las uniones
en los sistemas de implantes (108). En primer lugar, los
componentes de la junta deben ser sujetados mediante la aplicacion
de una torsién recomendada (108). En segundo, la resistencia a la
fatiga del tornillo, cuanto mayor sea la precarga aplicada al tornillo
(hasta 60% de la resistencia a rotura por traccion) mayor sera la
resistencia a la fatiga.(108)

Cuando el total de la precarga y las fuerzas externas, pasan el limite
elastico del tornillo, este se deforma plasticamente, y la unidn
empieza a abrirse. (108)
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1.6.4.2 Desajuste del tornillo

El fendmeno de desajuste o aflojamiento del tornillo fue descrito por
Rodkey en 1977 por la siguiente secuencia, cuando se aplican cargas
funcionales, las superficies de contacto son comprimidas una contra
la otra, reduciendo de este modo las fuerzas de friccion entre las
roscas. Por consiguiente se pierde el efecto de sujecion. Cuando las
roscas se despegan, la precarga disminuye y el tornillo se
afloja.(115)

En 1995 Bickford describié el fallo en la unién del tornillo como algo
que ocurre en dos etapas (101).

En la fase inicial, las fuerzas externas aplicadas sobre el sistema
provocan pequefios deslizamientos entre las roscas de acoplamiento,
lo que da resultado a una reduccion de las fuerzas de friccidn en las
roscas, de este modo alguna precarga se pierde (101).

En esta fase, la Unica manera de que la unidn resista el deslizamiento
es tener una precarga maxima hasta la resistencia maxima, que
ofrece mayores fuerzas de friccibn de modo que se necesita una
fuerza mayor para provocar el deslizamiento (101).

En la segunda fase del fallo, la fuerza externa erosiona rapidamente
la precarga restante, debido a la vibracidén y a los micromovimientos
que causan el desajuste de las roscas, esto hace que disminuya la
capacidad del tornillo para mantener la estabilidad de la unién, una
vez que se ha alcanzado este punto, la union ha fallado.(101)
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1.6.4.3 Factores que afectan a la reduccién de la precarga

El problema del aflojamiento se atribuye generalmente a Ia
complejidad de las condiciones de la carga masticatoria ya que
pueden provocar diferentes esfuerzos en las restauraciones de los
implantes.(115,116)

Algunos de los factores posibles que afectan a la disminucion de la
precarga en el tornillo y que crean inestabilidad en la union del
tornillo, pueden ser descritos como:

a) Sobrecarga en flexion:

Flexién es una situacién de carga critica que puede hacer
gue la unién del tornillo sea inestable. Una fuerza de
flexion mayor que el limite de elasticidad de los tornillos
provocaria una deformacién plastica, que conduciria a la
pérdida de la precarga. (103)

b) Fatiga:

La fatiga es la propagacion de fisuras progresivas que
genera una fractura debido a cargas repetidas por debajo
del limite de elasticidad (117). En los sistemas de
implantes, se produce la fatiga dindmica cuando se aplica
una carga ciclica al sistema, a un nivel inferior del limite de
elasticidad del material del tornillo del pilar. Versluis
informo que el tornillo del pilar se podria aflojar o
fracturarse con fatiga o sobrecarga.(118)

Patterson y Johns hicieron referencia a dos puntos
probables para el inicio del fallo por fatiga en el tornillo del
pilar (92). El primero en el cambio de seccién entre el
cilindro y la cabeza del tornillo (92). El segundo en la raiz
de la primera rosca del tornillo, que es donde se produce la
mayor concentracion de estrés. (92)

La fatiga es un proceso de rotura que ocurre en estructuras
sometidas a tensiones ciclicas. En este caso, la fractura se
observa después de un periodo largo de tensiones
repetidas y puede suceder aun cuando la carga aplicada es
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inferior a la resistencia estatica del material. Este
comportamiento proviene de la concentracion de tensiones
en la superficie o en defectos internos del material. En
estos puntos locales la tension llega a ser tan alta como
para generar una grieta. Una vez se crea una fisura
suficientemente grande, esta sigue creciendo en cada ciclo
de carga. Cuando la grieta alcanza una longitud critica, el
componente se rompe.

Lightly loaded
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Figura 10 - Perdida de la precarga por relajacion del asentamiento. (13)

c) Settling o Relajaciéon del asentamiento:

Hay una gran cantidad de estudios que tratan sobre la
relajacion del asentamiento como un mecanismo
importante de aflojamiento de los tornillos (103,112,119).
La relajacidn de asentamiento puede ser definida como el
desgaste o aplanado de los puntos altos microscopicos
asperos en las superficies de contacto causado por
micromovimientos cuando la junta se somete a cargas y
vibraciones externas (Figura 10).
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Este efecto se basa en que ninguna superficie es
completamente lisa y que cada superficie mecanizada
presenta algln grado de microrrugosidad. El desgaste (no
abrasivo) en las areas de contacto puede llevar a que las
dos superficies queden mas proximas. Por lo tanto, cuando
se sobrepasa el alargamiento elastico del tornillo, este se
afloja debido a la pérdida de tension en el vastago y a las
fuerzas de contacto (precarga) bajo la cabeza y las roscas.
Por esta razén, se recomienda que el tornillo se vuelva a
ajustar después del atornillamiento inicial y periédicamente
siempre que sea posible para verificar la tension
apropiada. (103,109,111,112,120-122)

Shigley en 1986 estimdé que entre el 2 y 10% de la
precarga inicial se pierde debido al efecto asentamiento,
como consecuencia, se requiere un valor inferior de par
torsor para aflojar el tornillo. (111)

d) Vibracion o amortiguamiento:

En 1984 fue propuesta una nueva teoria de Junker y
Wallace respecto al auto-aflojamiento del tornillo (123).
Ellos hicieron referencia a que los micromovimientos
vibratorios provocados por fuerzas de cizallamiento (en
concreto en el plano transversal) son los responsables del
auto-aflojamiento de tornillo.

Los movimientos vibratorios flexionan o doblan el tornillo,
lo que provoca un desacoplamiento o pérdida de contacto
entre las roscas de los tornillos y las roscas internas del
implante, asi como en la superficie inferior de la cabeza del
tornillo y el cuerpo del pilar (pérdida de la precarga).
Bickford respalda esta teoria explicando que la direccion de
la carga funcional debe ser considerada siempre que sea
suficiente para reducir la resistencia de friccion entre las
roscas y la superficie inferior de la cabeza del tornillo y por
consiguiente suficiente para causar el deslizamiento del
hilo. (101)

Las fuerzas de cizallamiento intraorales se producen en la
Ultima parte de la fase del cierre y en la primera parte de
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la fase de apertura durante la masticacion, cuando las
cuspides de los dientes del maxilar y la mandibula se
deslizan (124). Ademas, en un analisis de vibracion
fisiolégica y actividad muscular, Timmer afirmé que
cualquier movimiento del musculo controlado se acompafia
de micromovimientos vibratorios debido a la naturaleza de
la unidad de contraccion muscular (125). Esto también se
aplica a los musculos que intervienen en la masticacion.
(125,126)

e) Otros factores

Los otros factores probables que contribuyen para el
aflojamiento de los tornillos son (92,103,120,127-131):

e Par de torsor insuficiente, lo que puede conducir a
la generacién de precarga insuficiente en el tornillo
del pilar.

e Incorrecto disefio de tornillos y/o material.

e Defectos de fabricacion de componentes que
conduce a un mal ajuste.

e Pilar e implante incorrectamente alineados, lo que
aumentaria el brazo de palanca y los momentos de
flexion.

e Elasticidad del hueso en el sitio receptor del
implante. También se cree que influye en la
estabilidad articular del tornillo (119,120,131).
Henry sugirié que hay una diferencia significativa en
la estabilidad del tornillo en el maxilar superior
comparado con el maxilar inferior.(132)
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1.6.5 Elemento antirotacional

El objetivo original de la extension hexagonal de 0,7 mm es
proporcionar un mecanismo de transferencia del par torsor que fija el
implante en su soporte durante la colocacion quirdrgica de este en el
sitio receptor. En la segunda fase, cuando se utiliza en serie la
extension hexagonal, podria restaurar efectivamente un arco
edéntulo.(129)

Con la introduccién de los implantes unitarios, este propdsito ha
cambiado y se ha transformado en un mecanismo de registro y en
un elemento antirotacional en el que nunca se penso (122,133). Por
otra parte, la extension hexagonal del implante también se utiliza
como un dispositivo de orientacion del pilar de impresion.(134)

El fabricante de los implantes Branemark ha declarado que la
“libertad de ajuste” entre los componentes del implante, fue
incorporada a su disefio, permitiendo el movimiento horizontal y de
rotacion de manera que los errores de montaje horizontales fueran
tolerados.(135)

Por otro lado White demostré que desajustes horizontales pueden
causar deformaciones en los implantes y componentes internos del
tornillo durante el atornillamiento y en consecuencia afectar a la
estabilidad de la unién del tornillo (136). Ademas, desajustes de
rotacion en la interfase hexagonal del implante-pilar ha sido
considerado como un factor principal de fallo en la unidon del
tornillo.(137,138)

En un estudio realizado por Binon y McHugh, el desajuste de rotacion
del implante y el pilar se redujo y las muestras sufrian carga ciclica
axial excéntrica (138). Los resultados indican una correlacion directa
entre el desajuste de rotacion del implante y el pilar y el aflojamiento
de los tornillos (138). Los investigadores concluyeron que la
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eliminacion del desajuste rotacional haria la unién del tornillo mas
resistente al aflojamiento de este.(138)

En el estudio realizado de Binon, se incrementaron los tamanos
gradualmente a pilares hexagonales y se cargaron ciclicamente hasta
gue falld la unién con el correspondiente aumento de desajustes
rotacionales (137). Cuanto mayor era la diferencia de tamafo, mayor
era el desajuste rotacional y menor era el area de contacto plano-a-
plano entre hexagonos (137). Los resultados del estudio mostraron
una correlacién directa entre el desajuste rotacional implante/pilar y
el fallo en la unién del tornillo (137). La conclusion final fue que
cuanto mas ajustado era el encaje entre la extensién hexagonal del
implante y su contraparte, mayor serd el niumero de ciclos para
deteriorar la unién (137). Los datos del mismo estudio indican una
mejoria significativa en la estabilidad de la unién del tornillo, cuando
el desajuste rotacional del implante-pilar era menor de 2
grados.(137)

El estudio de Lang planteaba la influencia que ejercia el hexagono
externo del implante y el hexagono interno del pilar en la estabilidad
de la unién (138). Binon sugirié que la precisidon de ajuste entre estos
dos hexagonos también influye en la estabilidad de la interfase (137).

Tedricamente, si los 6 puntos del hexagono del pilar fueron alineados
con precisién con los 6 puntos del hexagono del implante, el potencial
de deslizamiento del pilar alrededor del hexagono del implante seria
limitado (139). Una orientacién precisa del hexagono del pilar con el
hexagono del implante no seria un factor que provocara el
aflojamiento de los tornillos y/o pérdida de la precarga.(139)
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1.7 Desgaste y Friccion

La friccion y el desgaste no son propiedades de los materiales. Las
propiedades del sistema dependen de los materiales en contacto y de
las condiciones operativas. Cuando dos cuerpos estdn en contacto y
uno se desliza sobre el otro, experimentan friccion (resistencia al
movimiento) y desgaste (dafio y pérdida de material).(83)

El desgaste es la pérdida de material (transformado en residuos),
cuando dos materiales se deslizan entre ellos, puede dar lugar a
abrasion, bruiido, delaminacion, picaduras, arafazos, o |la
incrustacion de residuos.(41)

La Sociedad Americana de Metales define el desgaste como “el dafo a
una superficie sélida, que generalmente implica la pérdida progresiva
de material debido a un movimiento relativo entre esta superficie y
otra superficie de contacto o sustancia”. (41)

Numerosos esquemas de clasificacion se han ideado, en parte, debido
a la acumulacion de conocimiento y en parte debido a la complejidad
de los procesos de desgaste dejando mucho espacio para diferentes
interpretaciones.

Davis hace referencia al trabajo de Siebel en 1938 que sugirié una
clasificacion que se basaba en el tipo de movimiento relativo como
criterio de clasificacion (140,141). En 1956 Archard y Hirst
propusieron una clasificacion que se basaba en la escala de los dafos
de la superficie como criterio de clasificacién (142). Un afio mas tarde
Burwell sugirié una clasificacion que se basoé en el tipo de mecanismo
de desgaste (143). Kostetskii en 1976 refirid una clasificacion basada
en la fiabilidad de la resistencia de la superficie y la naturaleza de los
procesos de interaccién como dos criterios de clasificacion.(144)

Czichos en 1978 y Lim y Ashby en 1987 sugirieron dos clasificaciones
mas (140,145,146). La clasificacion de Czichos se basaba en el tipo
de movimiento relativo, los elementos que interactian y el
mecanismo de desgaste predominante como tres criterios de
clasificacidon (145). Lim y Ashby en 1987 se referian al mecanismo de
interacciéon de la superficie como un criterio de clasificacion.(146)
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En 2013 Varenberg (Figura 11) basandose en la definicion de

desgaste, hace tres preguntas con el fin de clasificar el desgaste
(147):

> ¢éPor qué sucede?
> ¢CAdmo es posible?

> ¢éDonde se produce?

Figura 11 - Las perguntas de Varenberg (Varenberg 2013)

Para que la imagen sea completa, es necesario afadir otros
interrogantes utilizados en el rescate de informacién. Estos parecen
relevantes, ya que se conocen las respuestas (147):

> (Quién? - el proceso de desgaste
> (Qué? - dafo de la superficie
» ¢Cudndo? - de manera continua
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Para sentar bases, se cred una clasificacion de desgaste en Alemania
(DIN 50 320), basada en el trabajo elaborado por Czichos.(148)

Esta clasificacion define cuatro mecanismos basicos: adhesion,
abrasion, fatiga y acciones triboquimicas, ademas otros mecanismos
como picadura, fretting, erosién, cavitacion, etc, son incluidos junto a
los cuatro mecanismos mencionados anteriormente. (148)

La clasificacién del desgaste considera dos aspectos el primero se
basa en como ocurre el desgaste en las piezas o0 componentes que
pueden ser picaduras, degradacién, y estriacion entre otras. El
segundo, mayormente utilizado, toma en consideracion las bases del
mecanismo 0 accién tribolégica. Dentro de los principales
mecanismos de desgaste se encuentran: abrasién, adhesidén,
corrosion, erosion, fatiga, fretting y oxidacién (Figural2).

Flow

erosion

Solid-particle erosion

Ablation erosion

Surface Generation of defects Generation of heat
disturbance &
Relative —_— {n
motion Storage of defects Motion of defects Chemical interaction | Physical interaction
5 Fretting Fretting fatigue Fretting wear
E Sliding Fatigue wear Abrasive wear
% Rolling Pitting Adhesive wear
@ Solid-particle crushing
|__| Impact Impact wear
E Liquid-impact

Figura 12 - Diferentes tipos de desgaste (147)
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1.7.1 Desgaste Abrasivo

Tiene lugar siempre que exista la presencia de particulas externas
duras entre las superficies que estan en contacto. Las particulas
abrasivas se incrustan en una de las superficies y actuan como
herramientas de corte removiendo material de la otra superficie.
Estas particulas pueden proceder del ambiente o pueden generarse
como consecuencia del desgaste por adhesidén y/o por un proceso de
corrosiéon.(149)

Las formas basicas de abrasion son dos. Abrasion por desgaste de
dos cuerpos y abrasion por desgaste de tres cuerpos. El desgaste por
abrasién de dos cuerpos surge cuando las prominencias duras de una
superficie se deslizan contra otra. Como ejemplo de esto destaca el
uso de lijas para el pulido de una muestra. Por otra parte el desgaste
por abrasién de tres cuerpos se presenta en sistemas donde las
particulas tienen la libertad de deslizarse o girar entre dos superficies
en contacto. Puede ser un claro ejemplo de este tipo de abrasion, la
presencia de aceites lubrificantes contaminados en un sistema de
deslizamiento. Generalmente son mas bajos los niveles de desgaste
en el sistema abrasién de tres cuerpos, que en el de dos
cuerpos.(150)

1.7.2 Desgaste Adhesivo

El desgaste adhesivo ocurre entre dos superficies que se encuentran
en contacto deslizdndose una contra otra bajo presion. Un
deslizamiento de estas superficies producird una pérdida de material
en la superficie suave. La magnitud de deformacion producida antes
de la separacion de la particula depende de la ductilidad del material.
Una particula que ha sido separada de una superficie, puede
permanecer unida a la misma o a la otra superficie como material
transferido, o puede ser liberada como particula de desgaste. (151)

Ocasionalmente, las asperezas pueden sufrir una deformacién
plastica cuando el limite de cesién del material es sobrepasado hasta
gue el area real de contacto se incremente lo suficiente para soportar
la carga aplicada.(151)
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El desgaste adhesivo puede ser divido en suave o severo. En el
desgaste severo se puede originar el gripado, que se caracteriza por
presentarse en situaciones de alta carga, ocasionando aumento de la
temperatura y danos significativos

1.7.3 Desgaste Corrosivo

Se define como la degradacion de materiales donde la corrosion y los
mecanismos de desgaste se encuentran involucrados. La combinacion
de efectos de desgaste y corrosidon puede resultar en una pérdida
total de material mucho mayor que si se presentaran por adicién o
individualmente. La deformacion plastica por elevados esfuerzos de
contacto, causa endurecimiento por deformacién y susceptibilidad al
ataque quimico. De la misma manera, la deformacion plastica
ocurrida en el mecanismo de desgaste por impacto, puede hacer que
las superficies sean mas susceptibles a la corrosién.(41)

1.7.4 Desgaste Erosivo

Se refiere al desgaste efectuado por el mecanismo de erosién que
genera pérdida de material en la superficie, debido a la exposicién de
repetidos impactos de particulas sélidas o liquidas (150). La erosién
por lodos puede ser definida como la pérdida de material que
experimenta una superficie debido al flujo de una mezcla de
particulas solidas dentro de un liquido a altas velocidades.(41)

1.7.5 Desgaste por Fretting

El fretting es debido a la existencia de movimientos oscilatorios de
amplitud pequefia entre dos superficies en contacto. EI mecanismo
ocurre cuando el sistema se somete a un elevado numero de ciclos. El
fretting ocurre entre componentes cuya funcién es evitar el
movimiento, como ejemplo destacan los contenedores de presion. En
este mecanismo de desgaste el medio ambiente juega un papel
preponderante, ya que la humedad condiciona el volumen de
desgaste que se genera. Esto se debe a que el fretting es iniciado por
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la adhesién, amplificado por la corrosion y sus principales efectos son
por abrasion.(151)

1.7.6 Desgaste por Fatiga

La fatiga ocurre cuando dos superficies en contacto y en movimiento
son sometidas a elevados esfuerzos ciclicos que provocan la aparicion
y propagacion de grietas. El coeficiente de friccion es un factor
determinante, ya que al estar las superficies lubrificadas, la adhesién
es minima. Cuando los sistemas se presentan con altos coeficientes
de friccion, habra zonas de intensa deformacion muy cercanas a la
superficie creando grietas superficiales y sub-superficiales (41). Las
formas de fatiga superficial que se observan en la practica son el
micropitting (micropunteado), pitting (punteado) vy spalling
(descamacion).(152)

1.7.7 Friccion

La friccion y el desgaste no se pueden evitar en el contacto de dos
cuerpos con movimiento relativo. La friccidon es necesaria para los
sistemas de traccién y frenado, la cual debe ser minimizada para la
disipacion de energia. Para el proceso de corte se necesita desgaste y
debe ser minimizado en aplicaciones de deslizamiento de contacto
con el fin de aumentar la vida util. En general, no hay una relacion
directa entre la friccidon y el desgaste, pero estos dos fendmenos
estan relacionados entre si de alguna manera.

La friccion es muy importante en nuestra vida diaria, sin ella seria
imposible caminar (83). Uno de los primeros estudios cuantitativos
sobre la friccion fue realizado por Leonardo da Vinci (153). Las leyes
de la friccién se formularon por Amontons en 1699 (153). Con lo que
se demostré que la fuerza de friccion es proporcional a la carga
normal y es independiente del area de contacto aparente (153). Mas
tarde, en 1785, de Coulomb afirmdé que la fuerza de friccion es
independiente de la velocidad de deslizamiento, que hoy se conoce
como la tercera ley de friccién.(153)

En deslizamiento no lubricado, muchas combinaciones de materiales
obedecen la primera ley de friccién, tal es el caso del acero en
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aluminio pulido o la alimina deslizandose contra el zirconio
(150,154). Se observa la segunda ley cuando un cursor de madera se
desliza sobre una superficie de acero (155). La tercera ley se observa
durante el deslizamiento en seco de alumina contra una aleaciéon de
alimina con 1% de CuO.(153)

1.7.8 Ecuacidén de Archard

La ecuacién de Archard determina el volumen perdido (V) originado
por el desgaste (156):

V_HWL
- H

Donde el valor K corresponde al coeficiente de desgaste, L a la
distancia de deslizamiento, W a la carga normal aplicada y H
corresponde a la dureza del material mas ligero.

Asi se puede concluir que:

a) El volumen de material eliminado es proporcional a la distancia
de deslizamiento.

b) El volumen de material eliminado por unidad de distancia es
directamente proporcional a la carga normal aplicada.

c) El volumen de material eliminado por unidad de distancia es
inversamente proporcional a la dureza del material.
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1.8 Tribologia

El estudio del desgaste, la friccidn y la lubrificacién es conocido como
tribologia y en 1966 fue por primera vez considerado en un estudio
del Departamento Britanico de Educacién y Ciencia como una nueva
area de la ciencia.

La Tribologia se centra en el estudio de tres fendmenos; la friccion
entre dos cuerpos en movimiento, el desgaste como efecto natural de
este fendmeno y la lubrificacidn como un medio para evitar el
desgaste.

El término biotribologia fue presentado en 1973 por Dowson para
describir el desgaste, la friccion y la lubrificacion en los sistemas
bioldgicos (33). Durante los ultimos 30 afios, los biotribologistas han
considerado también las propiedades del desgaste en ortopedia,
odontologia, medicina cardiovascular, oftalmologia y urologia.
Diferentes dispositivos fueron incluidos como articulaciones
artificiales, restauraciones dentales, vasos artificiales, valvulas
cardiacas protésicas y catéteres urinarios.
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1.9 Mecanismos de tribocorrosion del titanio

El conocimiento de los mecanismos de desgaste y la corrosion del
titanio es la clave para predecir el comportamiento a largo plazo del
titanio en el medio oral.

El concepto de corrosidon ha ido ampliandose constantemente, el cual
depende del enfoque adoptado (157). Segun Shreir es probable que
sean necesarias dos definiciones de corrosion, una en el contexto de
ciencia de la corrosién y otra en el contexto de ingenieria de la
corrosion. (157)

Esta definicion en relacién a la ciencia de la corrosidon se refiere a la
reaccion de un sélido (metal, vidrio, cerdmica, sdélidos poliméricos, y
composites) en el medio ambiente.(157)

Aunque es muy dificil predecir la corrosion del titanio en la cavidad
oral debido a la complejidad del medio ambiente, estudios anteriores
revelan que los fallos en los sistemas de implantes pueden estar
asociados a la corrosién del titanio.(158-160)

La corrosion del titanio puede conducir a una precaria estética,
comprometer las propiedades fisicas y/o aumentar la respuesta del
huesped (159,161). El efecto de la corrosidon puede ser visible in vivo
cuando se agrava y consecuentemente puede desencadenar un
cambio de coloracién en la superficie asi como inflamacion peri-
implantaria causada por la liberacién de iones.(158,159,161)

Debe considerase el efecto de la reaccién de corrosién en el ambiente
circundante al implante (157). Como resultado de una reaccion
guimica entre un metal y una solucién (saliva), los iones metalicos
pueden ser liberados al ambiente circundante en niveles bajos
durante un largo periodo. (159,161)

Los iones metdlicos liberados a los tejidos circundantes pueden
penetrar en dichos tejidos y estimular las células inflamatorias.(162)
Una muestra de tejido o6seo periimplantar fue recogido con alto
contenido de iones metalicos en comparacién con los valores basales
fisioldgicos detectados en los huesos sanos.(159)

Tribocorrosion es un término empleado para describir la
transformacién irreversible de un material causado por una accion
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guimica, mecanica (desgaste) y electroquimica (corrosion) simultanea
en las superficies sometidas a un movimiento de contacto
relativo.(163-166)

Diferentes estudios ponen de manifiesto que maquinas, instalaciones
y dispositivos utilizados en diferentes areas, pueden dafarse por
fendmenos de tribocorrosion (Figura 13). (164,165)

Deslizamiento Destizamiento
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Abrasin — comosion
Abrasién ~ comosiin

F _
- unidreccionsl refing
—

—E . i ﬁﬂ.

Dos cuerpos Tres cuerpos Dos cuerpos Tres cuerpos

Rodamiento
Impacto de particulas Desgaste oxidativo

Erosion - cormosidn Abrasdn - cormrosion

Flujo_
| L / T!'j
‘ l Particulas * o ) 1Y )

00 e e

Dos cuerpos Tres cuerpos

Figura 13 - Ejemplos de configuraciones de contacto en procesos de
tribocorrosién. (167)

Frecuentemente, hay una pérdida de material que puede conducir al
deterioro del rendimiento del dispositivo, maquina o instalacién.(164)

Dispositivos y aparatos médicos también son vulnerables a
fendmenos de tribocorrosion, como se indica en la literatura (168-
170). Sin embargo, la tribocorrosion puede ser beneficiosa en Ia
tecnologia de fabricacién como el fresado y pulido quimico-mecanico
de las superficies de titanio en la fabricacion de implantes y protesis.

La Tribocorrosion estudia el proceso de degradacién de un material
que resulta simultaneamente de la eliminacién mecanica (desgaste) y
quimica o electroquimica (corrosién) de un material. El efecto de la
tribocorrosion de los materiales depende de varios aspectos
relacionados con los materiales en contacto, la mecanica del contacto
tribolégico y las propiedades fisico-quimicas del medio ambiente
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(164,165). Las superficies de contacto, la topografia (rugosidad,
absorcién de moléculas y propiedades de la pelicula de 6xido), la
composicion quimica, y la microestructura (distribucion de fase,
tamano de grano, etc) de los materiales juegan un papel importante
en el mecanismo de la tribocorrosién.(164)

Aspectos mecanicos tales como las fuerzas aplicadas, la geometria y
el tipo de contacto (deslizamiento, fretting, laminados o de impacto)
determinan la tasa de tribocorrosién para un determinado ambiente
metalico (164). Por ultimo, la corrosion de un material depende de la
composicion quimica, el pH, la temperatura, y la presencia de
especies/materiales oxidativas en un medio gaseoso o liquido.(164)

La tasa de tribocorrosion de los materiales metalicos tales como el
titanio depende de las propiedades mecanicas y quimicas de su
pelicula de 6xido. Sin embargo, la pelicula de 6xido de titanio puede
ser destruida por flexion o por mecanismos de desgaste (fatiga,
abrasién, desgaste adhesivo) exponiendo el metal
subyacente.(171,172)

En la cavidad oral, la viscosidad de la saliva es atribuida a las
glicoproteinas de tipo mucina que como componente de la pelicula
adquirida pueden proteger las superficies de titanio contra el
desgaste (173). En las conexiones protésicas dentales, un excelente
ajuste entre un conjunto corona-pilar o pilar-implante, da como
resultado una adaptacién y distribucion de las fuerzas masticatorias
mas uniforme. Por otro lado, el mal ajuste de las juntas implantarias
puede resultar en un mayor desplazamiento de las partes
estructurales en virtud de las fuerzas de la masticacion o
prematuridades oclusales debido a asientos incompletos.
(138,174,175)

Lang informo del aflojamiento del tornillo de las conexiones implante-
pilar debido a una rotacidn por inadaptacién de los hexagonos
implante-pilar (31). Los fallos en los sistemas de implantes se han
atribuido no sélo a las sobrecargas biomecdanicas sino también a la
corrosion y al desgaste a lo largo de la sinergia con el mecanismo de
carga ciclica del proceso de masticacion (170,176). Sin embargo, es
dificil correlacionar los fallos de los sistemas de implantes con los
mecanismos de biotribocorrosiéon in vivo. Por lo tanto, las sustancias
corrosivas pueden acumularse en la conexidn interna de los sistemas
de implantes y también en las biopeliculas formadas en las superficies
externas e internas de algunas protesis.(177-179)
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La disminucion del pH asociado a sustancias corrosivas y estimulos
mecanicos pueden disminuir el rendimiento a largo plazo de los
sistemas de implantes (159,170). Ademas, las superficies pulidas
pueden convertirse en asperas en la cavidad oral debido al efecto de
los restos de comida o debido a la friccidn entre las superficies de
contacto que pueden aumentar la acumulacion de
biopeliculas.(179,180)

Durante el proceso de masticacidon, la abrasién de superficies de las
restauraciones dentales, en particular de titanio puede ser causada
por las interacciones de la superficie de friccidn con: las superficies
antagonistas, el cepillo de dientes y la pasta, el bolo alimentario y las
particulas duras originadas a partir de la dieta.(181)

La abrasidon de dos cuerpos ha sido descrita, cuando dos superficies
rozan una fuera de la otra por el contacto directo con sus asperezas
(171,182,183). En la cavidad oral, la abrasion de dos cuerpos se lleva
a cabo durante un "movimiento dentario no masticatorio" aunque
también puede ocurrir en la superficie de la articulacion protésica
durante el movimiento dental masticatorio.(181)

La presencia de "lodo intermedio de particulas abrasivas" en el
contacto triboldgico origina la abrasién de tres cuerpos. (171,181-
183)

En esfuerzos altos o bajos, este tipo de mecanismo se produce
durante el proceso de masticacion debido a la presencia de particulas
abrasivas en el bolo alimentario o puede ocurrir durante el proceso de
desgaste de las superficies dentales con la pérdida de material vy
formacién de residuos (171,181,183). Las particulas abrasivas se
mueven a lo largo de las superficies en contacto triboldgico raspando
la superficie antagonista. (158, 170)

Si las articulaciones protésicas actlan como un sistema triboldgico
cerrado, la pérdida de material sera mas alta que la pérdida en
sistemas abiertos en los que las particulas abrasivas se mueven fuera
del contacto tribolégico.(183)

El fendomeno de desgaste conocido como fatiga consiste en una
ruptura de los enlaces intermoleculares y una zona de dano infra-
superficial causado por el movimiento de las moléculas de superficie
bajo cargas ciclicas (171,182). En consecuencia, hay una formacién
de micro-fisuras en la sub-superficie oblicua a la superficie que
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pueden emerger a la superficie, desencadenado una pérdida de
material (171). La fatiga se ha asociado a menudo al desgaste de
superficies oclusales.(182).

Otro mecanismo de desgaste, conocido como el desgaste adhesivo se
produce cuando después de la interrupcién de la pelicula de 6xido se
genera una atraccidn entre dos superficies que estan en relativo
movimiento de contacto.(171)

Las particulas de desgaste también pueden fijarse como formas de
plaquetas a superficies bajo friccion. Sin embargo, las fracturas de las
micro-fisuras producidas por el desgaste adhesivo pueden producirse
y aumentar la tasa de desgaste.(171,182)

El fretting también es un mecanismo de desgaste importante que
puede producirse entre las superficies de contacto bajo movimientos
oscilatorios de pequefia amplitud (171,184). El movimiento puede ser
el resultado de uno de los elementos de contacto sometidos a tensién
ciclica y puede reducir la resistencia a la fatiga un 70-80% (171). El
desgaste por fretting se ha asociado al desgaste de hueso cortical
contra la superficie de los implantes de titanio (185). Como se
muestra en la figura 14, los diferentes mecanismos de tribocorrosion
pueden tener lugar durante el roce entre un metal ductil (titanio) y
un contracuerpo inerte duro (alimina).(186)
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Figura 14 - Esquema del mecanismo de tribocorrosion del titanio. Landolt
(186)
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Mecanismos mecanicos y electroquimicos son responsables de la
remocion del material menos duro (primer cuerpo) durante el roce
(164). Como resultado, existe deformacion plastica con eyeccion del
metal por el raspado y el desprendimiento del metal que forman
terceros cuerpos (particulas de desgaste). (164,166,187,188)

Las particulas de desgaste se pueden transferir y se depositan en la
superficie de alumina o se propagan por la superficie de titanio
debido al desgaste adhesivo formado por tribocapas (164). En
contacto con el medio ambiente, las particulas de desgaste pueden
oxidarse y formar un oxido sélido que puede modificar la mecanica de
contacto. A continuacion una particula de 6xido fragil se puede formar
contribuyendo a un mecanismo abrasivo de tercer cuerpo y puede
aumentar el desgaste mecanico del titanio.

Por otra parte, un éxido sdlido se puede disolver gquimicamente como
iones en el medio ambiente, teniendo en cuenta que también hay
disolucion de titanio y una liberacion de iones producido por
reacciones electroquimicas entre el titanio y el medio ambiente (164).
El desprendimiento de metal expone una superficie de titanio no
oxidada que reacciona inmediatamente con el medio ambiente
creando una corriente anddica parcial y un posterior aumento de la
velocidad de corrosion debido a la alta reactividad quimica del metal
no oxidado. (164,188)

Luego, se establece una célula galvanica durante el proceso de
desgaste en el electrolito, donde el metal no oxidado (area
desgastada) puede actuar como un anodo o un catodo, y su periferia,
representada por la capa pasiva (area sin uso) actia como un catodo
o un anodo respectivamente. (165,189,190)

En consecuencia, hay una corriente que fluye entre las diferentes
areas, una corriente anddica y catddica, que induce a una distribucién
de potencial electroquimico sobre la superficie (165). De hecho, las
propiedades quimicas y mecanicas de la pelicula de titanio pasiva
influyen en la respuesta mecanica de la superficie de titanio asi como
el comportamiento del tercer cuerpo. (166)

La tasa de repasivacion de titanio consiste en la formacién de una
nueva pelicula de o6xido de titanio inmediatamente después de su
destruccion mecanica (depasivacion) (166). Barril estudio el desgaste
por rozamiento-corrosion de Ti6Al4V en solucidon de NaCl al 0,9% vy
reveld una fuerte influencia del potencial del electrodo sobre la tasa

José Alexandre Reis 55



Evaluacion De La Conexion Entre Implantes De Hexagono Externo Y Diferentes
Pilares

de desgaste de las aleaciones de titanio (191). Ademas, se reveld que
la oxidacién de las particulas de los terceros cuerpos a potenciales
anddicos, disminuye la energia mecanica implicada en el proceso de
desgaste. (191)

1.10 Toxicidad

La toxicidad se puede definir como

"la actividad toxica de las sustancias y productos quimicos (toxicos),
vinculada a la estructura quimica de una sustancia exdgena al
organismo (xenobidtico) por su interaccion con moléculas enddégenas
(receptor)”. (192)

Las sustancias tdxicas pueden lesionar un organismo en su estructura
y funcion e incluso provocar la muerte (193). No obstante, todas las
sustancias, segun la dosis presente en un organismo, pueden ser
toxicas. Como Paracelso indica, la diferencia entre un veneno y un
remedio es la dosis, "dosis sola facit venenum" (194-196), o segun
Jeyarathan: “No hay sustancias inocuas, sdlo hay formas inofensivas
de manejarlas”. (194)

Las diferentes vias de clasificacion de los tdéxicos pueden ser en
funcion de (194) :

« Organo diana (higado, rifidn, sistema hematopoyético, etc)
e Efectos (cancer, mutacion, lesidén hepatica, etc)
e Naturaleza (animal, mineral, vegetal y sintético)

e Via de entrada (ingestién, inhalacion, toépica, ocular,
parenteral, rectal, vaginal)

e Usos del téxico (medicamentos, detergentes, productos
industriales, pesticidas, disolventes, aditivos alimentarios,
etc)

e Estructura quimica (amina aromatica, hidrocarburo
halogenado, etc.)
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e Estado fisico (gas, polvo, liquido)

e Estabilidad quimica o reactividad (explosivo, inflamable,
oxidante)

e Grado de toxicidad (extremadamente téxico, muy toxico,
ligeramente tdéxico, etc.)

La exposicidon y toxicidad son dos efectos que se producen en los
tejidos por contacto con materiales liberados y pueden ocurrir de
manera independiente o asociadas (197). La primera es el contacto
con un xenobidtico, que hace posible la penetracion o absorcion de
una sustancia tdxica por un organismo vivo y la toxicidad es el efecto
adverso que resulta del contacto con un xenobidtico. (192)

1.10.1 Reacciones adversas

Las reacciones adversas son cualquier reaccidon nociva o indeseable
que se presenta con las dosis normalmente utilizadas. La toxicidad
es muy compleja y su valoracidon entrafia una gran dificultad por la
cantidad de factores que intervienen en su produccion, modo de
aparicion, duracién y gravedad de las reacciones adversas (198). En
efecto, éstas se pueden dar (198):

a) Cuando aparecen antes, durante o después de suspender la
medicacién.

b) En funcidén de su frecuencia.
c) En funcidn de la dosis administrada.

d) En funcion de la gravedad (triviales, graves o mortales).

Las reacciones adversas pueden ser alérgicas o no alérgicas (197). La
alergia se define como una reacciéon inmunoldgica frente a sustancias
que normalmente no representan peligro para el ser humano. (199)

La alergia quimica es una reacciéon adversa inmunoldgica ante una
sustancia quimica resultante de la sensibilizacion previa a ese
producto quimico o a una estructura similar (194). El término
hipersensibilidad se utiliza con mayor frecuencia para describir este
estado alérgico, pero la reaccion alérgica y la reaccidon de

José Alexandre Reis 57



Evaluacion De La Conexion Entre Implantes De Hexagono Externo Y Diferentes
Pilares

sensibilizacion también se utiliza para describir esta situacién cuando
se requiere pre-exposicion del agente quimico para producir el efecto
toxico. (194)
Fundamentalmente hay cuatro tipos de reacciones alérgicas
producidas por el contacto con materiales dentales (200,201):
1) Reacciones anafilacticas, mediadas por anticuerpos de clase
inmunoglobulina E (IgE) formados en respuesta a un antigeno
determinado (alérgeno) y que se unen a los mastocitos y a los

basofilos

2) Reacciones citotdxicas, mediadas por la inmunoglobulina M o G;
que se pueden dividir en tres mecanismos de lesién (Figura
15):

a. Citotoxicidad dependiente de anticuerpos: No implica la
fijacion del complemento sino que exige la cooperacion de
leucocitos (monocitos, neutrofilos, eosindfilos y células
Natural Killer). Estas células se unen por sus receptores
para la fraccidn cristalizable de la Ig G que se halla fijada
en la célula diana y producen la lisis celular sin
fagocitosis.

b. Reacciones dependientes del complemento: Pueden
producir lisis directa cuando el anticuerpo Ig M o G
reacciona con el antigeno presente en la superficie celular
y activa al complemento, o bien las células se hacen
sensibles a ser fagocitadas por la fijacion del anticuerpo o
del fragmento C3 a la superficie celular.

c. Reaccion de hipersensibilidad antireceptor: Los
Anticuerpos son dirigidos contra los receptores de la

superficie celular pudiendo alterar o modificar su funcién.
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Figura 15 - Esquema representativo de la mayoria de las citoquinas
comunmente producidas por las células que reaccionan a los residuos de los

implantes in Ratner (5)

3) Reacciones mediadas por complejos antigeno-anticuerpo
(inmunocomplejos) que se forman en la circulacion o en
localizaciones extravasculares, donde se depositan antigenos;
éstos pueden ser exdgenos (agentes infecciosos) o enddgenos.

La lesidn posterior se debe a la activacion de diversos
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mediadores séricos, especialmente al complemento. La reaccion
toxica comienza cuando el antigeno se combina con el
anticuerpo, ya sea en la circulacion (inmunocomplejos
circulantes), o en localizaciones extravasculares en las que

haya depositado el primero (inmunocomplejos in situ).

4) Reacciones de hipersensibilidad retardada mediada por
linfocitos T especificamente sensibilizados, e incluye la
hipersensibilidad de tipo retardado iniciadas por células TCD4+
y la citotoxicidad mediada por las células TCD8+. También son
reacciones de hipersensibilidad mediada por células, las

denominadas dermatitis de contacto por sustancias quimicas.

La reaccion idiosincrasica es una reaccién genéticamente determinada
que se caracteriza por la respuesta «anormal» que ciertos individuos
tienen frente a un farmaco (198). Este término se utiliza mas
comunmente para designar las reacciones provocadas por la singular
dotacion enzimatica de un individuo y su reactividad al téxico.
(194,198)
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1.11  1SO 14801:2007

La ISO 14801:2007 es un protocolo que se utiliza para evaluar el
caso de mayor precariedad en la practica con implantes dentales
(202). Las condiciones del estudio deben imitar la situacidén intraoral
tanto como sea posible. Fue disenado por especialistas académicos y
por la industria. Especifica un método de estudio de fatiga de un solo
implante de tipo transmucoso. Es muy util para comparar los
implantes dentales endo-6seos de diferentes disefios o tamafios.

La configuracién de la prueba consiste en sujetar el implante de
forma que el eje longitudinal forme un angulo de 30° con la direccion
de carga de la maquina de estudio, a menos que esté probando un
pilar angulado de mas de 20°. (202)

Para pilares angulados, la configuracién de la prueba debe dejar por
lo menos 10° de angulacién no corregida. (202)

El implante debe estar apoyado 3mm por debajo del nivel de la cresta
0sea, simulando 3 mm de resorcién dsea. (202)

Se debe establecer la carga maxima (limite de resistencia) que el
dispositivo puede soportar a 2x10° ciclos. (202)

Para llevar a cabo el estudio puede ser apropiado una situacion en la
que la temperatura ambiente sea de 20°C y se emplee una frecuencia
de 3-15 Hz y de 5x10° ciclos. (202)

José Alexandre Reis 61



Evaluacion De La Conexion Entre Implantes De Hexagono Externo Y Diferentes
Pilares

1.12 Fuerzas Oclusales

Las fuerzas oclusales producidas durante el ciclo de masticacién han
sido descritas en el intervalo de 10-120N (203,204). Sin embargo, las
propiedades del bolo alimentario (grosor, médulo de elasticidad,
dureza), asi como las caracteristicas del cuerpo humano (actividad
muscular, género, edad, peso, presencia de otras proétesis dentales)
influencian la magnitud de las fuerzas oclusales generada en
superficies dentales. (203-205)

Las fuerzas oclusales mas altas son generadas al final del ciclo de
masticacion cuando el movimiento de deslizamiento se detiene, ya
que los dientes alcanzan la oclusidn céntrica que produce desgaste
por abrasion localizada de contacto con las superficies dentales.
(203,204)

Una protesis implanto-soportada debe presentar una notable
capacidad de resistencia a las fuerzas masticatorias que dependera
del diseno y de las propiedades de los materiales estructurales. La
orientacion de los esfuerzos (estrés) es muy importante una vez que
cargas axiales promueven la transferencia del estrés a través de los
implantes hasta el hueso. (206,207)

Sin embargo, las cargas oblicuas pueden originar sobrecarga en los
materiales estructurales y sobre el tejido éseo que puede promover
fallos por fatiga y desgaste del sistema del implante. (170,208,209)

Ademas, la presencia de diferentes materiales en los sistemas
implanto-soportados, proporciona conjuntos con grandes diferencias
de propiedades (dureza, moddulo de elasticidad, fuerza de
rendimiento). Los aspectos relacionados con el disefio de los
implantes, tales como longitud, didmetro y la forma, se pueden
ajustar para disminuir la distribucién de la tension (estrés) hasta el
hueso.(207,210)
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2 Planteamiento del Problema

En los anos 50 con Per Ingvar Branemark se inicié con éxito el
tratamiento con implantes de titanio y su concepto de
osteointegracion. Esto revoluciono su aplicacidon en pacientes.

Hoy en dia se consideran los implantes dentales como un tratamiento
habitual en odontologia. Estos han sido investigados en profundidad
por numerosos autores pero la mayoria de las investigaciones se han
centrado en la forma, la superficie del implante y la respuesta del
huésped.

La aparicion de las coronas de ceramica a principio de los afios 90 con
Andersson ha supuesto un nuevo cambio en el campo de las
rehabilitaciones aportando una mayor estética y biocompatibilidad.
(211)

Aunque han surgido nuevas conexiones protésicas entre pilares e
implantes, consideramos que no existe en la literatura una amplia
investigacidn sobre ellas ni un profundo estudio sobre la conexidn del
implante de hexagono externo con diferentes pilares. (212-215)

El disefio del hexagono externo en los implantes fue idealizado para
posicionar el implante en su lugar (90). No fue pensado como sistema
anti-rotacional, ya que el Doctor Branemark no consideraba su
empleo para rehabilitaciones unitarias como tal (90). La conexién de
una corona unitaria a un pilar/implante se hace mediante un tornillo
pero necesita de un elemento anti-rotatorio que impida el desajuste
de la corona y la estabilice en su lugar.

La pasividad y el ajuste de los hexagonos de los diferentes
componentes han sido propdsito de numerosos estudios, pero casi
siempre relacionados con la investigacién de fuerzas oclusales
andmalas que pueden dafar el implante y perjudicar la
osteointegracion (132,216-224). Ya en 1996 Binon sugirio que la
precision del ajuste entre estos dos hexagonos también influye en la
estabilidad de la interfase. (137)

El elemento antirotacional es uno de los dos elementos principales de
la estabilidad en la union implante/pilar, el otro es la precarga del
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conjunto que proviene de la fuerza inicial de
transformacién/tension/deformacion desarrollada por el tornillo.

Tras una revision de los estudios realizados, no hemos encontrado
ningun estudio sobre carga torsional. Los estudios sobre la carga del
pilar se refieren a carga vertical y estan relacionados con la
osteointegracion y los efectos en los tejidos blandos. En estos
estudios, los autores evaluan el tiempo de funcionalidad del pilar o de
la corona hasta su fracaso y ningun autor tiene en cuenta la union
entre el implante y el pilar, probablemente porque consideran que no
existen alteraciones.(22,84,225-230)

Ademas de nuestra revisién hemos encontrado estudios que informan
del desgaste de partes del implante pero ninguno evalla el desgaste
que los diferentes componentes pueden provocar, ni lo que ocurre
con los productos de desgaste y las reacciones adversas.

La introduccion de otros materiales como pilar, tales como las
aleaciones de Cromo-Cobalto, Oro-Cromo-Cobalto, Oro, Platino,
Aliumina, Zirconio, aumentd el campo de investigacién, haciendo que
nos planteemos las siguientes preguntas:

> (Se genera algun desgaste en los diferentes materiales que
forman parte de la conexién implante-pilar?

> ¢Qué tipo desgaste se puede generar en los diferentes
materiales que forman parte de la conexion implante-pilar?

> ¢Puede este desgaste liberar particulas?

> ¢COmo se puede mantener el torque en el sistema implante-
pilar?
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3 Hipotesis

En funcion de lo expuesto anteriormente nos planteamos las
siguientes hipodtesis de trabajo:

3.1 Hipdtesis Nula

No existe desgaste en la interfase implante/pilar

3.2 Hipdtesis Alternativa

1.

2.

10.

El desgaste se producira en el implante.
El desgaste se producira en el pilar

El desgaste en un pilar de titanio conectado al implante,
serd mayor que en uno de 6xido de zirconio

El desgaste en un pilar de éxido de zirconio unido al
implante, sera mayor que en uno de titanio

El desgaste cuando se usa un pilar de 6xido de zirconio o
un pilar de titanio, ocurre en el pilar

El desgaste cuando se usa un pilar de 6xido de zirconio o
un pilar de titanio, ocurre en el implante

La fuerza necesaria para provocar el desgaste, sera
menor cuando se usa un pilar de titanio

La fuerza necesaria para provocar el desgaste, serd
menor cuando se usa un pilar de 6xido de zirconio

La técnica de Alikhasi mantiene mas el torque del tornillo

La técnica de Siamos mantiene mas el torque del tornillo
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4 Objetivos

Atendiendo a la escasa investigacion experimental existente en el
campo de la implantologia con una maquina de estudio torsional.

Pretendemos con este proyecto contribuir al estudio torsional de la
conexion implante-pilar ya que consideramos que existe una escasa
informacion en este campo experimental y para ello los objetivos que
nos planteamos son los siguientes:

4.1 Objetivo general

Evaluar la conexion externa de los implantes universales después de
aplicar un test de fatiga ciclica.

4.2 Objetivos especificos

Desde un punto de vista analitico, pretendemos:
1. Cuantificar la libertad de rotacidn entre el pilar y el implante

2. Determinar la perdida de material que se produce en el
sistema

3. Cuantificar y determinar el valor de torque en los test de
fatiga ciclica y en qué momento sucede

4. Cuantificar la fijacién del pilar después del test de fatiga
ciclica

5. Analizar y clasificar el tipo de desgaste o fracaso que ocurre
en la conexion implante/pilar.

6. Determinar y cuantificar la pérdida del ajuste del tornillo
ajustado con dos técnicas diferentes
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5 Material y Método

5.1 Tipo de estudio

Este es un estudio de tipo analitico experimental in vitro comparativo
del desgaste de la conexidon de implantes y pilares y de la pérdida del
par torsor o torque de los tornillos.

5.2 Material

5.2.1 Implante

Los implantes dentales objeto de este estudio fueron los Lance de
MIS® (MIS Implants Technologies Ltd, Bar Lev Industrial Park,
Israel). Son fabricados en titanio grado 5 siguiendo la normativa ISO-
5832-2:1999 y presentan una conexién hexagonal externa (Figura 16

y 17).

Es un implante autorroscante con triple paso de rosca que permite
una insercién rapida. Las espiras estan separadas por 2,25 mm y
minimizan el tiempo de insercidn respecto a los implantes
convencionales, simplificando la secuencia quirdrgica y aumentando
la suavidad de insercion del implante. Tienen una forma coénica con
apice convexo que impide la sobreinsercién. (231).

Los implantes utilizados tienen una longitud de 11,5 mm siendo el
diametro de la plataforma utilizada 4,20 mm.
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Figura 16 -Implante Lance de Figura 17 - Embalaje de los
MIS® (MIS Implants Implantes Lance de MIS® (MIS
Technologies Ltd, Bar Lev Implants Technologies Ltd, Bar Lev
Industrial Park, Israel) Industrial Park, Israel)

Los implantes MIS® (MIS Implants Technologies Ltd, Bar Lev
Industrial Park, Israel) utilizados son fabricados a partir de unas
varillas de titanio de grado médico, que presentan un diametro de 5
mm y son fresadas hasta obtener la forma y tamano deseados.

La rugosidad de la superficie consta de macro y micro-morfologia.
Para hacer la preparacion de la superficie se realiza un tratamiento
superficial de sustraccion a base de un chorreado de arena y un
grabado acido con un acido fuerte. La superficie cerca de la conexion
es pulida.(231)
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5.2.2 Pilares de Titanio

Fueron utilizados dos tipos de pilares de titanio ambos fabricados por
el mismo fabricante de los implantes, MIS ® (MIS Implants
Technologies Ltd, Bar Lev Industrial Park, Israel). Estos pilares estan
fabricados en titanio grado 5, al igual que los implantes empleados,
presentando una superficie completamente pulida. La diferencia
existente entre los dos pilares utilizados es que uno presenta una
conexién interna circular y el otro hexagonal (Figura 18 y 19).

Figura 18 - Pilar provisional directo sin hexagono REF ED-TC013 Lot
WT2000855 (MIS Implants Technologies Ltd, Bar Lev Industrial Park, Israel)

Figura 19 - Pilar provisional directo con hexagono REF ED-TCH13 Lot
WO01146577 (MIS Implants Technologies Ltd, Bar Lev Industrial Park,
Israel)
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5.2.3 Pilares de Zirconio

Los pilares de zirconio empleados en este estudio fueron fabricados a
partir de un pilar de titanio prefabricado con conexion interna
hexagonal, este se utiliz6 como modelo para el proceso de copia de
tallado de los demas.

El modelo se fija a la unidad de copia de fresado (Zirkograph 025
ECO, Zirkonzahn GmbH, Gais, Italy) y se tallan los bloques de
zirconio parcialmente estabilizado (ICE Zirkon, Zirkonzahn GmbH,
Gais, Italy) de acuerdo con las instrucciones del fabricante (Figura
20y 21).

Figura 20 - Bloque de zirconio
— parcialmente estabilizado (Y203) (ICE
ceoare Zirkon, Zirkonzahn GmbH, Gais, Italy)

Figura 21 - El modelo se fija en la unidad de copia de fresado (Zirkograph
025 ECO, Zirkonzahn GmbH, Gais, Italia)
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Todos los pilares fueron procesados por un solo técnico altamente
capacitado. Los pilares de zirconio fueron fabricados en forma
cilindrica con 7mm de didmetro y 10mm de longitud (Figura 21).

Figura 22 - Horno de sinterizacién
(Zirkonofen 600/V2, Zirkonzahn
GmbH, Gais, Italia).

Los pilares de Oxido de zirconio se sometieron a un proceso de
sinterizacion a 1500°C en un horno de sinterizacién (Zirkonofen
600/V2, Zirkonzahn GmbH, Gais, Italia) (Figura 22).

La temperatura se aumentd progresivamente de 20°C a 1500°C
durante un periodo de 3 horas y se mantuvo a 1500°C durante 2
horas, de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Posterior a la
sinterizacion completa, los pilares fueron examinados por dos
expertos, con una lupa de 3 aumentos, para comprobar la ausencia
de defectos estructurales (Figura 23y 24).

Figura 24 - Pilar de
zirconio pre-sinterizado.
Vista lateral

Figura 23 - Pilar de zirconio
sinterizado. Vista axial
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5.2.4 Tornillo

Los tornillos (Figura 25) son fabricados en titanio de grado 5, REF
CO-S0240 Lot W02176744 (MIS Implants Technologies Ltd, Bar Lev
Industrial Park, Israel) por el mismo fabricante de los implantes.

Figura 25 - Tornillo (MIS Implants Technologies Ltd, Bar Lev Industrial Park,
Israel)

5.2.5 Dispositivo de medicién de la libertad rotacional

Para medir los angulos de libertad de rotacién entre el pilar y el
implante, fue disefado un dispositivo, que consiste en un elemento
que bloquea el pilar utilizando dos tornillos laterales, un laser para
medir el angulo de libertad de rotacidn y un soporte de perforacion
modificado instalado en el tope, como se muestra en la figura 26.

Figura 26 - Dispositivo para medir los angulos de libertad de rotacién
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5.2.6 Torquimetro

Para atornillar los pilares de forma segura a los implantes se utilizd
un torquimetro BTG60CN-S (TOHNICHI, Tokio, Japdén) (Figura 27).
Este torqguimetro es bidireccional permitiendo la medicion de ajuste y
desajuste del tornillo. Es adecuado para mediciones de pequena
torsion que se requieren en investigacion y montaje de piezas
pequefas como instrumentos de precision o productos electronicos.
Tiene una precisién del 2% y un rango de 6 a 60 N.cm™

Figura 27 - Torquimetro BTG60CN-S
(TOHNICHI, Tokio, Japon).

5.2.7 Resina Acrilica

Para ayudar a fijar los implantes se utilizd6 una resina acrilica
Orthocryl ® (Dentautum GmbH Co. KG, Ispringen, Alemania) (Figura
28)
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Figura 28 - Resina de acrilico Orthocryl ® (Dentautum GmbH Co. KG,
Ispringen, Alemania)
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5.2.8 Balanza para el pesaje de los componentes

Se utilizd un balanza digital FR-300 (A&D, Tokio, Japdn), con un peso

unitario minimo de 0,0001g para el pesaje de los componentes
(Figura 29).

Figura 29 - Balanza digital FR-300 (A&D, Tokio, Japdn),

Para el calculo del volumen perdido se utilizé la siguiente formula:

p=m/V

Donde p (rho) es la densidad del material , m la masa y V el volumen
de la sustancia.

Para el titanio el valor de p fue de 4,43 g/cc y para el zirconio fue de
6,1 g/cc. (41,232)
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5.2.9 Dispositivo de estudio

La maquina 8874 (Instron Corporation, Norwood, MA, Estados
Unidos) (Figura 30) es un sistema de estudio servo-hidraulico de
sobremesa biaxial que proporciona la combinacién de una plataforma
dindmica axial con una plataforma dindamica torsional, ambas
instaladas en la cruceta superior.

Figura 30 - Instron 8874 (Instron Corporation, Norwood, MA, Estados
Unidos)

El dispositivo esta dirigido por el controlador 8800 (Instron
Corporation, Norwood, MA, Estados Unidos), completamente digital,
el cual utiliza el sistema Instron Console ® (Instron Corporation,
Norwood, MA, Estados Unidos) que le permite realizar pruebas
estaticas y dinamicas.

El Software utilizado para controlar el ciclo, el establecimiento de
limites operativos y el funcionamiento de estudios ciclicos fue el
Bluehill® 2 (Instron Corporation, Norwood, MA, Estados Unidos). Los
datos se exportaron a un hoja de calculo para ser analizados.

La célula de carga utilizada fue una 2527-111 Dynacell (Instron
Corporation, Norwood, MA, Estados Unidos) que tiene un rango de
+/-10kN/100N.m™ (+/-10 kN fuerza axial y +/-100N.m™ torsién).
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5.2.10 Microscopio electronico de barrido (SEM)

Para llevar a cabo la visualizacion de las muestras se empled el
microscopio electrénico de barrido Hitachi (SEM) / S 2400 (Hitachi
Instruments, Inc., San José, EE.UU.) (Figura 31), incluido en el
MicroLab (Instituto Superior Técnico, Universidade Técnica de Lisboa,
Portugal).

Figura 31 - MicroLab (Instituto Superior Técnico, UTL, Portugal)

Este microscopio corresponde a un SEM de uso general de filamento
de tungsteno, con difusion de bombeo y con una tensidon de
aceleracion de 25 kV. Tiene un detector EDS estandar Rontec con una
ampliacion maxima de 300.000x y con una resolucién de 10 nm a
25kV. (Figura 32 y 33).
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Figura 32 - Hitachi Scanning Electron Microscope S 2400 (Hitachi
Instruments, Inc, San Jose,USA)

1mm MicroLab
15.0kV SEI SEM

Figura 33 - La conexion del implante observada en el SEM
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5.2.11 Espectroscopia de rayos X de energia dispersiva (EDS)

El anadlisis EDS es un procedimiento estandar para identificar y
cuantificar la composicion elemental de las areas de la muestra hasta
un tamafio tan pequefio como algunos micrometros cubicos.

El material de muestra es bombardeado con electrones de un SEM y
los rayos X producidos son medidos con un espectroscopio de rayos
X.

Cada elemento tiene una longitud de onda caracteristica y pueden ser
identificados por esta.

Para realizar el EDS del implante se selecciond un area de una
imagen de SEM. (Figura 34).
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Figura 34 - EDS del implante de Titanio
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5.3 Métodos

Una vez descritos los materiales que vamos a emplear para este

estudio, pasamos a exponer la siguiente metodologia:
1. Caracterizacion de los grupos
2. Ensayo de deformacioén
3. Analisis del desgaste
4. Ensayo de pérdida de torsién del tornillo

5. Analisis estadistico

Para alcanzar el objetivo general de nuestro estudio las muestras
fueron probadas en una maquina de estudio universal y se realizd un
test de torsion para evaluar y caracterizar el desgaste de la interfase

implante-pilar analizando por ultimo las muestras en el SEM.

Se hizo también un test de manutencién y caracterizacién de la

precarga del tornillo con muestras virgenes.

Previamente a la realizacion de este estudio fue necesario hacer
pruebas de caracterizacién de los materiales y de su respuesta a las

diferentes cargas del dispositivo utilizado para el estudio.
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5.3.1 Caracterizacion de los grupos

Para la realizacion de este estudio se utilizaron 24 implantes de
titanio, 24 tornillos, 15 pilares de titanio y 9 pilares de zirconio que
fueran divididos en grupos segun dos estudios diferentes.

5.3.1.1 Ensayo de deformacion

Para realizar el estudio de deformacion las muestras se dividieron en
cuatro grupos, entre los cuales se incluian un grupo control y tres
grupos experimentales.

Grupo A (control):

Empleamos un implante y un pilar de titanio sin hexagono a un
angulo de movimiento ciclico +/- 3,3 grados

Grupo B:

Empleamos tres implantes y tres pilares de titanio con
hexagono a un angulo de movimiento ciclico +/- 3,3 grados

Grupo C:

Empleamos tres implantes y tres pilares de zirconio con
hexagono a un angulo de movimiento ciclico +/- 0,835 grados

Grupo D

Empleamos dos implantes, un pilar de titanio con hexagono y
un pilar de zirconio con hexagono, a un angulo de movimiento
ciclico +/- 6,6 grados
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5.3.1.2 Ensayo de pérdida de torsién del tornillo

Para realizar el estudio de pérdida de torsién del tornillo las muestras
se dividieron en dos grupos experimentales.

Grupo E

Empleamos cinco implantes y cinco pilares de titanio con
hexagono

Grupo F

Empleamos diez implantes, cinco pilares de titanio con
hexagono y cinco pilares de zirconio con hexagono.
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5.3.2 Ensayo de deformacion

Como resumen, la secuencia de trabajo fue:

10.

11.

Preparacion de los implantes.

Medicién de la libertad de rotacién de los pilares e
implantes

Pesaje de implantes, tornillos y pilares en la balanza
analitica FR-300 (A&D, Tokio, Japdén). Para cada implante
se realizaron 3 mediciones.

Los pilares fueron apretados de forma segura a los
implantes con un torque de 30N.cm™ controlado con el
torquimetro BTG60CN-S (TOHNICHI, Tokio, Japén).

El sistema de implante-pilar se colocd primero en el agarre
inferior de la maquina de estudio Instron 8874 (Instron
Corporation, Norwood, MA, Estados Unidos). Siempre
manteniendo la verticalidad del sistema.

La garra superior se bajé para sujetar la parte superior del
pilar.

El estudio fue controlado por la rotacién que impusimos, la
cual fue diferente para los diferentes grupos.

Para poder simular la fuerza de oclusién y para estabilizar
el aparato de estudio se colocé una fuerza vertical de 100
N.cm-1

Cada muestra se sometio a 250.000 ciclos

Cuando termind el estudio se registré la fuerza necesaria
para retirar el tornillo. Todos los componentes fueron
inspeccionados visualmente, limpiados con alcohol y aire y
pesados.

Se midid la libertad de rotacién final de los implantes.
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5.3.2.1 Protocolo del estudio de deformacién

5.3.2.1.1 Preparacidén de los implantes

Con el objetivo de estabilizar los implantes a estudiar y para ayudar a
fijarlos por medio de las garras de la maquina de estudio, estos
fueron incluidos en resina de acrilico Orthocryl ® (Dentautum GmbH
Co. KG, Ispringen, Alemania) (Figura 28) en tubos de policloruro de
vinilo cilindricos, garantizando la posicion de los implantes en el
centro de los tubos (Figura 35), usando una matriz metalica para
estandarizar el posicionamiento en relacion con el eje vertical. La
distancia vertical desde la parte superior del implante al limite del
soporte fue +/-3 mm de modo a respectar la ISO 14801:2007. (233)

Figura 35 - Implantes en soporte de resina acrilica

5.3.2.1.2 Medicidn de la libertad de rotacion de los pilares e implantes

Cada muestra fue fijada en un tornillo de banco, a continuacion se le
atornillo su pilar correspondiente a 10N.cm™ y se adaptd el
dispositivo de medicién que disefnamos, antes descrito.
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El angulo de libertad rotacional se calculé atendiendo la siguiente
formula basada en el teorema de Pitadgoras (Figura 36):
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Figura 36 - Calculo del angulo de libertad rotacional

Donde el valor a es el angulo de libertad rotacional de la muestra, el
valor x corresponde a la distancia desde el centro del implante a la
pared e y es la distancia entre la luz laser al principio y al final de la
rotacion.

Como un método de estandarizar, consideramos que el valor de x
debia ser igual a 1,5 metro y para cada implante se realizaron 3
mediciones.
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5.3.2.1.3 Pesaje de los componentes

Todos los implantes (ya incorporados en resina), pilares y tornillos
fueron pesados antes y después de las pruebas de fatiga para
cuantificar la cantidad de material perdido durante la prueba (Figura
37, 38, 39 y 40). Se utilizé la balanza digital ya descrita. El pesaje se
repitio tres veces con cada componente

Figura 37 - Pesaje del tornillo Figura 38 - Pesaje del pilar de
zirconio

Figura 39 - Pesaje del pilar de Figura 40 - Pesaje del implante
titanio incluido en soporte de resina
acrilica
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5.3.2.1.4 Fijacion del pilar al implante

Los pilares fueron ajustados de forma segura a los implantes con un
torque de 30N.cm™ y para ello se us6 el torquimetro BTG60CN-S
(TOHNICHI, Tokio, Japon).

5.3.2.1.5 Colocacion de los especimenes en la maquina universal de estudio

La aplicacion de fuerzas tanto axiales como torsionales
simultdaneamente con condiciones de fatiga requiere un disefo
especial del agarre. Se optd por el aditamento de fixacion Instron
8260 C (Instron Corporation, Norwood, MA, Estados Unidos) que
tiene dos mordazas hidraulicas. Esto fue escogido ya que emplea una
técnica de agarre de accién en cufa que lo hace ideal para
especimenes cilindricos (Figura 41).

Figura 41 - El implante con pilar de titanio colocado en la
garra inferior de la Instron 8874
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Estos agarres tienen una capacidad nominal de £ 25 kN/100 N.m™ y
funcionan cada uno independientemente del otro, lo que permite un
sujecion diferente para dos materiales.

Se empezd por colocar el espécimen en el agarre inferior de la
maquina de estudio Instron 8874 (Instron Corporation, Norwood, MA,
Estados Unidos). Siempre con el cuidado de mantener la verticalidad
del sistema, se apretaron las mordazas que fijaban la parte inferior
del espécimen (implante revestido por resina acrilica)(Figura 41, 42).

Figura 42 - El implante con un pilar de zirconio colocado en
la garra inferior de la Instron 8874

Seguidamente se bajé el agarre superior apretando el pilar. La
presion de las mordazas fue de 30bares (300N.cm™) (Figura 43)
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Figura 43 - El implante con un pilar de titanio colocado en la garra inferior
y superior de la Instron 8874

5.3.2.1.6 Ensayo Mecanico

En todos los estudios se aplicaran 250.000 ciclos de torsién a una
velocidad de 4Hz y con una fuerza vertical de 100N que simulaba el
movimiento de masticacion (Figura 42).

Para los pilares del grupo A (control) se realiz6 un movimiento de
rotacion de +/-360 grados

Para los pilares del grupo B (titanio) se realiz6 un movimiento de
rotaciéon de +/-3,3 grados y para los pilares del grupo C (zirconio) +/-
0,835 grados

Para los pilares del grupo D se realizé un movimiento de rotacién de
+/- 6,6 grados
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5.3.2.1.7 Fin del Ensayo Mecanico

Cuando se alcanzaron los 250.000 ciclos la maquina se detuvo. Se
liberd el pilar del agarre y se colocd la maquina en una posicion de
seguridad o sea se levanté el agarre superior y se colocé un bloque
de madera (Figura 44). Después se liberd el espécimen del agarre
inferior.

Figura 44 - Fin del ensayo, se levanta el agarre superior de la Instron 8874

5.3.2.1.8 Procedimiento final

La fuerza necesaria para retirar el tornillo se registré con el
torquimetro BTG60CN-S (TOHNICHI, Tokio, Japdén). Todos los
componentes fueron inspeccionados visualmente, limpiados con
alcohol y aire y pesados en la balanza analitica FR-300 (A&D, Tokio,
Japon).

Se midid la libertad de rotacién final de los implantes.
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5.4 Analisis del Desgaste

Para el andlisis del desgaste que se produjo en el estudio de
deformacidén se utilizé un microscopio 6ptico y el SEM ya descripto.

Como los implantes fueron cubiertos con resina acrilica, se
transformaron en elementos no conductores. Por lo tanto existe la
necesidad de cubrirlos con una cinta de carbono para permitir que las
muestras sean conductoras. Este tipo de cinta es un conductor de
laminas cohesivas que ofrecen una buena adherencia a la muestra y
dan una buena conductividad (Figura 45).

Figura 45 - Los implantes y pilares preparados con cintas de carbono para
ser observados en el SEM

Se cred una clasificacion para cuantificar el desgaste de los
hexagonos de los implantes.
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5.4.1 Clasificacion del desgate

En la literatura no hemos encontramos una clasificacion del desgaste
apropiada y pensamos que seria importante hacerlo para poder
diferenciar los resultados obtenidos con los diferentes materiales
utilizados. Esta clasificacion evalla el desgaste de los vértices de los
hexagonos de los implantes y pilares.

Asi consideramos :

o Grado I: El hexagono esta intacto o hasta el 25% ha
sido destruido

Perdida hasta 1,5 vértices del hexagono

o Grado II: El hexagono ha sido destruido entre el 25%-
50%

Perdida entre 1,5 y 3 vértices del hexagono

o Grado III: El hexagono ha sido destruido en mas del
50%

Perdida mayor de 3 vértices del hexagono
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5.5 Ensayo de pérdida de torsion del tornillo

Para evaluar la pérdida del ajuste del tornillo se utilizaron dos
métodos divididos en dos grupos (Grupo E y F). Se utilizd un
torquimetro BTG60CN-S (TOHNICHI, Tokio, Japon) (Figura 46) ya
descrito en seccidon 5.2.6.

Figura 46 - Torquimetro BTG60CN-S (TOHNICHI, Tokio, Japdn).

En el grupo E se utilizé un método que consiste en la evaluacién de la
perdida de ajuste del tornillo. Para ello se utilizd un tornillo, un
implante y un pilar de titanio para cada valor de par torsor segun la
técnica descrita por Alikhasi.(132)

Para el grupo F se utilizd un método basado en el trabajo de
Siamos.(234) En el mismo sistema implante-pilar se ajusté dos veces
y se evaluod la pérdida de cada ajuste.(234)
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5.5.1 Grupo E (Método Alikhasi)

En este grupo se utilizaron 5 implantes, 5 tornillos y 5 pilares de
titanio. Para cada valor de torsion del tornillo 20, 25, 30 y 35 N.cm™
El protocolo fue el siguiente:

1. Implante colocado en un tornillo de banco

2. Ajuste del tornillo con llave dinamométrica a 20 N.cm-1 (Figura
47)

3. Esperar 5 minutos
4. Aflojar con la con llave dinamométrica
5. Registrar el valor obtenido

6. Repetir el paso 1 cuatro veces mas

Se repitié este protocolo para cada valor de torsion diferente del
tornillo (20, 25, 30 y 35 N.cm™).
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Figura 47 - Ajuste del tornillo con la llave dinamométrica.
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5.5.2 Grupo F (Método Siamos)

Para esta evaluacion se utilizaron 10 implantes, 10 tornillos, 5 pilares
de titanio y 5 pilares de zirconio. El protocolo fue el siguiente:

=

. Implante colocado en un tornillo de banco
2. Ajustar el tornillo con la llave dinamométrica a 30 N.cm™
(Figura 47)

3. Esperar 10 minutos

4. Aflojar con la llave dinamométrica

5. Registrar el valor obtenido

6. Ajustar el tornillo con la llave dinamométrica a 30 N.cm™
7. Esperar 3 horas

8. Aflojar con la llave dinamométrica

9. Registrar el valor obtenido
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5.6 Analisis Estadistico

Durante la prueba de deformacidon se registraron automaticamente
mas de 24 millones de datos en el programa Bluehill® 2 (Instron
Corporation, Norwood, MA, Estados Unidos). El programa registra los
valores en todos los instantes del ciclo. Asi pues tenemos una tabla
extensa y detallada.

Para facilitar el analisis estadistico se unificaron todos los valores (los
pre y los post estudio mecanico) en una misma hoja de calculo
Excel® (Excel 12.0, Office 2007, Microsoft Corporation, WA, Estados
Unidos).

Se aplicé un programa Python (disponible en los anexos) para
localizar y almacenar los valores de torque mas altos para cada ciclo
gue son los valores que queremos evaluar porque registran la fuerza
maxima obtenida en cada ciclo.

Posteriormente los valores fueron analizados en la version 22 para
Windows™ de SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences)(SPSS Inc, Chicago IL, EE.UU) con el test de Pearson.

5.6.1 Estadistica Descriptiva

Se ha efectuado un analisis estadistico de todas las variables
estudiadas. Como medida de tendencia central se utilizd la media
aritmética y como medida de dispersion, la dispersion estandar.

5.6.2 Estadistica Analitica

Se analizé la asociacion o interdependencia entre las diferentes
variables con la correlacion de Spearman. En estadistica el coeficiente
de correlacién de Spearman, p (rho) es una medida de correlacion (la
asociacion o interdependencia) entre dos variables aleatorias
continuas. Para calcular p, los datos son ordenados y reemplazados
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por su respectivo orden. El coeficiente de Spearman oscila entre -1 y
+1, indicandonos asociaciones negativas o positivas respectivamente.
Cuando el signo es positivo refleja una correlacion directa. Mientras
mas elevados sean los valores de la variable independiente, mas altos
seran los de la variable dependiente.

Cuando el signo es negativo refleja una correlacién inversa. Mientras
mas elevados sean los valores de la variable independiente mas bajos
seran los de la variable dependiente.

Cero, significa no correlacion, no independencia.
Los diferentes valores se pueden interpretar asi
0 Relacién nula

0-0,2 Relacion muy baja

0,2 - 0,4 Relacion baja

0,4 - 0,6 Relacidon moderada

0,6 - 0,8 Relacion elevada

0,8-1 Relacion mas elevada

1 Relacién perfecta

Los datos del analisis de Spearman solo son posibles de correlacionar
cuando la significacién es menor a 0,05.
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Resultados
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6 Resultados

En este estudio presentamos en primer lugar los resultados del
estudio de deformacion, posteriormente los resultados del test de
angulo similar o test de destruccion, a continuacién el analisis del
desgaste de ambos y el analisis estadistico y finalmente presentamos
los resultados de los ensayos de pérdida de torsion del tornillo.

6.1 Estudio de deformaciéon

6.1.1 Libertad de rotacion

La liberdad de rotacion fue evaluada antes y después de la prueba de
deformacion.

6.1.1.1 Grupo A

El grupo control no presenta ningun tipo de alteracién ya que la
libertad de rotacion es total (360 grados).
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6.1.1.2 Grupo B

El promedio inicial de la libertad de rotacién para pilares de titanio
fue de 1,7063 =+ 0,1874 grados, después de la prueba de
deformacién el valor fue de 7,2600 = 3,3050 grados (Grafico 1).

El valor maximo de la libertad de rotacion para los pilares de titanio
antes del test de deformacion fue de 1,840 grados, el valor minimo
fue de 1,599 grados. Después de la prueba de deformacion el valor
maximo fue de 9,650 grados.
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Grafico 1 - Libertad de rotacién de todos los pilares de Titanio (Grupo B) en
grados.
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6.1.1.3 Grupo C

El promedio inicial de la libertad de rotacion para pilares de zirconio
fue de 1,9100 += 0,5450 grados y después de la prueba de
deformacién el valor fue de 3,2914 + 0.9012 grados (Gréafico 2).

El valor maximo de la libertad de rotacion para los pilares de zirconio
antes del test de deformacion fue de 2,300 grados y el minimo fue de
1,600 grados. Después de la prueba de deformacién el valor maximo
fue de 3,800 grados.
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Grafico 2 - Libertad de rotacidn de todos los pilares de Zirconio (Grupo C)
en grados.
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6.1.1.4 Resumen del estudio de libertad de rotacion

La tabla 2 representa el resumen de los resultados obtenidos para la
libertad de rotacién antes y después del test de fatiga.

En los pilares de Titanio el promedio era inicialmente de 1,7063 =+
0,1874grados y después de la prueba de deformacion el valor fue de
7,2600 = 3,3050grados (Grafico 1).

Para los pilares de Zirconio el promedio inicial era de 1,9100 %
0,5450 grados y después de la prueba de deformacién el valor fue de
3,2914 + 0.9012 grados. (Grafico 2).

Tabla 2- Libertad de rotacion después del test del fatiga

Inicial Final

Grupo A - Control 3600 3600

Grupo B - Titanio 1,7063° + 0,1874° 7,26000 £+ 3,3050°

Grupo C - Zirconio| 1,9100°+ 0,5450° 3,2914° + 0.9012 ©
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6.1.2 Determinacién del volumen de material perdido

El volumen de material perdido de pilares e implantes fue evaluado
después de la prueba de deformacién.

6.1.2.1 Grupo A

En el grupo control la perdida de material fue para el implante de
1,3770 mm? y para el pilar de 1,1639 mm? (Grafico 3).
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Gréfico 3 - Perdida de material en el Grupo B (control) en mm?®.
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6.1.2.2 Grupo B

El promedio de la perdida de material en el grupo B fue para el
implante de 1,7081 % 1,200 mm? y para el pilar de titanio de 1,4590
+ 0,7295 mm? (Gréfico 4).

Para los implantes el valor maximo de la perdida de material fue de
2,5508 y el minimo fue de 0,9932 mm?.

Para los pilares de titanio el valor maximo de la perdida de material
fue de 1,8689 mm?3 y el minimo fue de 0,8197 mm?.
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Grafico 4 - Perdida de material en los diferentes sistemas del
Grupo B (pilares de Titanio) en mm?.
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6.1.2.3 Material perdido en Grupo C

El promedio de la perdida de material en el grupo C fue para el
implante de 1,3995 <+ 0,4628 mm?® y para el pilar de zirconio de
0,0219 £ 0,0137 mm? (Gréfico 5).

Para los implantes el valor maximo de la perdida de material fue de
1,7381 mm? y el minimo fue de 1,1512 mm?.

Para los pilares de zirconio el valor maximo de la perdida de material
fue de 0,0328 mm? y el minimo fue de 0,0164 mm?.
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Grafico 5 - Perdida de material en los diferentes sistemas del
Grupo C (pilares de Zirconio) en mm?®.
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6.1.2.4 Resumen del volumen de material perdido

En la tabla 3 se expone el resumen de los resultados obtenidos para
el volumen de material perdido después la prueba de deformacion.

Tabla 3 - Perdida de material en los diferentes grupos en mm3.

Implante Pilar
. Desviacion . Desviacion
Media Estandar Media Estandar
Grupo A ) )
(Control) 1,3770 1,1639
Grupo B 1,7081 1,200 1,4590 0,7295
(Titanio)
Grupo C 1,3995 0,4628 0,0219 0,0137
(Zirconio)
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6.1.3 Torque

Durante la prueba de deformacidon se registraron automaticamente
mas de 24 millones de datos en el programa Bluehill® 2 (Instron
Corporation, Norwood, MA, Estados Unidos).

El programa registra los valores en todos los instantes del ciclo. Asi
tenemos una tabla extensa y detallada (Tabla 4).

Tabla 4 - Resumen de los valores registrados en el programa Bluehill® 2

Ciclo | Tiempo Posicion Carga Rotacion Torque

(S) (mm) (kN) (grados) (N.m™?))
1 0 -32,5144 -0,100109 | -0,000000 | 0,00374317
1 0,002 -32,5142 -0,101398 | -0,000121 0,00363187
1 0,004 -32,5142 | -0,0987455 | -0,000345 | 0,00349283
1 0,006 -32,5128 -0,0997514 | -0,000699 0,00270605
1 0,008 -32,5139 -0,101468 | -0,001012 | 0,00141025
1 0,01 -32,5123 -0,101687 | -0,001423 | 0,00108612
1 0,012 -32,5135 | -0,0978544 | -0,001824 | 0,00243187
1 0,014 -32,5136 -0,100096 | -0,002012 | 0,00967383
1 0,016 -32,5135 -0,102647 | -0,002489 | 0,00985182
1 0,018 -32,5136 -0,102204 | -0,002786 | 0,01003715
1 0,02 -32,5133 | -0,0971481 | -0,002997 | 0,01094334
1 0,022 -32,5139 | -0,0996754 | -0,003256 | 0,01115842
1 0,024 -32,5137 -0,103803 | -0,003398 | 0,02063518
1 0,026 -32,514 -0,100793 | -0,003755 | 0,02557899
1 0,028 -32,5141 -0,099659 | -0,004123 | 0,02967787
1 0,03 -32,5116 | -0,0986278 | -0,004426 | 0,03781431
1 0,032 -32,5134 -0,10042 -0,004723 | 0,03964535

Los valores fueron exportados a una hoja de Excel y se aplicd un

programa Python (disponible en

los anexos) para

localizar vy

almacenar los valores de torque mas altos en cada ciclo (Tabla 5).
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Tabla 5 - Valores registrados en el programa Python

Ciclo Torque Max Torque Max

Positivo Negativo

(N.cm™) (N.cm™)
1 15,7523 -10,0207
2 18,2951 -11,1449
3 20,5231 -0,02086
4 28,2788 -15,2725
5 51,1158 -36,8571
6 68,1865 -47,4608
7 70,7471 -52,1475
8 71,4433 -49,9547
9 70,8103 -49,5279
10 72,1777 -53,5458

6.1.3.1 Pilares de Titanio(Grupo A)

Debido a que no existe hexagono en la interfase del pilar, el torque
obtenido es constante y nulo para el grupo A ya que no presenta
destruccion del hexagono.

6.1.3.2 Grupo B

En el grupo B, los valores promedio de torque maximo registrados
para los pilares de titanio fueron de 48,7657 N.cm™ siendo el valor
maximo de 81,811 N.cm™. Por consiguiente el valor de torque
maximo fue 1,67 veces superior a la media (Grafico 6).
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Grafico 6 - Valores de torque maximo y promedio en las diferentes

muestras del Grupo B (pilares de Titanio) en N.cm™.

En casi todos los sistemas del Grupo B el torque maximo se registra
en el ciclo nUmero 500 (Grafico 7).
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Grafico 7 - Valores de torque maximo en el ciclo en que ocurre.
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6.1.3.3 Pilares de Zirconio (Grupo C)

En el grupo C, los valores promedio de torque maximo registrados
para los pilares de Zirconio fueron de 68,6178 N.cm™ siendo el valor
maximo de 81,45331 N.cm™. Por consiguiente el valor de torque

maximo fue 1,18 veces superior a la media de torque (Gréafico 8).
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Grafico 8 - Valores de torque maximo en las diferentes muestras de Grupo
C (pilares de Zirconio) en N.cm™.

En los sistemas de Grupo C la media del ciclo del torque maximo se
registra en 13.000 (Grafico 9).
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Grafico 9 - Valores de torque maximo y el respectivo ciclo para el Grupo C

(pilares de zirconio)
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En la tabla 6 se expone el resumen de los resultados obtenidos para
el volumen de material perdido después de la prueba de deformacion.

Tabla 6 - Valores de torque maximo y el respectivo ciclo en N.cm™

Torque Torque .
Maximo Promedio Ciclo
Grupo A ) ) )
(Control)
Grupo B
(Titanio) 81,811 48,7657 500
LUl 81,453 40,5053 4500
(Zirconio)
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6.2 Prueba de Angulo similar

En el grupo D se realiz6 un test de fallo maximo con un angulo de
torsion elevado para simular una situacion en el peor de los casos. Se
utilizé el mismo angulo (6,6 grados) para los pilares de titanio y de
zirconio a 250 mil ciclos.

6.2.1 Libertad de rotacién

En todos las muestras del Grupo D fue imposible evaluar la libertad
de rotacidn después del estudio ya que los hexagonos quedaron
completamente destruidos. Se cuantificd una rotacion de 360 grado.

6.2.2 Determinacion del volumen de material perdido

El volumen de material perdido de pilares e implantes fue evaluado
después de la prueba de angulo similar.

En la muestra con el pilar de titanio la perdida de material fue para el
implante de 2,7539 mm?® y para el pilar de 2,9344 mm?® (Gréfico 10).

En la muestra con el pilar de zirconio la perdida de material fue para
el implante de 6,1851 mm?® y para el pilar de 0,0819 mm?3. (Gréfico
10).

En el grafico 10 y la tabla 7 se exponen los resultados obtenidos para
el volumen de material perdido después de la prueba de deformacion.
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Grafico 10 - Perdida de material en las diferentes muestras de Grupo D
3
en mm

Tabla 7 Perdida de material de las diferentes muestras del Grupo D en mm?°.

Implante Pilar

Grupo D (Pilar Titanio) 2,7539 2,9344

Grupo D ( Pilar 6,1851 0,0819
Zirconio)

En el grupo D correspondiente al pilar y al implante, ambos de
titanio, la perdida de material fue similar tanto en uno como en el
otro.

En el grupo D correspondiente al pilar de zirconio y al implante de
titanio la perdida de material fue 70 veces mayor para el implante
que para el pilar.
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6.3 Fijacion del pilar después del test de fatiga ciclica

No fue posible cuantificar la fijacion de los pilares ya que todos los
tornillos estaban sueltos (Figura 48).

Figura 48 Pilares sueltos al finalizar el test
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6.4 Andlisis del Desgaste

6.4.1 Imagenes de Microscopia
6.4.1.1 Antes del estudio

6.4.1.1.1 Implante

En las fotografias de los implantes antes de realizar el estudio se
observan que todas las superficies estan intactas (Figura 49, Figura
50, Figura 51 y Figura 52).

Figura 49 Fotografia digital Figura 50  Fotografia de
del implante. microscopia a 20 aumentos.

Figura 51 Fotografia de Figura 52 Fotografia de

microscopia del vértice del microscopia de la plataforma

implante a 90 aumentos. de asentamiento a 150
aumentos.
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6.4.1.1.2 Pilar de titanio

En las fotografias de los pilares de titanio antes de realizar el estudio
se observan que todas las superficies estan intactas (Figura 53,
Figura 54, Figura 55 y Figura 56).

Figura 53 Fotografia digital

Fi 4 F fi
del pilar. igura 5 otografia de

microscopia del pilar a 20
aumentos.

)
Figura 55 Fotografia de Figura 56 Fotografia de
microscopia del vértice del microscopia de la plataforma de
pilar a 90 aumentos. asentamiento a 150 aumentos.
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6.4.1.1.3 Pilar de zirconio

En las fotografias de los pilares de zirconio antes de realizar el
estudio se observan que todas las superficies estan intactas (Figura
57, Figura 58, Figura 59 y Figura 60).

Figura 57 Fotografia digital
del pilar de zirconio.

Figura 59 Fotografia de
microscopia del vértice del
pilar a 90 aumentos.
Presencia de residuos.

Figura 58 Fotografia de
microscopia a 20 aumentos.

Figura 60 Fotografia de
microscopia del vértice del pilar
a 90 aumentos. Presencia
residuos.
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6.4.1.2 Grupo A Grupo control

6.4.1.2.1 Implante

En las fotografias del implante posterior al estudio se observa un
ligero desgaste adhesivo de la plataforma de asentamiento sin afectar
el hexagono del implante (Figura 61, Figura 62, Figura 63 y Figura
64).

Figura 61 Fotografia digital Figura 62 Fotografia de
del implante. Presencia de microscopia a 20 aumentos.
polvo de titanio. Se observa ligero desgaste

adhesivo en la plataforma de
asentamiento sin afectar a los
hexagonos.

Figura 63  Fotografia de
microscopia a 90 aumentos.
Los vértices del hexagono de
quedan intactos.

Figura 64  Fotografia de
microscopia de la plataforma
asentamiento a 150
aumentos. Se observa ligero
desaaste adhesivo.
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6.4.1.2.2 Pilar

En las fotografias del pilar posterior al estudio se observa un ligero
desgaste adhesivo en la plataforma de asentamiento. (Figura 65,
Figura 66, Figura 67 y Figura 68).

Figura 65 Fotografia digital Figura 66 Fotografia de
del pilar, se observan microscopia a 20 aumentos.
hexagonos intactos y Se observa un ligero
presencia de polvo de desgaste adhesivo en la
titanio. plataforma de asentamiento.

Figura 67 Fotografia de Figura 68 Fotografia de
microscopia del pilar a 90 microscopia del pilar a 90
aumentos. Se observa un aumentos. Se observa un
ligero desgaste adhesivo en ligero desgaste adhesivo en
la plataforma de la plataforma de
asentamiento. asentamiento.
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6.4.1.3 Grupo B

6.4.1.3.1 Implante
En las fotografias del implante posterior al estudio se observa
desgaste adhesivo, oxidacién y fretting con destruccion de los
vértices de los hexagonos (Figura 69, Figura 70, Figura 71 y Figura
72).

Figura 69 Fotografia digital
del implante. Se observa
redondeo de los vértices de
los hexagonos y presencia de
polvo de titanio.

Figura 70 Fotografia de
microscopia del implante a 20
aumentos. Se observa intenso

desgaste adhesivo, con
oxidacion. El hexagono queda
destruido.

Figura 71

Fotografia de
microscopia del implante a 90
aumentos. Se observa intenso

desgaste adhesivo, con
oxidacion 'y evidencia de
fretting y descamacion. Los
vértices del hexagono quedan
destruidos, donde el residuo
blanco presente es polvo de
titanio.

Figura 72 Fotografia de
microscopia de la plataforma de
asentamiento del implante a
150 aumentos. Se observa
intenso desgaste adhesivo, con
oxidacion, fretting y
descamacion donde el residuo
blanco presente es polvo de
titanio.
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6.4.1.3.2 Pilar

En las fotografias del implante posterior al estudio se observa
desgaste adhesivo, oxidaciéon y fretting con destruccion de los
vértices de los hexagonos (Figura 73, Figura 74, Figura 75 y Figura
76).

Figura 74 Fotografia de
microscopia del pilar a 20
aumentos. Se observa intenso
desgaste adhesivo, con

Figura 73 Fotografia
digital del pilar. Se
observa redondeo de los
vértices de los

hexagonos y presencia de
polvo de titanio.

oxidacion. El hexagono queda
muy destruido.

Figura 75 Fotografia de
microscopia del pilar a 90
aumentos. Se observa intenso
desgaste adhesivo, con
oxidacion, fretting y
descamacioén y redondeo de la
plataforma de asentamiento.

Fotografia de

Figura 76
microscopia del pilar a 150
aumentos. Se observa
destruccion de los vértices del
hexagono debido al intenso
desgaste adhesivo, oxidacion,
fretting y descamacion.
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6.4.1.4 Grupo C

6.4.1.4.1 Implante

En las fotografias del implante posterior al estudio se observa
desgaste adhesivo, oxidacién y fretting con destruccion de los
vértices de los hexagonos (Figura 77, Figura 78, Figura 79 y Figura
80).

Figura 77 Fotografia digital Figura 78 Fotografia de

del implante. Se, Qbserva microscopia del implante a 20

redqndeo de los vertlc_es del aumentos. Se observa redondeo

hexagono. y presencia de de los vértices del hexagono,

polvo de titanio. intenso desgaste adhesivo, con
oxidacion.

1
WS 100pm MicroLab
15.0kV SET SEM

Figura 79  Fotografia de Figura 80 Fotografia de
microscopia del implante a 90 microscopia de la plataforma de
aumentos. Se observa asentamiento del implante a 150
destruccién de los vértices del aumentos. Se observa desgaste

adhesivo con oxidacién, fretting,
descamacion con fracturas del
margen.

hexagono, intenso desgaste
adhesivo, con oxidacion,
fretting y descamacion.
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6.4.1.4.2 Pilar

En las fotografias del pilar posterior al estudio se observa desgaste
adhesivo y redondeo de los vértices de los hexagonos (Figura 81,
Figura 82, Figura 83 y Figura 84).

Figura 81 Fotografia digital
del pilar. Se observa polvo de
titanio.

Figura 82 Fotografia de
microscopia a 20 aumentos.
Se observa ligero desgaste
adhesivo.

Figura 83 Fotografia de
microscopia a 90 aumentos
del pilar. Se observa ligero
desgaste adhesivo y
redondeo de los vértices del
hexagono.

Figura 84 Fotografia de
microscopia a 150 aumentos.
Se observa ligero desgaste
adhesivo y redondeo de los
vértices del hexagono.
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6.4.1.5 Grupo D (Titanio-Titanio)

6.4.1.5.1 Implante

En las fotografias del implante posterior al estudio se observa
desgaste adhesivo, gripado, oxidacion y fretting con destruccion de
los vértices de los hexagonos y deformacion de la plataforma de
asentamiento (Figura 85, Figura 86, Figura 87 y Figura 88).
Sospechamos que la fuerza ha debido a ser muy elevada dando lugar

a un exceso calentamiento.

Figura 85 Fotografia digital
del implante. Se observa
redondeo de los vértices del
hexagono y presencia de
polvo de titanio.

Fotografia de
microscopia a 90 aumentos. Se
observa desgaste adhesivo con
oxidacion y gripado, fretting,
descamacion, redondeo de los

Figura 87

vértices del hexagono, con

fracturas.

Figura 86 Fotografia de microscopia a 20
aumentos. Se observa desgaste adhesivo con
oxidacion, fretting, descamacion, redondeo de
los vértices del hexagono, destruccién casi
completa de la plataforma de asentamiento
con fracturas en ambos.

88 Fotografia de microscopia a 90
Se observa desgaste adhesivo
gripado, fretting,

Figura
aumentos
con oxidacion y
descamacion, redondeo de los vértices del

hexagono, con fracturas. destruccién
redondeo de la plataforma de asentamiento,
con fracturas en el implante.
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6.4.1.5.2 Pilar

En las fotografias del pilar posterior al estudio se observa desgaste
adhesivo, oxidacion, fretting y descamacion con destruccidn de los
vértices de los hexagonos y deformacion de la plataforma de
asentamiento (Figura 89, Figura 90, Figura 91 y Figura 92).
Sospechamos que la fuerza ha debido a ser muy elevada dando lugar
a un exceso calentamiento.

Figura 89 Fotografia digital Figura 90 Fotografia de
del pilar. Se observa microscopia del pilar a 20
redondeo de los vértices del aumentos. Se observa desgaste
hexagono y presencia de adhesivo con oxidacién, fretting,
polvo de titanio. redondeo de los vértices del

hexagono, destruccion casi

completa de la plataforma de
asentamiento.

Figura 91 Fotografia de
microscopia del pilar con 90
aumentos. Se observa
intenso desgaste adhesivo,
con oxidacion, fretting,
descamacioén, destruccion y
redondeo de la plataforma
de asentamiento, con
fracturas en el implante.

Figura 92 Fotografia de
microscopia del pilar con 150
aumentos. Se observa desgaste
adhesivo con oxidacion, fretting,
descamacién, redondeo de los
vértices del hexagono, con
fracturas.
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6.4.1.6 Grupo D (Titanio-Zirconio)

6.4.1.6.1 Implante

En las fotografias del implante posterior al estudio se observa
desgaste, oxidacion, fretting, descamacion, con destruccion de los
vértices de los hexagonos y deformacion de la plataforma de

asentamiento (Figura 93,

Figura 94, Figura 95 y Figura 96).

Sospechamos que la fuerza ha debido a ser muy elevada dando lugar

a un exceso calentamiento.

Figura 93 Fotografia digital
del implante. Se observa
redondeo de los vértices del
hexagono y presencia de
polvo de titanio.

Figura 95  Fotografia de
microscopia del implante a 90
aumentos. Se observa
intenso desgaste adhesivo,
con oxidacion, fretting,
descamacion, destruccién vy
redondeo de la plataforma de
asentamiento, con fracturas.

Figura 94 Fotografia

de

microscopia del implante a 20
aumentos. Se observa desgaste

adhesivo con oxidacion, fretting,
descamaciéon, redondeo de los
vértices del hexagono, destruccion
casi completa de la plataforma de
asentamiento con fracturas en

ambos.

Figura 96

Fotografia de
microscopia del implante a 150
aumentos. Se observa desgaste
adhesivo con oxidacion, fretting,
descamacién. Redondeo completo
de los vértices del hexagono, con
fracturas.
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6.4.1.6.2 Pilar

En las fotografias del pilar posterior al estudio se observa desgaste
adhesivo y redondeo de los vértices del hexagono (Figura 97, Figura

98, Figura 99 y Figura 100).

Figura 97 Fotografia digital
del pilar. No se observan los
vértices del hexagono ya que
existe una elevada presencia
de polvo de titanio.

99 Fotografia de
microscopia a 90 aumentos
del pilar. Se observa ligero

Figura

desgaste adhesivo y
redondeo de los vértices del
hexaaono.

Figura 98 Fotografia de
microscopia del pilar, a 20
aumentos. Se observa ligero
desgaste adhesivo y redondeo
de los vértices del hexagono.

Figura 100 Fotografia de
microscopia a 150 aumentos.
Se observa ligero desgaste
adhesivo y redondeo de los
vértices del hexagono.
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6.4.2 Clasificacion del desgate (Microscopia SEM)

Las imagenes del SEM se pueden encontrar en el apartado anterior.
Para representar el andlisis de las imagenes se cred la siguiente tabla

8.

El 53% de los hexagonos fueron destruidos en mas del 50% (Grado
ITII) y el 35% de los hexagonos fueron destruidos entre el 25-50%

(Grado II)
Tabla 8 - NUmero de hexagonos destruidos
Fin
Namero | Grupo | Pilar | Inicio
Grado I | Grado II Grado III
1 A Ti 6 6 0 0
2 B Ti 6 0 0 6
3 B Ti 6 0 0 6
4 B Ti 6 0 1 5
5 C Zr 6 0 6 0
6 C Zr 6 0 6 0
7 C Zr 6 0 6 0
8 D Ti 6 0 0 6
9 D Zr 6 0 0 6
Total | 54 6 19 29
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Figura 101 Espectro EDX de los implantes

El analisis del espectro EDX de los implantes objeto de este estudio
confirmé que los implantes son de aleacion Titanio-Aluminio-Vanadio

(TicAlsV).
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6.5 Analisis Estadistica

Para la analisis estadistico se compararon las diferentes variables
registradas en los ensayos:

Ciclos

Angulo test

Holgado Inicial

Holgado Final

Aumento del holgado

Volumen del implante perdido (mm3)
Volumen del pilar perdido (mm3)

Maximo Tmax (Valor de torque maximo en sentido de las
agujas del reloj)

Ciclo TMax (Ciclo en que ocurre el torque maximo el sentido de
las agujas del reloj)

Minimo Tmin (Valor de torque maximo en sentido contrario de
las agujas del reloj)

Ciclo TMin (Ciclo en que ocurre el torque maximo en sentido
contrario de las agujas del reloj)

Carga Vertical

Desplazamiento

En estadistica el coeficiente de correlacion de Spearman, p (rho) es
una medida de correlacidon (la asociacion o interdependencia) entre
dos variables aleatorias continuas. Para calcular p, los datos son
ordenados y reemplazados por su respectivo orden. El coeficiente de
Spearman oscila entre -1 y +1, indicAndonos asociaciones negativas
o positivas respectivamente, cero, significa no correlacién pero no
independencia.
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En las tablas siguientes las indicaciones son:
*_ Correlacién significativa a nivel 0.05 (2-tailed).

** Correlacion significativa a nivel 0.01 (2-tailed).

Correlacionamos los estudios de tres formas:
1. Todos los tests
2. Tests de los pilares Titanio y Zirconio juntos

3. Tests de los pilares Titanio y Zirconio separados

6.5.1 Todos los estudios

En el andlisis de Spearman de todos los tests (Tabla 9) se comprobd
que existia una correlacién positiva entre el desplazamiento del
desgaste del implante/pilar y el volumen del implante/pilar perdido.
Naturalmente existe una correlacién positiva entre el desgaste del
implante y el volumen del implante con el desgaste del pilar y el
volumen pilar.

Los valores representados en recuadros amarillos indican una
correlacién elevada y los valores en recuadros rojos una correlacion
muy elevada (Tabla 9).
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Tabla 9 - Correlacion de Spearman de todos los tests

i Aumento Volumen | Volumen Carga
Ciclo Angulo | Holgado | Holgado del implante pilar Tmax | Ciclo | Tmax Ciclo Ver?i- Desplaz
test Inicial Final perdido perdido | Reloj | TMax | Cont | TMCont amiento
Holgado cal
(mm3) (mm3)
Coeficiente )
de /645" ,698" /696" -,696" -698" | ,698" -698"| -,721" | 696" | -,698
: 2 0,464
Ciclos correlacion
Si:gie(t:lz)_ 0,044 1,000 0,025 0,025 0,025 0,025 0,025 | 0,176 | 0,025 | 0,019 0,025 0,025
Coeficiente
Anaul de ,645" -0,090 0,496 0,494 -,719" 0,271
gulo | orrelacién
test -
Sig. (2- 0,044 0,805 0,145 0,146 0,019 0,450
tailed)
Coeficiente
Holaad de -0,090 -0,073 -0,127 -0,042 0,067 0,122
olgado | . olacién
Inicial -
Slg.' (2- 1,000 | 0,805 0,841 0,726 0,907 0,854 0,738
tailed)
Coeficiente
Holaad de ,698" | 0,496 | -0,073 -0,486 -,640° | 0,463
0'gado | ., relacién
Final -
Slg.' (2- 0,025 | 0,145 0,841 0,154 0,046 0,177
tailed)
Coeficiente
Aumento de ,696° | 0,494 | -0,127 -0,491 -,644" | 0,462
del correlacion
Holgado i -
9 Si9. (2= 1 025 | 0,146 | 0,726 0,150 0,044 |0,179
tailed)
Vol Coeficiente _
yofumen de -,696"| -, 719" | -0,042 | -0,486 | -0,491
implante correlacion 0,267
perdido Sig. (2-
(mm3) tagiied) 0,025 | 0,019 0,907 0,154 0,150 0,455
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i Aumento Volumen | Volumen
Ciclo Angulo | Holgado | Holgado del implante pilar Tmax | Ciclo | Tmax Ciclo Desplaz
test Inicial Final perdido perdido TMCont amiento
Holgado
(mm3)
Vol Coeficiente
°E'Ime“ de -,698" 0,067 | -,640 -,644"
piiar correlacion
perdido Sig. (2-
(mm3) g 0,025 0,854 0,046 0,044
tailed)
Coeficiente
T de ,698" | 0,271 0,122 0,463 0,462 -0,267 -0,287
max correlacion
Reloj -
Sig. (2- 0,025 | 0,450 | 0,738 0,177 0,179 0,455 0,422
tailed)
Coeficiente )
Ciclo de y 0,464 -0,288 0,136 -0,486 -0,485 -0,097 0,195
correlacion
TMax -
Si9- (2= 14476 | 0,420 | 0,708 | 0,154 | 0,155 0,790 0,590
tailed)
Coeficiente
m de -,698" | -0,406 0,049
ax correlacion
Cont -
Sig. (2= 14 975 0,894 0,075 | 0,019 0,097 | 0,434 | 0,141
tailed)
Coeficiente _
Ciclo corrgzcién -,721 0,371 0,375 | 0,554 -0,627
TMCont :
Sig. (2= 14 919 0,291 | 0,286 | 0,097 0,052
tailed)
Coeficiente . . N N _ _
Carga de - ,696 ,674 -0,236 0,377 0,370 -,721 -,675 0,438 0,291 | 0,280 -0,627 -0,596
: correlacion
Vertical S0 (2
tfiie(d)_ 0,025 | 0,033 0,511 0,283 0,293 0,019 0,032 0,206 | 0,415 | 0,434 | 0,052 0,069
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Desplaza
-miento

Ciclo
Coeficiente
de -,698"
correlacion
Sig. (2-
tailed) | 9022

i Aumento Volumen | Volumen
Angulo | Holgado | Holgado del implante pilar Tmax | Ciclo | Tmax
test Inicial Final perdido perdido | Reloj | TMax | Cont
Holgado
mm3
-0,061 -0,610 -0,608 0,317 0,227 | 0,500
0,868 0,061 0,062 0,372 | 0,528 | 0,141

Ciclo
TMCont

Carga
A Desplaz
Vertic amiento
al
-0,596
0,069

*. La correlacion es significativa hasta 0.05 (2-tailed).

**_ La correlacion es significativa hasta 0.01 (2-tailed).
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En la interpretacion de la tabla 9 se comprobd que existe una
correlacion entre:

1) NUmero de ciclos

a)

b)

Con un nivel de significacion <0,01, existe una correlacidon
negativa del nimero de ciclos con el holgado inicial.

Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacion
positiva del niumero de ciclos con el angulo test, el holgado
final, el aumento del holgado, el valor de torque maximo en
sentido de las agujas del reloj y la carga vertical.

Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacion
negativa del nimero de ciclos con el volumen del implante y
del pilar perdido, el valor de torque maximo en sentido
contrario a las agujas del reloj, el ciclo en que ocurre el
torque maximo en sentido contrario a las agujas del reloj y
el desplazamiento.

2) Angulo de test

a)

b)

Con un nivel de significacion <0,01, existe una correlacion
negativa muy elevada del angulo de test con el volumen del
pilar perdido, el ciclo en que ocurre el torque maximo en
sentido contrario a las agujas del reloj y el desplazamiento.

Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacion
negativa elevada del angulo de test con el volumen de
implante perdido.

Con un nivel de significacién <0,05 existe una correlacidon
positiva elevada del angulo de test con en el nimero de
ciclos y la carga vertical.

3) Holgado final

a)

Con un nivel de significacion <0,01, existe una correlacion
negativa muy elevada del holgado final con el torque
maximo en sentido contrario a las agujas del reloj .
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b) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacién
negativa elevada del holgado final con el volumen del
implante perdido.

c) Con un nivel de significacion <0,01, existe una correlacion
positiva muy elevada del holgado final con el aumento de
holgado.

d) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacion
positiva elevada del holgado final con el numero de ciclos.

4) Aumento de holgado

a) Con un nivel de significacién <0,01, existe una correlacién
negativa muy elevada del aumento de holgado con el torque
maximo en sentido contrario a las agujas del reloj.

b) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacidon
negativa muy elevada del aumento de holgado con el
volumen del implante perdido.

c) Con un nivel de significacién <0,01, existe una correlacion
negativa muy elevada del aumento de holgado con el
holgado final.

d) Con un nivel de significacién <0,05, existe una correlacién
positiva muy elevada del aumento de holgado con el niumero
de ciclos.

5) Volumen del implante perdido

a) Con un nivel de significacién <0,05, existe una correlacion
negativa elevada del volumen del implante perdido con
numero de ciclos, el angulo de test y la carga vertical.

b) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacidon
positiva muy elevada del volumen del implante perdido con
el volumen de pilar perdido y el desplazamiento vertical.

c) Con un nivel de significacién <0,05, existe una correlacién
positiva elevada del volumen del implante perdido con el
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ciclo en que ocurre el torque maximo en sentido contrario a
las agujas del reloj.

6) Volumen del pilar perdido

a) Con un nivel de significacion <0,01, existe una correlacion
negativa muy elevada del volumen del pilar perdido con el
angulo de test.

b) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacién
negativa elevada del volumen del pilar perdido con el
numero de ciclos, el holgado final, el aumento de holgado y
la carga vertical.

c) Con un nivel de significacién <0,01, existe una correlacién
positiva muy elevada del volumen del pilar perdido con el
volumen del implante perdido, el ciclo en que ocurre el
torque maximo en sentido contrario a las agujas del reloj y
el desplazamiento.

7) Valor de torque maximo en el sentido de las agujas del reloj
(TmaxReloj )

a) Con un nivel de significacion <0,01, existe una correlacion
negativa muy elevada del valor de torgue maximo en el
sentido de las agujas del reloj con el ciclo en que ocurre el
torque maximo en sentido contrario a las agujas del reloj.

b) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacién
positiva elevada del valor de torque maximo en el sentido de
las agujas del reloj con el nimero de ciclos .

8) Ciclo en que ocurre el torque maximo en el sentido de las
agujas del reloj (CicloTMax)

a) Con un nivel de significaciéon <0,01, existe una correlacion
negativa muy elevada del ciclo en que ocurre el torque
maximo en sentido de las agujas del reloj con el torque
maximo en sentido de las agujas del reloj.

b) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacién
positiva elevada del ciclo en que ocurre el torque maximo en
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sentido de las agujas del reloj con el valor de torque maximo
en sentido contrario a las agujas del reloj (TmaxCont).

9) Valor de torque maximo en sentido contrario a las agujas del
reloj (TmaxCont)

a) Con un nivel de significacion <0,01, existe una correlacion
negativa muy elevada del valor de torque maximo en
sentido contrario a las agujas del reloj (TmaxCont) con el
holgado final y con el aumento de holgado.

b) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacidon
negativa elevada del valor de torque maximo en sentido
contrario a las agujas del reloj (TmaxCont) con el nimero
de ciclos.

c) Con un nivel de significacién <0,05, existe una correlacién
positiva elevada del valor de torque maximo en sentido
contrario a las agujas del reloj (TmaxCont) con el ciclo en
que ocurre el torque maximo en el sentido de las agujas del
reloj (CicloTMax).

10) Ciclo en que ocurre el torque maximo en sentido contrario a
las agujas del reloj (CicloTMCont)

a) Con un nivel de significacién <0,01, existe una correlacién
negativa muy elevada del ciclo en que ocurre el torque
maximo en sentido contrario a las agujas del reloj
(CicloTMCont) con el angulo de test.

b) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacidon
negativa elevada del ciclo en que ocurre el torque maximo
en sentido contrario a las agujas del reloj (CicloTMCont) con
el numero de ciclos.

c) Con un nivel de significacién <0,01, existe una correlacién
positiva muy elevada del ciclo en que ocurre el torque
maximo en sentido contrario a las agujas del reloj
(CicloTMCont) con el volumen de pilar perdido y el
desplazamiento.
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d) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacion
positiva elevada del ciclo en que ocurre el torque maximo en
sentido contrario a las agujas del reloj (CicloTMCont) con el
volumen de implante perdido.

11) Carga Vertical

a) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacion
negativa elevada de la carga vertical con el nUmero de ciclos
y el angulo de test.

b) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacidon
positiva elevada de la carga vertical con el volumen de
implante y pilar perdido.

12) Desplazamiento

a) Con un nivel de significacién <0,01, existe una correlacién
negativa muy elevada del desplazamiento con el angulo .

b) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacidon
negativa elevada del desplazamiento con el numero de
ciclos.

c) Con un nivel de significacién <0,01, existe una correlacién
positiva muy elevada del desplazamiento con el volumen de
implante perdido, el volumen de pilar perdido y el ciclo en
que ocurre el torque maximo en sentido contrario a las
agujas del reloj (CicloTMCont).
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6.5.2 Ensayos de los pilares titanio y zirconio (juntos)

Se compararon los valores de los grupos B, C y D agrupando los
diferentes materiales. El el andlisis de Spearman de los estudios
(Tabla 10) se comprobd que habia una correlacién negativa entre el
nimero de ciclos y el angulo de test con el desgaste del
implante/pilar y el volumen de implante/pilar perdido asi como una
correlacién negativa con el desplazamiento vertical.

Existe también una correlacién negativa entre el aumento de la
libertad rotacional y el volumen de pilar perdido.

Naturalmente existe una correlacidn positiva entre el desgaste del
implante y el volumen del implante con el desgaste del pilar y el
volumen del pilar.

Los valores representados en la tabla 10 en recuadros amarillos
indican una correlacion elevada y los valores en recuadros rojos una
correlacion muy elevada.
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Tabla 10 - Correlacién de Spearman de los ensayos de los pilares de Titanio y Zirconio

i Aument Volumen | Volumen
Angulo | Holgado | Holgado o del implante pilar Tmax Ciclo Tmax Ciclo Carga | Desplaz
test Inicial Final perdido perdido Reloj TMax Cont TMCont | Vertical | amiento
Holgado
(mm3) (mm3)
Coeficient
Anaul e de -0,293 ,878" ,878" -0,098 -,891" -0,293 | -0,297 | -0,683 0,098 -,878"
tg:to correlacion
St'gl'esz)' 0,573 0,021 0,021 0,854 0,017 0,573 | 0,568 | 0,135 0,854 0,021
Coeficient
Holaad e de -0,293 -0,143 | -0,143 -0,429 0,029 0,086 | 0,493 | 0,200 0,030 -0,486 | -0,200
olgado | -, relacién
Inicial Sig. (2-
tagilled) 0,573 0,787 0,787 0,397 0,957 0,872 0,321 0,704 0,954 0,329 0,704
Coeficient
Holaad e de ,878" -0,143 -0,429 | 0,116 | -0,314 | -0,759 0,257 -,829"
0'gado | - relacién
Final Sig. (2-
tagilled) 0,021 0,787 0,397 0,827 0,544 0,080 0,623 0,042
Coeficient
Aumento e de ,878" -0,143 -0,429 | 0,116 | -0,314 | -0,759 0,257 -,829"
del correlacion
Holgado St;giie(clz)_ 0,021 | 0,787 0,397 | 0,827 | 0,544 | 0,080 | 0,623 | 0,042
Vol Coeficient
.°‘|'“‘et“ e de -0,098 | -0,429 0,257 | -0,754 | -0,486 | 0,030 | -0,257 | 0,314
Implante | ., cjacién
perdido s
(mm3) t;gille(d)- 0,854 0,397 0,266 0,266 0,288 0,623 | 0,084 0,329 0,954 0,623 0,544
Vol Coeficient
°E'|“‘e“ e de -,891" | 0,029 0,522 0,406 | -0,088 | 0,406 832" | -0,174 | ,899"
ptlar correlacion
perdido Sig. (2-
(mm3) 9. 0,017 0,957 0,288 0,425 | 0,868 0,425 0,040 0,742 0,015

tailed)
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i Aument Volumen | Volumen
Angulo | Holgado | Holgado o del implante pilar Tmax Ciclo Tmax Ciclo Carga | Desplaz
test Inicial Final perdido perdido Reloj TMax Cont TMCont | Vertical | amiento
Holgado
(mm3) (mm3)
Coeficient
e de -0,293 0,086 -0,429 -0,429 0,257 0,406 -0,551 | -0,086 0,213 0,371 0,257
Tmax 1
L correlacion
Reloj Sig. (2-
tzﬁied) 0,573 0,872 0,397 0,397 0,623 0,425 0,257 0,872 0,686 0,468 0,623
Coeficient
. e de -0,297 0,493 0,116 0,116 -0,754 -0,088 -0,551 0,754 0,339 -0,232 0,058
Ciclo .
correlacion
TMax Sig. (2-
tagilled) 0,568 0,321 0,827 0,827 0,084 0,868 0,257 0,084 0,511 0,658 0,913
Coeficient
e de -0,683 0,200 -0,314 -0,314 -0,486 0,406 -0,086 | 0,754 ,820" 0,086 0,600
Tmax L2
correlacion
Cont Sig. (2-
tagilled) 0,135 0,704 0,544 0,544 0,329 0,425 0,872 0,084 0,046 0,872 0,208
Coeficient
Cicl e de 0,030 -0,759 -0,759 0,030 ,832" 0,213 0,339 ,820" 0,091
iclo correlacion
TMCont Sig. (2-
tagilled) 0,954 0,080 0,080 0,954 0,040 0,686 | 0,511 0,046 0,864
Coeficient
C e de 0,098 -0,486 0,257 0,257 -0,257 -0,174 0,371 | -0,232 0,086 0,091 0,143
arga correlacion
Vertical Sig. (2-
tagilled) 0,854 0,329 0,623 0,623 0,623 0,742 0,468 0,658 0,872 0,864 0,787
Coeficient
Despl e de -,878" -0,200 -,829" -,829" 0,314 ,899" 0,257 | 0,058 | 0,600 0,143
esplaza | . o|acion
miento Sig. (2-
tagjiied) 0,021 0,704 0,042 0,042 0,544 0,015 0,623 0,913 0,208 0,787

*. La correlacion es significativa hasta 0.05 (2-tailed).

**_ La correlacion es significativa hasta 0.01 (2-tailed).
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De la interpretacion de la tabla 10 se comprobd que existe una
correlacion entre:

1) Angulo de test

a) Con un nivel de significacion <0,01, existe una correlacion
negativa muy elevada del angulo de test con el ciclo en que
ocurre el torqgue maximo en sentido contrario a las agujas
del reloj.

b) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacion
negativa elevada del angulo de test con el volumen de
implante perdido y el desplazamiento.

c) Con un nivel de significacién <0,05, existe una correlacion
positiva elevada del angulo de test con el holgado final y el
aumento del holgado.

2) Holgado final

a) Existe una correlacidon positiva perfecta con el aumento del
holgado.

b) Con un nivel de significacion <0,01, existe una correlacion
negativa muy elevada del holgado final con el volumen del
pilar perdido.

c) Con un nivel de significacién <0,05, existe una correlacion
negativa elevada del holgado final con el desplazamiento.

d) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacion
positiva elevada del holgado final con el angulo de test.

3) Aumento del holgado
a) Existe una correlacidon positiva perfecta con el holgado final.

b) Con un nivel de significacion <0,01, existe una correlacién
negativa muy elevada del aumento del holgado con el
volumen del pilar perdido.
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c) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacion
negativa elevada del aumento del holgado con el
desplazamiento.

d) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacion
positiva muy elevada del aumento de holgado con el angulo
de test.

4) Volumen de pilar perdido

a) Con un nivel de significacion <0,01, existe una correlacion
negativa muy elevada del volumen del implante perdido con
el holgado final y el aumento del holgado.

b) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacién
negativa elevada del volumen del implante perdido con el
angulo de test y el desplazamiento.

c) Con un nivel de significacion <0,01, existe una correlacion
positiva muy elevada del volumen del implante perdido con
el ciclo en que ocurre el torque maximo en sentido contrario
a las agujas del reloj.

5) Valor de torque maximo en sentido contrario a las agujas del
reloj (TmaxCont)

a) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacion
positiva elevada del valor de torque maximo en sentido
contrario a las agujas del reloj (TmaxCont) con el ciclo en
que ocurre el torque maximo en el sentido a las agujas del
reloj (CicloTMax).

6) Ciclo en que ocurre el torque maximo en sentido contrario a las
agujas del reloj (CicloTMCont)

a) Con un nivel de significacion <0,01, existe una correlacion
negativa muy elevada del ciclo en que ocurre el torque
maximo en sentido contrario a las agujas del reloj
(CicloTMCont) con el angulo de test.
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b) Con un nivel de significacion <0,01, existe una correlacion
positiva muy elevada del ciclo en que ocurre el torque
maximo en sentido contrario a las agujas del reloj
(CicloTMCont) con el desplazamiento.

c) Con un nivel de significacion <0,05, existe una correlacion
positiva elevada del ciclo en que ocurre el torque maximo en
sentido contrario a las agujas del reloj (CicloTMCont) con el
volumen de pilar perdido y el torque maximo en sentido
contrario a las agujas del reloj.

7) Desplazamiento

a) Con un nivel de significacién <0,01, existe una correlacion
negativa muy elevada del desplazamiento con el angulo de
test, holgado final y el aumento del holgado.

b) Con un nivel de significacion <0,01, existe una correlacion
positiva muy elevada del desplazamiento con el ciclo en que
ocurre el torque maximo en sentido contrario a las agujas
del reloj (CicloTMCont).

c) Con un nivel de significacién <0,05, existe una correlacion
positiva elevada del desplazamiento con el volumen de pilar
perdido.

6.5.3 Ensayos de los pilares Titanio y Zirconio (separados)

En el andlisis de Spearman de los pilares separados (Tablas 11 y 12)
no se puede correlacionar los datos con significacién.
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6.5.3.1 Titanio

Tabla 11 - — Correlacién de Spearman de los ensayos de los pilares de Titanio

Holgado Holgado Aumento Volgmen Volumen Tmax Ciclo Tmax Ciclo Carga Desplaza
Inicial Final del Pilar Implante Reloj TMax Cont TM Cont Vertical miento
Holgado Perdido Perdido Reloj
Coeficiente . » . . . »
de 1,000 1,000 1,000 -1,000 -1,000 -,500 ,866 1,000 -,500 -1,000
Holgado correlacion
Inicial )
?;?I'e 82) 667 333 667
Coeficiente . . . . " .
de 1,000 1,000 1,000 -1,000 -1,000 -,500 ,866 1,000 -,500 -1,000
Holgado correlacion
Final )
?;‘-i’l'e Ejz) 667 333 667
Coeficiente . " " " " .
de 1,000 1,000 1,000 -1,000 -1,000 -,500 ,866 1,000 -,500 -1,000
Aumento | correlacion
del
Holgado i -
?;?I'e Ejz) 667 333 667
Coeficiente N L » L . »
de -1,000 -1,000 -1,000 1,000 1,000 ,500 -,866 -1,000 ,500 1,000
Volumen correlacion
Pilar
Perdido i .
Sig. (2 667 333 667
tailed)
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Coeficiente . " " " . .
de -1,000 -1,000 -1,000 1,000 1,000 ,500 -,866 -1,000 ,500 1,000
Volumen correlacion
Implante
Perdido i -
St’;?lé (dz) 667 333 667
Coeficiente »
de -,500 -,500 -,500 ,500 ,500 1,000 -,866 -,500 1,000 ,500
Tmax correlacion
Reloj )
Sig. (2-
tailed) ,667 ,667 ,667 ,667 ,667 ,333 ,667 ,667
Coeficiente
de ,866 ,866 ,866 -,866 -,866 -,866 1,000 ,866 -,866 -,866
Ciclo correlacion
TMax
Sig. (2-
- ,333 ,333 ,333 ,333 ,333 ,333 ,333 ,333 ,333
tailed)
Coeficiente " " . " " .
de 1,000 1,000 1,000 -1,000 -1,000 -,500 ,866 1,000 -,500 -1,000
Tmax correlacion
Cont
Reloj i -
St;?l'e Ejz) 667 333 667
Coeficiente
de
Ciclo correlacion
TM Cont )
Sig. (2-
tailed)
Carga Coeficiente .
Vertical de -,500 -,500 -,500 ,500 ,500 1,000 -,866 -,500 1,000 ,500
correlacion
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Sig. (2-

tailed) ,667 ,667 ,667 ,667 ,667 333 ,667 ,667

Coeficiente . . ) ) - -
de -1,000 -1,000 -1,000 1,000 1,000 ,500 -,866 -1,000 ,500 1,000
Desplaza correlacién

miento )
Sig. (2-

tailed) 667 ,333 667
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Tabla 12 - - Correlacién de Spearman de los ensayos de los pilares de Zirconio

Holgado Holgado Aurg:lnto Voll;ijli:ren \I/rgLL;;nn?g Tmax Ciclo -ggﬁ)t( Ciclo Carga Desplaza
Inicial Final Holgado pPerdido Perdido Reloj TMax Reloj TM Cont Vertical miento
Coeficiente o o w*
de 1,000 -,500 -,500 0,000 ,500 ,500 -,500 -1,000 -1,000 -,500 -1,000
Hol_ggdo correlacion
Inicial
Sig. (2- 667 667 1,000 667 667 667 667
tailed)
Coeficiente " " . " .
de -,500 1,000 1,000 -,866 -1,000 -1,000 1,000 ,500 ,500 1,000 ,500
Holgado correlacion
Final
Sig. (2- 667 333 667 667 667
tailed)
Coeficiente " " . " .
Aumento de -,500 1,000 1,000 -,866 -1,000 -1,000 1,000 ,500 ,500 1,000 ,500
del correlacion
Holgado -
Sig. (2- 667 333 667 667 667
tailed)
Coeficiente
Volumen de 0,000 -,866 -,866 1,000 ,866 ,866 -,866 0,000 0,000 -,866 0,000
Pilar correlacion
Perdido -
?;?Iegjz) 1,000 ,333 ,333 ,333 ,333 ,333 1,000 1,000 ,333 1,000
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Coeficiente " " . " .
Volumen de ,500 -1,000 -1,000 ,866 1,000 1,000 -1,000 -,500 -,500 -1,000 -,500
Implante correlacion
Perdido -
Sig. (2- 667 333 667 667 667
tailed)
Coeficiente " " " " .
de ,500 -1,000 -1,000 ,866 1,000 1,000 -1,000 -,500 -,500 -1,000 -,500
Tm ax correlacion
Reloj
Sig. (2- 667 333 667 667 667
tailed)
Coeficiente " " " . .
. de -,500 1,000 1,000 -,866 -1,000 -1,000 1,000 ,500 ,500 1,000 ,500
Ciclo correlacion
TMax
Sig. (2- 667 333 667 667 667
tailed)
Coeficiente N . .
Tmax de -1,000 ,500 ,500 0,000 -,500 -,500 ,500 1,000 1,000 ,500 1,000
Cont correlacion
Reloj
Sig. (2-
: ,667 ,667 1,000 ,667 ,667 ,667 ,667
tailed)
Coeficiente N . .
. de -1,000 ,500 ,500 0,000 -,500 -,500 ,500 1,000 1,000 ,500 1,000
Ciclo correlacion
TMCont
Sig. (2- 667 667 1,000 667 667 667 667
talled) i) i) i) i) il i) y
Carga Coeficiente N N » » N
Werteal de -,500 1,000 1,000 -,866 -1,000 -1,000 1,000 ,500 ,500 1,000 ,500
correlacion
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Sig. (2- 667 333 667 667 667
tailed)
Coeficiente » oo .
de -1,000 ,500 ,500 0,000 -,500 -,500 ,500 1,000 1,000 ,500 1,000
Desplaza correlacion
miento
Sig. (2- 667 667 1,000 667 667 667 667
tailed)
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6.6 Evaluacion de la Pérdida de Torsion del Tornillo

6.6.1 Grupo E (Método Alikhasi)

En el primer desatornillado la pérdida de torque fue superior a 24%
para cada valor de ajuste diferente del tornillo (20, 25, 30 y 35 N.cm”
1. A partir del tercer atornillado la pérdida se estabilizo en los
diferentes grupos (Tablas 13, 14, 15y 16).

Para el grupo que se atornillo a 20 N.cm™ el promedio de
desatornillado fue de 16,4 N.cm™, el cual se estabilizo a 17 N.cm™
después del tercer atornillado (Tabla 13).

Tabla 13 - Tornillos ajustados con llave dinamométrica a 20 N.cm™

Promedio torque de

Torque Inicial % Perdida de

1 desatornillado -
(N.cm-7) (N.cm-1) ajuste
20 15 25,0%
20 16 20,0%
20 17 15,0%
20 17 15,0%
20 17 15,0%
Promedio 16,4 18,0%
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Para el grupo atornillado a 25 N.cm™ el promedio de desatornillado
fue de 19,3 N.cm™, el cual se estabilizo a 19,5 N.cm™ después del
tercer atornillado (Tabla 14 ).

Tabla 14 - Tornillos ajustados con llave dinamométrica 25 N.cm™

Torque Inicial Promedio torque de % Perdida
(N.cm-1) desatornillado (N.cm-') | de ajuste
25 19 24%
25 19 24%
25 19,5 22%
25 19,5 22%
25 19,5 22%
Promedio 19,30 22,8%

Para el grupo atornillado a 30 N.cm™ el promedio de destornillado fue
de 22,9 N.cm™ el cual no se estabilizo pero qued6 a mas de 24N.cm™
en las dos ultimas mediciones (Tabla 15).

Tabla 15 - Tornillos ajustados con llave dinamométrica 30 N.cm™

Torque Inicial Promedio torque de % Perdida
(N.cm™) desatornillado (N.cm™) | de ajuste
30 20 33%
30 23 23%
30 22 27%
30 25 17%
30 24,5 18%
Promedio 22,90 23,67%
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Para el grupo atornillado a 35 N.cm™ el promedio de desatornillado
fue de 25 N.cm™® pero los resultados no seguian el patrén de las
anteriores pruebas (Tabla 16).

Tabla 16 - Tornillos ajustados con llave dinamométrica 35 N.cm™

Torque Inicial Promedio torque de % Perdida de

(N.cm™) desatornillado (N.cm™) ajuste

35 24 31%

35 - -

35 22 37%

35 - -

35 29 17%
Promedio 25,00 28,57%

Cuando se intenté atornillar una segunda vez (Figura 102) en el
grupo de 35 N.cm™ la cabeza del tornillo se deformo. Se opto por
utilizar un nuevo tornillo que se deformo una vez mas. Se utilizd un
tercer tornillo y el resultado fue el mismo, se deformo. No fue posible
atornillar el mismo tornillo mas de una vez a 35 N.cm™*. (Tabla 16)

Figura 102 Fotografia digital del hexagono del tornillo antes (derecha) y
después de se atornillar una segunda vez a 35 N.cm™
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En el grafico 11 estadn los resultados obtenidos en los tests de la
perdida de torque por el Método Alikhasi. Como los dados de la serie
que fue atornillada a 35 N.cm™ no fueron constantes se optd por no
incluirlos.

35
30 \
g 20 AN
s \ ===20N/cm
S 15 —
= =—725N/cm
10 30 N/cm
5
0 T T T T T 1
1 2 3 4 5 6
Desatornillado

Grafico 11 - Resumen de los tests del Método Alikhasi
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En resumen, los resultados de la perdida de torque en el Método
Alikhasi se pueden observar en la siguiente tabla y grafico. Los datos
de la serie que fue atornillada a 35 N.cm™ no fueron constantes y por
tanto se opto por retirarlos de la tabla 17 y del grafico 12.

Tabla 17 - Resumen de los resultados de la perdida de torque Método

Alikhasi
Torque Inicial Promedio torque de % Perdida
(N.cm™) desatornillado (N.cm™) | de ajuste
20 16,40 18,0%
25 19,30 22,80%
30 22,90 23,67%
Promedio - 21,48%
35
* \
25 \\
q:'; 20 —— 20
E \
2 15 —25
30
10
5
0 T 1
Inicial Torque de Destornillado

Grafico 12 - Resumen de las medias de los tests por el Método Alikhasi
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6.6.2 Grupo F (Método Siamos)

Para el grupo de los pilares de titanio la pérdida de torque fue
superior a 15% con promedio de 19% en el primer destornillado y en
el grupo de los pilares de zirconio fue superior a 25% con promedio

de 30% (Tablas 18 y 19).

6.6.2.1 Pilares de Titanio

Para los pilares de Titanio el promedio de desatornillado a los 10
minutos fue de 24,2 N.cm™ y después de 3 horas fue de 24,1 N.cm™
(Tabla 18 y Grafico 13).

Tabla 18 - Pilares de titanio ajustados con llave dinamométrica 30 N.cm™

Inicial Después de 10 minutos Después 3 horas
Torque Torque o . Torque o .
N.cm™) (N.cm™) /o Perdida (N.cm™) /o Perdida
30 25 16,67% 26 13,33%
30 24 20,00% 25 16,67%
30 25 16,67% 24,5 18,33%
30 22 26,67% 23 23,33%
30 25 16,67% 22 26,67%
Promedio 24,2 19,33% 24,1 19,67%
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Grafico 13 - Resumen Pilares de Titanio

6.6.2.1 Pilares de Zirconio

Para los pilares de Zirconio el promedio de desatornillado a los 10
minutos fue de 21 N.cm™ y después de 3 horas fue de 21,9 N.cm'
(Tabla 19 y Grafico 14).

Tabla 19 - Pilares de zirconio ajustados con llave dinamométrica 30 N.cm™

Inicial Después de 10 minutos Después 3 horas
| Torque | o5 perdida | Toraue | of perdida
(N.cm™) (N.cm™) de ajuste (N.cm™) de ajuste

30 23 23,33% 24 20,00%
30 21 30,00% 21 30,00%
30 22 26,67% 22 26,67%
30 20 33,33% 23,5 21,67%
30 19 36,67% 19 36,67%
Promedio 21 30% 21,9 27%
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Grafico 14 - Resumen pilares de zirconio

La pérdida de torque fue superior en el zirconio que en el titanio
durante los dos tiempos en que se midieron (Tablas 18, 19 y
20)(Grafico 15).

La pérdida de torque en ambos materiales después de tres horas fue
diferente, 19,67% para el titanio y 27% para el zirconio. La pérdida
de torque a los 10 minutos fue también superior en los pilares de
zirconio (30%) (Tabla 20).
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En cada material los valores de desatornillado a los 10 minutos y a
las 3 horas fueron similares (Tablas 18, 19 y 20).

Tabla 20 - Resumen de los resultados de la perdida de torque Método

Siamos
Inicial Después de 10 minutos Después 3 horas
. Torque | o4, perdida | TOrdAue | o, perdida
Material d . d .
(N.cm™) e ajuste (N.cm™) e ajuste
Titanio 24,2 19,33% 24,1 19,67%
Zirconio 21 30% 21,9 27%
35
i \
@ 20
= e Tjitanio
ﬁ 15 e 7irconio
10
5
0 . .
Inicial 10 min 3 horas

Grafico 15 - Resumen del metodo Siamos
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Discusion

José Alexandre Brito Antunes dos Reis 165



Evaluacion De La Conexidn Entre Implantes De Hexagono Externo Y Diferentes Pilares

7 Discusion

La metodologia empleada en este estudio permitid la evaluacién y la
cuantificacion de los mecanismos de desgaste en la interfase
implante-pilar. EIl método se desarrollé en cuatro fases. En primer
lugar, las muestras se pesaron y se midié la libertad de rotacién. En
segundo lugar, los especimenes estaban sujetos a una carga ciclica
usando un aparato de estudio mecanico. En tercer lugar, las muestras
fueron re-evaluadas a través de los mismos tests que se hicieron en
la primera fase. En cuarto lugar, los especimenes fueron
fotografiados mediante microscopia electronica de barrido y se
analizaron en un programa de analisis de imagen.

El estudio de los implantes y sus componentes se utilizé para
disminuir en gran medida el tiempo de experimentacion necesaria
para simular los afos de funcion intraoral. Si bien esta técnica in vitro
sOlo simula lo que puede ocurrir en la boca de un paciente, muchas
variables fueron tomadas en consideracidén con el fin de reproducir lo
mas exactamente posible aquello que sucede con los implantes vy
pilares en la cavidad oral.

Los implantes se colocaron en un cilindro de resina acrilica. Este
cilindro de resina presentaba un moddulo de elasticidad similar al
hueso alveolar, por lo tanto, el comportamiento del implante en la
resina simula lo que puede suceder en un maxilar y mandibula
humana siendo comunmente utilizado en la literatura y recomendado
por la norma ISO 14081 (233,235). Se confirmd que los implantes
eran sdlidos y no fue detectado ningln movimiento de estos en la
resina durante todo el experimento. Esto es de particular importancia
porque si el implante se mueve dentro del disco de resina, no se
puede confirmar que toda la fuerza se transfiera al binomio implante-
pilar.

La incorporacién de los implantes a un soporte de resina acrilica con
+/-3 mm de distancia vertical desde la parte superior del implante al
limite del soporte, no solo se realizé para respetar la ISO 14081 sino
también para ayudar a la visualizacién de las muestras en el SEM.

Gracias a nuestra formacidon en prostodoncia estamos habituados a
medir todo con exactitud, el agua, el alginato, el yeso y el cemento.
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Decidimos pesar los implantes porque era una manera facil y fiable
para medir la cantidad de material perdido durante el estudio.

Los implantes de MIS® (MIS Implants Technologies Ltd, Bar Lev
Industrial Park, Israel) han sido utilizados y probados en numerosas
ocasiones (229,236-238). En un estudio multicéntrico retrospectivo
publicado por Bae en 2011, se concluyd que el implante MIS® Seven
(MIS Implants Technologies Ltd, Bar Lev Industrial Park, Israel) tiene
la misma superficie del Lance (MIS Implants Technologies Ltd, Bar
Lev Industrial Park, Israel), presentando resultados clinicamente
fiables.(229)

Los pilares fueron colocados en los implantes y el tornillo del pilar fue
ajustado a 30 N.cm™ segln lo estipulado por el fabricante (MIS
Implants Technologies Ltd, Bar Lev Industrial Park, Israel). Se
emplearon todos los esfuerzos posibles para asegurar que existiera
siempre la misma posicion del implante y el pilar mediante la
colocacion de uno de los lados del hexagono de la plataforma paralelo
a las garras de la maquina de ensayo.

Para medir la libertad de rotacidén de los implantes se utilizd el mismo
pilar (titanio) para todos los implantes, ademas se empled un
implante para medir los diferentes pilares (titanio y zirconio).

En la literatura hay tres métodos que describen como medir la
libertad de rotacion entre la extension hexagonal del implante y su
antagonista en el pilar. Binon en 1996 utilizé6 un transportador que
fue copiado por Kano (137,239). Vigolo en 2006 describe un aparato
de medida que supuso una mejoria del trabajo de Binon (240).
Garine decidioé utilizar un codificador éptico de precision (HEDS-9100;
EE.UU. Digital, Vancouver, WA), en relacion con un disco Mylar
codificado con un diametro de 1 pulgada (EE.UU. Digital) (241).
Nosotros decidimos a disefiar y construir nuestro propio dispositivo de
medicion con la ayuda de una unidad de impresién en 3D (Junitec,
Universidade Técnica de Lisboa, Portugal).

Al igual que otros estudios, el método manual que empleamos para
girar los pilares, puede parecer arbitrario y sujeto a un error
considerable (137,241,242). Sin embargo, Garine en su estudio piloto
demostré que la fiabilidad de este método era excelente (r = 0,98)
(241). Aunque un instrumento completamente automatizado podria
ser utilizado para girar los pilares, el potencial para una mayor
fiabilidad era incierta (241).
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En nuestro estudio el promedio de libertad de rotacidon de los pilares
de titanio era 1,7616 = 0,9148 grados. Este valor es un poco mas
elevado que los valores resultantes en estudios anteriores. Kano en
2007 publicé una media de 1,21 + 0,57 grados, mientras que Alikhasi
presentd un valor menor, 0,99 + 0,13 grados (132,243) . Vigolo en
2006 hizo referencia a un valor mas alto en los pilares de titanio,
2,011 grados.(240)

Alikhasi hizo referencia a que no habia estudios sobre la libertad de
rotacion de los pilares ceramicos fresados (132). El valor resultante
era mucho mas alto del que encontramos, 8,28 + 0,69 grados (132).
En nuestro estudio, el promedio de libertad de rotacion en los pilares
de zirconio es de 1,8878 £+ 1,3211 grados. Vigolo en 2006 con pilares
de zirconio Procera (Nobel Biocare, Goéteborg, Sweden) hizo
referencia a un valor mas alto, 2,025 grados (240).

De las otras referencias con pilares Zirkonzahn (Zirkograph 025 ECO,
Zirkonzahn GmbH, Gais, Italy), Hjerppe informo de un mayor
desajuste marginal estadisticamente significativo en comparacion con
los pilares de zirconio prefabricados (244,245). Sus resultados eran
también peores que los que aqui se exponen(244).

La libertad de rotacién de nuestros pilares de zirconio es inferior a 5
grados, lo que se considera como limite aceptable del movimiento de
rotacion para mantener una junta de tornillo estable (137,138). Esta
libertad de rotacion de los pilares de zirconio, es también menor que
los valores a los que hace referencia Garine, que miden la libertad de
rotacion de cinco pilares de ceramica, entre ellos dos pilares
ceramicos fabricados mediante CAD/CAM e informd de que todos los
pilares exhibieron una libertad de rotacion de menos de 5 grados
(241). Ademas, el valor actual de la libertad de rotacion demostrado
para pilares de zirconio fue de 4,13 grados, siendo mayor que el
citado por Vigolo (2,025 grados) (240,241).

Segun nuestro trabajo y como se puede observar en la tabla 2, en
ambos grupos B y C, la libertad de rotacidon aumentd con el redondeo
de los hexagonos como consecuencia del desgaste.

En el Grupo D se demostré que fue imposible evaluar la libertad de
rotacion después del estudio ya que los hexdagonos quedaron
completamente destruidos cuantificdndose una rotacion de 360
grados.
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Si nos preguntamos el porqué de haber utilizado valores tan bajos de
rotacidon para los pilares de zirconio, es debido a que tuvimos algunos
inconvenientes con el elevado ajuste del pilar de zirconio sobre la
cabeza del implante. Los dos primeros lotes de pilares de zirconio
tuvieron que ser descartados y los implantes substituidos porque se
dafiaron al intentar colocar los pilares. No esperabamos que los
pilares de zirconio tuvieran valores tan bajos de libertad de rotacion.

También hubo inconvenientes con el disefo del pilar. Inicialmente se
utilizé un pilar de disefio estdandar que siguié fallando después de
algunos ciclos, debido a las elevadas fuerzas de las garras de la
unidad Instron. Optamos entonces por la fabricacion de un amplio
cilindro de zirconio con un didametro de 10 mm, de esta manera se
superd el problema. Solamente se perdié un pilar mas después de
este cambio.

Es preciso sefialar que el uso de un pilar de titanio prefabricado como
modelo para la fabricacion de pilares de zirconio, puede crear
problemas relacionados con los procedimientos de fabricacion, como
la copia, fresados y sinterizacidon. Se ha demostrado que la
sinterizacion es un paso esencial para la fabricacion de pilares de
zirconio que consta de una contraccién lineal de 15% a 30%, aunque
el pilar podria ser ampliado/reducido inicialmente para compensar
parcialmente a esta contraccion.(57,132,246)

La contraccién podria provocar una falta de desajuste en las
dimensiones del hexagono, que a su vez afecta a la precision del
ajuste de los pilares de zirconio personalizados.

Los implantes y los pilares fueron cargados bajo de una fuerza
vertical controlada de 100 Newtons. Esto fue necesario para
mantener la precisidon y para estabilizar los especimenes en el
movimiento de rotacidn realizado en el estudio. 100 Newtons simula
una fuerza de mordida realista.(247)

Es comun cargar la muestra a 30 grados fuera del eje para simular la
inclinacién de un incisivo central y el vector de fuerza de un incisivo
inferior antagonista. Esto se considera una situacion mas
desfavorable y es recomendado por la ISO 14801:2007 (248).
Decidimos no seguir esta recomendacion ya que estamos evaluando
una situacion de un caso aun mas desfavorable que es la rotacién del
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pilar. También seria imposible girar el pilar mientras se carga con un
descentrado del eje de 30 grados.

Como era de esperar se encontraron los resultados mas altos de
desgaste en los pilares de titanio. Esto sucede debido a que el
zirconio es un material muy duro que desgasta el titanio mas
rapidamente y con valores de torque mas bajos. Se comprueba la
ecuacion de Archard ya que la perdida de material en el pilar de
zirconio es aproximadamente 60 veces menor que en el implante
como mostramos en la tabla 3. Hemos tenido desgaste de varios
tipos en todos los tests y en todas las condiciones del test.

Este estudio fue destinado a simular una situacion dificil. No seria una
ventaja la idea de que se afloje un pilar estando en funcién.
Desafortunadamente el tornillo protésico se afloja y ha sido
ampliamente definido como el nimero uno de las complicaciones
protésicas en implantologia dental. (230,249-253).

No es extrafio que el paciente ignore que el tornillo pierda el ajuste y
el pilar quede suelto, asi lo informd Nothdurft. Esto puede ocurrir
debido a que la encia estabiliza el pilar y el paciente no se da cuenta
de qué el tornillo esta suelto. (254).

El desarrollo de las restauraciones cementadas que substituyen los
tornillos de fijacion de protesis por el cemento de fijacion redujo
significativamente la incidencia de la perdida de ajuste de los tornillos
(255,256). Sin embargo, una vez que un tornillo pierde el ajuste en
una restauracion cementada es mas complicado recuperarlo. (99)

Decidimos atornillar a 30 N.cm™ como indica el fabricante y porque
en nuestros estudios iniciales se demostré que el tornillo podria
desajustarse cuando era ajustado a menos de 30 N.cm™. Esto simula
una situacion ideal, cuando el paciente sale de nuestra clinica tiene el
pilar firmemente ajustado pero con el tiempo el tornillo cede.

En nuestras pruebas de funcionalidad encontramos que la fuerza de
desgaste tenia una tendencia a estabilizarse después de 150.000 -
300.000 ciclos. Por lo tanto tomamos la decisién de emplear 250.000
ciclos para cada estudio. Habitualmente una persona realiza tres
episodios de masticacién por dia, los cuales duran cada uno 15
minutos aproximadamente.(175) Con una frecuencia de 60 ciclos por
minuto (1Hz) se obtiene un resultado de 2700 ciclos por dia y casi un
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millon de ciclos por afo.(175) Segun estos datos nuestro estudio
simula una situacion de corona sobre implante desajustada de tres
meses de duracion.

Se ha demostrado que la estabilidad del tornillo del pilar esta
estrechamente asociada con la tolerancia del ajuste de los
componentes, con la libertad de rotacidon del pilar, y con cualquier
otro factor que afecte a la precarga incluyendo el material del tornillo
y la rugosidad superficial (257). Por lo tanto, la pérdida del par torsor
aplicado puede variar con diferentes sistemas de pilares. (239,257-
260).

Los tornillos de diferentes marcas son similares en su disefio y
tolerancia de trabajo. No obstante, es importante hacer referencia a
la importancia del disefio del tornillo en la estabilidad y el
mantenimiento de la precarga (261). Piermatti demostré por qué el
sistema de Bio-Lok (BioHorizon, Birmingham, EEUU) es mas eficiente
que el diseho habitual de los tornillos (262). En este sistema, el
tornillo tiene un vastago corto y grueso, con un cuello después de la
rosca que permite una menor pérdida del par torsor (262). Este
cuello tiene una superficie mecanizada lisa en el extremo del tornillo
con 2 mm de longitud de extension que descansa dentro de la base
del cuerpo del implante (262). El cuello se adapta de una manera
intima dentro de las paredes del implante, resistiendo a la flexién vy al
movimiento lateral de la unién (262).

En relacién a la pérdida de torsidén del tornillo, encontramos diferencia
entre los pilares de titanio y los pilares de zirconio.

Después de 3 horas todos los pilares de zirconio habian perdido el
27% de su agarre y con los pilares de titanio la perdida fue de 19%
como mostramos en la tabla 20 y el grafico 15. Es interesante
resaltar que independientemente de la fuerza a la que es ajustado, la
pérdida de agarre después de 10 minutos, es del 23,6%, o sea, mas
bajo. Las fuerzas de torque mayores pierden mas agarre que las
fuerzas de torque menores.

Byrne de acuerdo con estudios similares, demostraron que,
independientemente del tipo de pilar y del par de torsor, el ajuste
repetido de todos los tipos de tornillos puede causar una disminucion
en los valores de precarga (263). Esto no coincide con los resultados
obtenidos en el presente documento, si es verdad que ocurre para el
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pilar de titanio pero no para el de zirconio como muestran las tablas
18 y 20.

En la prueba de 35 N.cm™ perdimos 5 tornillos debido al desgate de
la cabeza hexagonal. Esta prueba se realizd para simular una practica
comunmente utilizada en la que se ajusta el tornillo en exceso
perjudicando el éxito del tratamiento. Se recomienda no sobrepasar
el limite que el fabricante indica y no ajustar un tornillo mas de dos
veces a 35N.cm™.

La pérdida de material fue siempre mayor en los sistemas con pilares
de titanio, ya que los pilares de zirconio sufrieron poco desgaste
independientemente del nimero de ciclos o del angulo (Tabla 3y 7).

El ciclo en el que ocurre el pico de torsién maximo fue también mas
bajo en los sistemas con pilares en titanio. Esto puede ser explicado
por el desgaste mas rapido del titanio. El zirconio solamente obtuvo
un valor de torque mas alto después de una gran acumulacién de
polvo de titanio.

El andlisis SEM fue realizado y validado por un experto en desgaste.
Todos los implantes mostraron un desgaste marcado en los angulos
del hexagono y en la plataforma circular. Este tipo de desgate fue
casi siempre de tipo adhesivo (gripado), fretting vy fatiga
(descamacion). Este tipo de desgaste ha sido observado pero en
menor medida por Yao en su estudio.(99)

Dhingra también hizo referencia al redondeado de los hexagonos con
pilares de zirconio y de titanio (264). En ambos casos fueron
observados residuos en la superficie (264). Al igual que nosotros,
ellos también han encontrado que el defecto del mismo fue mucho
mas pronunciado cuando una de las superficies de contacto era de
zirconio. En las pruebas con pilares de zirconio el tipo de desgaste
observado en el pilar fue de tipo adhesivo.

Consideramos que los estudios de 1 millén de ciclos fueron
exagerados pero nos permitieron probar de una manera bastante
amplia el resultado negativo de la prueba. En los analisis de las
imagenes de SEM se observa la destruccion casi completa de la zona
de contacto. Llegamos a la conclusién de que la fuerza debid ser muy
alta dando lugar a un calentamiento excesivo, deformacién en la
plataforma de asentamiento por fretting, gripado y con descamacion.
No se puede hablar de erosion, ya que esto sélo se produce cuando
hay un impacto de particulas o liquidos, situacion que se puede
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extrapolar a la cavidad oral. Yuzugullu también observo intenso
desgaste adhesivo, con oxidacidn y evidencia de fretting. (26,265).

Contrariamente a los resultados de Dhingra, la abrasion de tres
cuerpos no se evidencia en las imagenes (264). Generalmente este
tipo de abrasion aparece como ralladura cuando el tercer cuerpo se
somete a traslacion y no gira, en caso de que gire se observan
microperforaciones. Sospechamos que puede ocurrir debido a Ia
formacién de polvo negro que se ha observado y que puede ser
atrapado entre las superficies, pero no se pueden identificar indicios
significativos en las imagenes.

Existe la creencia popular de que los implantes colocados con éxito
tienden a ser seguros (225). En nuestro estudio siempre asumimos
que los implantes estaban en buen estado.

Williams establecié que, “todos los metales van a sufrir una remocion
lenta de los iones de la superficie, en gran parte debido a las
variaciones locales y temporales de la microestructura y el medio
ambiente”. Este no tiene que ser continuo y la tasa puede aumentar o
disminuir con el tiempo, pero los iones de metal se liberan en el
medio ambiente después de la implantacién prolongada. (266)

Las superficies de titanio pueden parecer estables debido a la
formacién de una capa de 6xido sobre ellas. Sin embargo, la
disolucion de los iones de Ti en el liquido y la precipitacion de estos
iones en la superficie de titanio se produce repetidamente. La
corrosién y la disolucion de metales significan en ultima instancia,
una reaccion del electrodo. EI mecanismo y la dinamica de la
diseminacion de los iones de titanio en el cuerpo humano sigue sin
estar claro.(267)

La corrosion del implante con la consecuente liberacion de los
iones/particulas al medio, es una de las posibles causas de fracaso de
los implantes (268-273). Muchos estudios no mostraron una
liberacidn significativa de particulas de titanio asociada a la
integracion con éxito de un solo implante. (274)

Sin embargo, hay otros articulos referidos en la bibliografia que
demuestran un aumento de la eliminacién de los restos a través de
los pulmones después de tres meses. (275-277)
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Frisken en 2002 hace referencia a un aumento en los niveles de
titanio en ganglios linfaticos de drenaje después del fracaso de los
implantes en ovejas (274). Aunque no se encontraron evidencias
clinicas de los efectos adversos, los ganglios linfaticos de drenaje
aumentaron significativamente en el caso de implantes fallidos (274).
Lalor ha planteado la hipdtesis de que la sensibilidad al titanio puede
aumentar las tasas de fracaso de las prétesis ortopédicas pero no
existe evidencia.(278)

Chaturvedi ha demostrado la buena integracién de aleaciones de Ti
con el hueso y tejidos blandos (279). Sin embargo, existe la
preocupaciéon de que las aleaciones de Ti contienen cantidades
significativas de elementos de aleacion que exhiben diferente
morfologia y cristalizacion que pueden afectar la osteointegracion,
especialmente debido a productos de corrosion que contienen
aluminio y vanadio (280). Segun Rgynesdal, la pérdida de hueso
marginal alrededor de los implantes mostroé los peores resultados con
implantes de superficie tratados con chorro de arena (226). Olmedo
informd de que la presencia de macréfagos en el tejido blando peri-
implantario es inducida por un proceso de corrosion y juega un papel
importante en el fracaso de los implantes (281). Los iones de titanio
libre inhiben el crecimiento de los cristales de hidroxiapatita
(mineralizacion de los tejidos calcificados en la interfase) (280).
Estos procesos conducen a una osteodlisis local y pérdida de
estabilidad clinica del implante. (280)

Se ha encontrado un nivel elevado de calcio y fésforo en las capas
superficiales de 6xido que indican un intercambio de iones en la
interfase (282). Chaturvedi considera que los productos de corrosién
son causa de dolor local o hinchazén en la region del implante en
ausencia de infeccion y pueden causar una infeccién secundaria.
(280)

La biocompatibilidad del titanio ha sido aceptada hace muchos afios.
Los primeros estudios que se relacionan con la posible alergia al
titanio, hacen referencia a los marcapasos (283,284). Forte en 1997
hizo referencia a la primera alergia al titanio en odontologia.(285)

Por un lado, las capas de o¢xido de titanio pueden inhibir las
reacciones inflamatorias a través de interacciones con los mediadores
reactivos de inflamacidon (286). Por otro lado, la alta capacidad de
union electrostatica de la capa de pasivacion, en combinacion con la
rugosidad de la superficie, darda un resultado de colonizacién
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bacteriana rapida (287-289). En consecuencia, la acumulacion de
placa en las superficies del Ti es similar o incluso mayor que la de los
dientes naturales.(290)

Datos contradictorios se han revelado acerca de los posibles efectos
toxicos del titanio y sus aleaciones. Estudios de cultivo celular no
revelaron ninguna indicacion de efectos cito o genotdxicos debido a
los productos de corrosién del Tig (291). La irradiacion del TiO,,
ingrediente de los cosméticos, con luz UV o visible en cambios
celulares en gel causan aberraciones cromosdémicas in vitro (292).
Los autores llegaron a la conclusion de que las particulas del TiO, son
fotogenotodxicas (292). Combinaciones de Ti con diferentes aleaciones
de metales, tales como el galio o las amalgamas, revelaron una
citotoxicidad significativa.(293)

Harlof en 2010 realiz6 un analisis espectral para investigar varias
aleaciones de titanio, tales como TiAlgV4, TiAlgNby, FG-TiAlgV4, Ti-1
(titanio puro), Ti-2 (titanio puro) y yoduro de titanio de provenientes
de diferentes proveedores (294). Los resultados de su estudio
mostraron que las aleaciones de titanio contenian cantidades muy
pequefas de elementos adicionales, tales como el berilio, cobalto,
cromo, cobre, hierro, niquel y paladio (294). Forte en 2008 ya habia
demostrado que estos elementos podian ser factores causales de
diferentes reacciones alérgicas en pacientes con implantes dentales
(295). En un estudio similar, Schuh mostré que incluso una pequefa
cantidad de niquel en las aleaciones de titanio, puede provocar
reacciones alérgicas o intensificarlas (296).

Ha sido indicado que el fretting entre los implantes dentales y el
hueso durante la implantacion y/o debido a cargas ciclicas de
masticacidon, causa la corrosion del titanio y liberacion de iones
metalicos (297,298). La liberacion de residuos de metal y los iones se
han relacionado con la inhibicién de la diferenciacion celular, la
citotoxicidad, la fagocitosis de las particulas de Ti por los macréfagos
y otras células, la inflamacién, y la neoplasia (299-302). Estudios
recientes han demostrado que el fretting y la interrupcion de la
superficie oxidada de los implantes puede causar un aumento de
corriente de corrosién y generar potenciales de circuito abierto en
exceso de -500 mV (297,303). Sefales eléctricas anormales pueden
afectar la respuesta y la estabilidad del tejido adyacente (303). La
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corrosién de contacto puede amplificar otros tipos de corrosion por la
ruptura de la pelicula pasiva y la exposicion de Ti no oxidado.(304)

Estas corrientes anormales, y potenciales eléctricos acoplados, estan
directamente relacionadas con las cargas ciclicas aplicadas al
implante (297,303). En aplicaciones a la odontologia y ortopedia, las
cargas ciclicas provienen de las fuerzas ejercidas después de cada
ciclo de masticacion o cada paso respectivamente. En consecuencia,
es razonable sugerir que las células y los tejidos en los individuos con
implantes, estan expuestos a sefiales eléctricas anormales durante
largos periodos de tiempo.(304)

¢Se puede hablar de citotoxicidad del titanio?

El fracaso del implante en forma de aflojamiento aséptico, o Ia
osteolisis, pueden ser el resultado de la liberacidn del metal en forma
de particulas de desgaste o productos electroquimicos generados
durante procesos de corrosién.(305-307)

En estudios acerca de iones metalicos tales como Ti**, Co®* y AI** se
han demostrado una disminucién en la sintesis de ADN, en la
actividad de la deshidrogenasa mitocondrial, en la mineralizacién, en
la expresién del ARNm de la fosfatasa alcalina y en la osteocalcina de
células ROS 17/2.8 (299). Del mismo modo, la fagocitosis de las
particulas de Ti causa citotoxicidad dependiendo de la concentracidon
en los osteoblastos neonatales de calota de rata (308) y en las
células MG63 (301).

Lugowski, Smith y Finet han encontrado restos de metales
procedentes de los implantes dentales en la sangre, el higado, los
pulmones y ganglios linfaticos (282,309,310). Ya en 1994 Weingart
reveld una deposicion de titanio en los ganglios linfaticos de perros e
informd que probablemente fueron depositados alli por los fagocitos,
donde podrian encontrarse sin ningun signo de inflamacion o reaccién
de cuerpo extrafio.(311)

Estos iones metdlicos y particulas de desgaste también pueden
contribuir al aflojamiento aséptico mediante la promocién de
complicaciones inflamatorias que pueden ser el resultado de la
activacién de macréfagos, de resorcion 6sea y rara vez, en el
desarrollo potencial de la neoplasia (312,313). Recientemente, el
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dioxido de titanio (TiO;) fue clasificado como posible carcindgeno en
seres humanos por la Agencia Internacional para la Investigacion
sobre el Cancer (IARC) (314). Los estudios en roedores presentaron
pruebas suficientes de los efectos cancerigenos de TiO,, aunque los
estudios epidemioldgicos de cohorte en seres humanos no fueron
concluyentes.(314)

En todas las pruebas que realizamos con los dos tipos de pilares
habia una transferencia de material que podia observarse en forma
de un polvo negro. Esto era el titanio que se perdid en la interfase.

Parece légico que cada vez que la ceramica y el metal se unen, es el
metal el que se erosiona y se desgasta. También detectamos este
polvo unido a los pilares de zirconio. Este polvo en los pilares de
zirconio ha sido descrito por Koltz en 2011 y por Dhingra en 2013
(232,264). En el estudio de Klotz con 4 implantes de conexidn interna
Astra (Astra Tech) observd un desgaste 8.3 veces mayor con pilares
de zirconio que con pilares de titanio (232). Dhingra afirma que la
presencia de residuos en la interfaz del implante y el pilar, asi como
en la cabeza del tornillo, representa un problema de desgaste del
tercer-cuerpo (264). En nuestro estudio podemos confirmar la
presencia de residuos, pero no pudimos confirmar el desgaste del
tercer-cuerpo.

Este polvo, también se observa en proétesis articulares ortopédicas, y
se ha detectado que tiene consecuencias bioldgicas tales como
inflamacién, dolor y limitaciones del movimiento (315-317). Tales
efectos no se han observado previamente en sistemas de implantes
dentales, tal vez se han empleado recientemente materiales
diferentes tales como Zr.(264)

Tres nuevos estudios clinicos publicados en 2014 apuntan al desgaste
de titanio, destacando que las particulas de titanio fueron transferidas
a los pilares (254,318,319). Tawse-Smith describe la presencia de
titanio en las encias circundantes y como estas podrian reaccionar
como si se tratase de un cuerpo extrano (318). En su estudio
presenta evidencia histolégica y de microscopia de barrido (318).
Wilson describe la presencia de titanio y cemento especulando sobre
donde se origind el titanio, pudiendo ser debido al desgaste o
corrosién (319,320). Nothdurft encontré residuos de titanio en pilares
de zirconio (Friadent® Cercon® Abutment, Dentsply Friadent) bien
como desgaste del hexagono interno de la conexion de implantes
XiVE® S plus (Dentsply Friadent, Mannheim, Germany).(254)
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Creemos que la falta de articulos no se debe al hecho de que no
existe el problema, sino que este se desarrolla lentamente en el
tiempo y en un futuro préximo seran presentados estos problemas
clinicos en la literatura.

La idea de que las particulas de titanio pueden producir una
respuesta inflamatoria-infecciosa no es nueva. En 1991 Lalor analizé
los tejidos granulomatosos de cinco pacientes que se habian sometido
a una revision después de un aflojamiento aséptico de prétesis de
cadera (278). Se encontraron que los granulomas contenian
principalmente titanio (278). En 2002 Cunningham mostré que la
presencia de restos de particulas de titanio secundaria al movimiento
entre implantes vertebrales en animales (conejos), podria servir
como un impulso para la aparicion tardia de complicaciones
infecciosas-inflamatorias y osteolisis a largo plazo.(321)

Aunque no hay informes relacionados con particulas de titanio
liberadas procedentes del desgaste en la interfase implante-pilar que
generen inflamacién, surge la duda de si estas particulas originan el
inicio de la mucositis o periimplantitis, o incluso pueden ser la causa
principal. Olmedo en su estudio piloto ha obtenido resultados que
muestran, independientemente de la respuesta inflamatoria, que los
iones/particulas se liberan de la superficie del implante al medio
bioldgico (322). Dentro este estudio hay que sefalar que las
muestras de control no mostraron rastros de titanio, mientras que las
muestras del grupo de la periimplantitis tenian mayores rastros de
titanio que los de la mucosa sin periimplantitis (322). Tanto las
células epiteliales como los macréfagos ubicados en la zona peri-
implantaria, son capaces de capturar particulas de titanio.(322)

Cabe pensar si también podriamos hablar de una reaccién de cuerpo
extrafno.

Albrektsson cree que el inicio de la pérdida de hueso marginal
alrededor de los implantes orales depende, en realidad, de una
respuesta desequilibrada a un cuerpo extrafo y que hemos sido
llevados a creer que es una infeccion debido a la presencia de pus
(323).
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Desde un punto de vista inmunoldgico y como parte de la activacion
del complemento se entiende por supuracién "Un producto de la
inflamacion que consiste en un liqguido que contiene leucocitos, restos
de células muertas, elementos del tejido licuados por las enzimas
proteoliticas e histoliticas (leucoproteasa) que son elaborados por los
leucocitos polimorfonucleares” (324). Esto seria parte de una reaccion
inflamatoria inespecifica hacia cuerpos extrafios donde las bacterias
son solo una de tantas causas posibles para la activacion del
complemento inmunoldgico.

Dadas las limitaciones de nuestro trabajo y teniendo en cuenta el
todavia escaso numero de investigaciones sobre las consecuencias de
la perdida de torque en el tornillo protésico, proponemos una linea de
investigacién que oriente a futuros investigadores a profundizar en
este tema, asi como en el estudio de presencia de residuos de titanio
en los tejidos periimplantares.
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Conclusiones
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8 Conclusiones

1. Se ha conseguido elaborar una metodologia precisa y de
elevada utilidad para el estudio del problema de perdida de
ajuste del pilar y simular el desgaste que los pilares pueden
provocar en el implante durante el acto de masticacién.

2. Se ha comprobado que existe una libertad rotacional que es
similar en ambos materiales pero la precision es mayor en los
pilares de titanio.

3. El desgate que se encontr6 en la interfase implante/pilar de los
diferentes materiales que empleamos, nos lleva a refutar la
hipdtesis nula de que no existe desgaste en dicha interfase.

4. En relacién a la perdida de estructura, se ha observado que
existe desgaste en el implante cuando se usa un pilar de
zirconio o de titanio. Consecuentemente el pilar también
presentaba perdida de estructura. En ambos casos existe
liberacion de residuos materiales.

5. Se confirma que para generar desgaste en la interfase del
implante, se necesita una fuerza superior cuando empleamos
un pilar de titanio que cuando empleamos un pilar de zirconio.

6. En la superficie de contacto del implante con los diferentes
pilares, el tipo de desgaste que mas se genera durante el
proceso de carga, es el desgaste adhesivo grave (gripado), con
oxidacion, fretting y descamacién.
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10 Difusion de la Investigacion

10.1  Publicaciones presentadas

Poster presentado en la International Association for Dental Research
General Session, en Boston EE.UU. 2015 y publicado en el Journal of
Dental Research 94(A) 2266, 2015.

2266 Wear of the implant hexagon with Zirconia
and Titanium abutments, loose screw

Su José Alexandre Reis®, P. D. Mauricio?, L. Reis?, F. Vaz?
EGAS MONIZ

/

D EE?S‘ROM TECNICO 1 GiiEM, Instituto Superior de Ciéncias da Satde Egas Moniz, Almada
SONTON,HASS, USA  HANCH 111430 !li' LISBOA 2 Mechanical Engineering Department, Instituto Superior Técnico, Lisboa,
k PORTUGAL

In contrast to the high success rates of osseointegration (95% to 97%), . :
mechanical complications are still common in implant dentistry. 1.2 Table 1 Rotational Freedom before and after testing

Mechanical complications such as screw loosening, screw fracture, and || Titanum | Zirconia |

i 23
framework fracture have been reported to be as high as 44.9%. Initial 1,63 1,01

i Z Final 7,07 3,29
Objectives

To classify and quantify the wear of the implant and abutments interface
after a rotational test that simulates a loose abutment situation.

Methods

5 external hex i Lance (MIS Technologies Ltd, Bar Lev
Industrial Park, Israel) Lot W0198132, were embedded with acrylic resin
Orthocryl (Dentautum GmbH Co. KG, Ispringen, Germany) and divided
into 3 groups. Control group with 1 no hex titanium abutment. Group A 2
hex titanium abutment, REF ED-TCH13 Lot W01146577 (MIS Implants
Technologies Ltd, Bar Lev Industrial Park, Israel) and Group B 2 hex . L
Zirconia abutment (ICE Zirkon, Zirkonzahn GmbH, Gais, Italy). Prior to The screws in all groups were loose, The non hexed titanium abutment
did not show evidence of wear but there was wear on the outside ring
of the implant, not the hex. There was evidence of adhesive wear and

"
Graph 1~ Mechanical hysteresis curve from  Graph 2— Mechanical hysteresis curve
the Titanium abutment from the Zirconia abutment

testing the rotational freedom for each pair was access with a custom
made device. Each pair was torqued to 35Ncm and placed on an Instron

8874 (Instron Corporation, Norwood, MA, USA) machine and loaded on a abrasion with the titanium abutment and with the Zirconia abutments
rotational test: +/-3,3 degrees at 4Hz, with 100N vertical force; for there was adhesive wear, abrasion and 3 body abrasion.
250.000 cycles. After testing the ional freedom was d, and

a SEM evaluation was made.

“a M

Figure 1 Evaluating the Figure 2 Prepared Figure 3 Implant and
rotional freedom with a implants for testing abutment during testing
custom device

Figure 6 Control group: Implant + Zirconia hex abutment

Figure 5 Group A: Implant + hex titanium abutment.
Conclusions
The loose screw in an implant prosthesis may lead to the wear of the
Bi bl IOg ra phy hexagon on both implants. The wear is sufficient to compromise the
1. Berglundh T, et al A systematic review of the incidence of biological implant abutment connection beyond repair.

and technical complications in implant dentistry reported in prospective
longitudinal studies of at least 5 years, ) Clin Periodontol 2002;29:197-212.

2. Esposito M, et al Bi ical factors ibuting to failures of i

oral implants, Etiopathogenesis. Eur J Oral Sci 1998;106:721-64. Acknowledgement
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11Anexos
11.1  Anexo |
11.1.1 Ensayos preliminares

El estudio de torsion fue adaptado para los dos tipos de pilares. Se
hicieron dos tests de prueba para evaluar los componentes y la
configuracién de la maquina de ensayo.

Fueron realizados estudios de torsidén en rotacion continua que llevo a
la destruccion de la conexién hexagonal para cuantificar y evaluar la
evolucién del comportamiento y respuesta del material.

11.1.1.1 Pilares de Titanio

Para este fin, se utilizaron dos muestras sin tornillo y cuatro con
tornillo sobre las que se aplicé, una precarga de 25 N.cm™* como
indica el fabricante. Para las muestras con tornillo, en dos de ellas se
aplicd rotacién en la misma direccién del ajuste, mientras que en las
otras dos se aplicé rotacién en sentido contrario al ajuste.
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Grafico 16 - Ensayos de torsion sin ajuste en sentido horario.
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Grafico 17 - Ensayos de torsidn

con ajuste (25N.cm™) en sentido

horario.
Bindrio-Rotagdo Binario-Rotacdo
150 18
180 160
140 14
- 13
[ FR—
100 2
2. 2w
e B s
E s c
Sw k-
. = .'-03
0 w20 m @0 0 B 1 T
a0t 0 0 100 120 A
Fotacho (graut) Ristagha (grae)

Grafico 18 - Ensayos de torsién con ajuste (25N.cm™) en sentido
antihorario.

Se llevaron a cabo mas estudios preliminares en los cuales se
observaron la respuesta de las muestras al cambio de angulo, ciclo y
carga vertical.

Tabla 21 - Ensayos realizados

Carga

Angulo de .
Ensayo | axial rotacién Ciclos Materlal Torque
del pilar | (N.cm-1)
(N) (grados)
1 100 2,5 1.000.000 TI 0
2 50 2,5 1.000.000 TI 0
3 5 2,5 1.000.000 TI 0
4 5 5 600.000 TI 0
5 100 2,15 250.000 TI 0
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11.1.1.2 Pilares de Zirconio

Para este fin se utilizd solamente una muestra ajustada a 25 N.cm™

Binario-Tempo
1m
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Gréfico 19 - Ensayos de torsion con ajuste (25N.cm™) y en el sentido
horario
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11.2 Anexo Il

11.2.1 Programa Python

from decimal import *
import csv
import math

def isfloat(value):
try:
float(value)
return True
except ValueError:
return False

def printColumn():
with open('./data.Exp.csv', 'rb') as csvfile:
reader = csv.reader(csvfile, delimiter=";', quotechar="|")
r = reader.next()
for row in reader:
if (int(row[len(row) -3]) == 500):
print(row[len(row)-21)

def startAnalysis():
rot_total =0
torque_total =0
cycle_total =0
avg_ R =]
avg_T =]

template = "{0:8}[{1:14}[{2:14}|{3:18}|{4:14}|{5:14}|{6:14}" # column widths:
8,10, 15,7, 10

print template.format("CYCLE",
"MAX_ROTATION","MIN_ROTATION","AVG_ROTATION",

"MAX_TORQUE","MIN_TORQUE","AVG_TORQUE")
with open('./data.csv', 'rb') as csvfile:

reader = csv.reader(csvfile, delimiter=";', quotechar="{")
reader.next()

#print(r)

r = reader.next()

print("r",r)

curr_maxRotacao = float(r[len(r)-2].replace(",", "."))
curr_minRotacao = float(r[len(r)-2].replace(",", "."))
curr_maxTorque = float(r[len(r)-1].replace(",", "."))
curr_minTorque = float(r[len(r)-1].replace(",", "."))
currCycle = int(r[len(r)-3])

rot_total = curr_maxRotacao

torque_total = curr_maxTorque

cycle_total =1

#print(str(curr_minRotacao) + + str(curr_maxRotacao))

for row in reader:
cycle = int(row[len(row) -31)
if (cycle !'= currCycle) and (currCycle !'= -1):
#print("cycletotal", cycle_total+1)

averageR = rot_total / cycle_total
averageT = torque_total / cycle_total
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avg_R.append(averageR)
avg_T.append(averageT)

print template.format(str(currCycle),str(curr_maxRotacao),
str(curr_minRotacao), str(averageR),

str(curr_maxTorque), str(curr_minTorque), str(averageT))

curr_maxRotacao = float(row[len(row)-2].replace(",", "."))
curr_minRotacao = float(row[len(row)-2].replace(",", "."))
curr_maxTorque = float(row[len(row)-1].replace(",", "."))
curr_minTorque = float(row[len(row)-1].replace(",", "."))
currCycle = int(row[len(row)-3])
rot_total =0
torque_total =0
cycle_total =0

#print(row)

torque = float(row[len(row)-1].replace(",", "."))

rotacao = float(row[len(row)-2].replace(",", "."))

rot_total += rotacao
torque_total += torque
cycle_total +=1

#MAX and MIN for ROTACAO

#CarregaBenfica

if (rotacao > curr_maxRotacao):
curr_maxRotacao = rotacao

if (rotacao < curr_minRotacao):
curr_minRotacao = rotacao

if (torque > curr_maxTorque):
curr_maxTorque = torque

if (torque < curr_minTorque):
curr_minTorque = torque

print("cycletotal", cycle_total)
averageR = rot_total / cycle_total
averageT = torque_total / cycle_total
avg_R.append(averageR)
avg_T.append(averageT)

print template.format(str(currCycle),str(curr_maxRotacao),
str(curr_minRotacao), str(averageR),
str(curr_maxTorque), str(curr_minTorque),
str(averageT))

HUHHHBHHH BB HHH B BB R LB B HHHBHH B LB R HH BB BB S LB HH SRR HH SRR H#HH

HUEHHBHBBHBHBRHBHHRHBH AR HBRHBHBHH#H33

#REWIND

csvfile.seek(1)

r = reader.next()

print("\n")

r = reader.next()

currCycle = int(r[len(r) -3])

avglndex = 0

total = 0

valueT = 0

valueR =0

template = "{0:10}] {1:28} | {2:28}"
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print template.format("CICLO", "DESVIO PADRAO TORQUE",
"DESVIO_PADRAO ROTACAQ")

for row in reader:

cycle = int(row[len(row) -3])
total +=1

#print(cycle, " ", currCycle)
#RumoAo36
if (cycle '= currCycle):

dp_Torque = math.sqgrt(valueT / (total-1))
dp_Rotacao = math.sqrt(valueR / (total-1))

print template.format(str(currCycle),str(dp_Torque),
str(dp_Rotacao))

avglndex +=1

valueT =0

valueR = 0

currCycle = int(row[len(row)-31)
torque = float(row[len(row)-1].replace(",", "."))
rotacao = float(row[len(row)-2].replace(",", "."))

valueT += math.pow(torque-avg_T[avglndex], 2)
valueR += math.pow(rotacao-avg_R[avgIndex], 2)

dp_Torque = math.sqgrt(valueT / (total-1))
dp_Rotacao = math.sqrt(valueR / (total-1))
print template.format(str(currCycle),str(dp_Torque), str(dp_Rotacao))

startAnalysis()
#printColumn()
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