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ABSTRACT

STATEMENT OF PROBLEM. Polyetheretherketone (PEEK) has several applications in
dentistry. However, information about physico mechanical characterization is still scarce

PURPOSE. The purpose of this in vitro study was to evaluate and compare the flexural

strength and modulus of elasticity of different samples made with PEEK.

MATERIAL AND METHODS. Ten specimens of PEEK with specific dimensions were
fabricated (length x width x thickness) obtaining two groups of samples classified
according to its thickness: a first group of 5 samples of 24x15x2 mm and a second group
of 5 samples of 24x15x1,5 mm. After this, a Zwick/Roell universal testing machine was

used to carry out the three-point bending flexural test.

RESULTS. The results show us that the first group of PEEK samples with a 2 mm
thickness present higher values of modulus of elasticity and resistance to bending in

comparison to the group of 1,5 mm thickness samples.

CONCLUSIONS.



RESUMEN

El PEEK tiene varias aplicaciones en el &mbito de la odontologia debido a su gran
biocompatibilidad. No obstante, no se conoce de manera especifica el comportamiento
fisico-mecéanico de este material. Por ello, el objetivo de este estudio in vitro ha sido
evaluar y comparar la resistencia a la flexion y el modulo de elasticidad de distintas
muestras fabricadas a partir del PEEK.

En este estudio, se fabricaron diez muestras de PEEK con unas dimensiones especificas
(longitud x anchura x grosor) obteniendo asi, dos grupos clasificados segun el
grosor/espesor de las muestras: un primer grupo con 5 muestras de 24x15x2 mm y otro
grupo con 5 muestras de 24x15x15 mm. Seguidamente, todas las muestras fueron
sometidas a una prueba de flexion de tres puntos en una maquina de prueba universal
Zwick/Roell.

Los resultados nos muestran que el primer grupo de probetas de PEEK con un espesor de
2 mm presenta valores méas elevados de modulo de elasticidad y resistencia a la flexion

en comparacion con el grupo de probetas de 1,5 mm de grosor.



1. INTRODUCCION

La polieteretercetona (PEEK) es un polimero termoplastico de alto rendimiento, que
consiste en una cadena molecular aromatica interconectada por grupos funcionales cetona
y éter. Es un polimero sintético que pertenece a la familia de la poliariletercetona (PAEK).
Debido a sus excelentes propiedades quimicas, térmicas y mecénicas y su excelente
biocompatibilidad, el PEEK se utiliza en diversas areas de la odontologia.

Su estructura confiere una excelente resistencia quimica y térmica. Su temperatura de
fusion es de alrededor de 343°C, y el modulo eléstico oscila entre 3 y 4 GPa. El PEEK
presenta una menor solubilidad y absorcién de agua en comparacién a los polimeros
estéticos actuales de disefio asistido por ordenador/ fabricacion asistida por ordenador
(CAD/ CAM) Yy es quimicamente inerte. Ya que este material posee un color blanco perla
0 marrén grisiceo opaco, también es necesaria una resina compuesta de recubrimiento

para conseguir la estética ideal.

Los pardmetros mas relevantes para evaluar la longevidad clinica de las restauraciones
dentales son la absorcion de agua, la contraccion de polimerizacion, la estabilidad
dimensional y la capacidad de pulido. Se ha demostrado que el PEEK absorbe menos
agua que el polimetilmetacrilato (PMMA), incluso después de un periodo de inmersién
de 10 dias a 121° C. Mientras que, el PMMA vy las resinas compuestas muestran una
contraccion de polimerizacion de aproximadamente 2% a 4%, el PEEK no

no se encoge durante el proceso de polimerizacion y permanece quimicamente inerte.
Ademas, el PEEK ofrece una gran estabilidad en cuanto a dureza, rigidez y resistencia,
incluso en una amplia gama de temperaturas; esto da como resultado una menor
deformacion que otros materiales termoplésticos.

Obtenemos asi, una superficie pulida que no solo es crucial para la estética, sino que
también es un factor clave en la acumulacion de placa bacteriana, ya que existe una
correlacion directa entre la topografia de la superficie y la formacion de la biopelicula.
Ademas, la formacion de biofilm en la superficie del PEEK es igual o incluso menor
que, en materiales dentales, como el titanio y circonio. Debido a estas prometedoras
propiedades fisico-mecanicas, el PEEK muestra algunas ventajas en comparacion a las

aleaciones tradicionales y a los materiales dentales ceramicos.



El pulido debe dar como resultado una rugosidad de la superficie final (SR) por debajo
de un valor umbral de 0.2 um ademas de una baja energia superficial (SFE); si es
necesario, esto puede alcanzarse mediante el uso de diferentes dispositivos de pulido.

La calidad de la superficie depende de varios parametros (tipo de pulidor, velocidad,
presion de contacto, medios circundantes y calidad de la superficie) y sobre cuanto

desgaste abrasivo se pretende de las superficies del material de restauracion.t

EVOLUCION HISTORICA

Los materiales que se han usado para la fabricacion de las protesis dentales han ido
variando a lo largo del tiempo. Desde las primeras sustituciones con marfil e incluso
dientes naturales humanos y de animales, hasta los materiales y técnicas mas actuales e

innovadoras que disponemos en la actualidad.

Las aleaciones que se emplean en odontologia deben tener una serie de propiedades y
caracteristicas generales entre las que destaca la biocompatibilidad, ya que, no deben ser
toxicas, ni alergénicas ni cancerigenas. No pueden poseer intervalos de fusién demasiado
amplios, en este aspecto se pueden producir fallos tanto por un exceso como por un
defecto de temperatura. Deben tener cualidades dpticas aceptables y ser susceptibles de
un acabado y un pulido superficial lo mas perfecto posible ya que esto garantizara brillo
por un largo tiempo, evitando asi que se deposite placa en su superficie y que se corroa.
Tienen que tener una elevada resistencia, tanto a la compresién como a la traccion, rigidez
adecuada a cada caso, moderada ductilidad y gran dureza, pero menor a la del esmalte.
Con anterioridad a la década de los setenta la mayoria de las aleaciones de uso
odontolégico contenian oro en su composicion (de ahi que se denominaran “aleaciones
preciosas”). A partir de la revaloriazacion del oro a comienzo de los afios ochenta (de 35
ddlares por onza a mas de 400 dolares por onza) se desperto el interés por desarrollar

otras aleaciones alternativas con objeto de reducir el precio de las aleaciones coladas.?

En 1981 la Asociacion Dental Americana (ADA) establece la siguiente clasificacion de

las aleaciones dentales en funcion de su composicion®#:

-Aleaciones nobles altas: el porcentaje de metales nobles igual o superior al 0% y de oro
igual o superior al 40%. Dentro de este grupo estan las aleaciones de oro puro (tipo 11V),

oro-platino-paladio, oro-paladio-plata y oro-paladio.



-Aleaciones nobles: con un contenido en metal noble igual o superior al 25%. En este
grupo se incluyen las aleaciones de oro-paladio, plata-paladio, paladio-cobre,
paladiocobalto, paladio-galio-plata, paladio-galio-plata-oro, paladio-cobre-galio, oro-

cobre-platapaladio y oro-cobre-paladio-indio.

-Aleaciones con predominio de metal base: su contenido de metal noble es inferior al

25%. Dentro de ella se incluyen las aleaciones de titanio, niquel-cromo y cobalto-cromo.

Las aleaciones de niquel-cromo son ampliamente para la confeccién de puentes estilo
Maryland y para la confeccion de la estructura metélica de las protesis parciales
removibles. Aunque todos los metales pueden ser potencialmente alergénicos, hay
algunos que pueden serlos mas que otros, como por ejemplo el niquel. Se estima que

aproximadamente el 4,5% de la poblacion presenta sensibilidad al niquel.®

Las aleaciones cromo-cobalto se emplean para la realizacion de la estructura metalica de
las protesis removibles, los arcos y aparatologia en ortopedia facial, para la confeccion de
coronas y puentes recubiertos de ceramica, asi como para prétesis sobre implantes. Siendo
posible, en la actualidad ademas de su procesado por la técnica convencional de colado a
la cera peérdida, mecanizarlo por técnica CAD-CAM (Computer-Aided

Design/Computer-Aided Manufacturing).

El uso médico del titanio puro y las aleaciones de titanio se ha incrementado notablemente
en los ultimos 30 afios®. Se emplea tanto en medicina como en odontologia debido a su
excelente comportamiento en el medio bioldgico y por su costo razonable. Primero
empez6 a usarse en medicina, principalmente en traumatologia, y poco a poco se fue
abriendo paso a la odontologia. En la actualidad el titanio se emplea para confeccionar
implantes dentales, alambres ortoddncicos, postes, pins, instrumentos médico-quirdrgicos
y de endodoncia, prétesis parciales removibles y prétesis sobre implantes. Uno de los
principales problemas que el titanio es el colado debido a su altisima temperatura de
fusion y su fuerte tendencia a oxidarse y reaccionar con otros materiales. Es necesario
emplear maquinas de colado especiales que crean un medio al vacio o una atmdsfera de
argon. Pero no son habituales los laboratorios con experiencia en este tipo de colados.

Esto hace que su uso sea habitualmente mediante tecnologia cad-cam.’

Las crecientes exigencias estéticas de los pacientes en odontologia y la reciente gran
demanda de materiales mas biocompatibles y libres de metales, sumado al aumento de la

sensibilidad y las alergias a las aleaciones metalicas han estimulado el desarrollo de



nuevos materiales dentales, buscando que se asimilen a los tejidos naturales tanto a nivel
estético como funcional.® En este sentido, un descubrimiento importante de los Gltimos

20 afios ha sido la implementaciéon del Circonio.®

El circonio o més bien, didxido de circonio o circona (ZrO2) que es el que se utiliza en
Odontologia, se emplea para la confeccion de ndcleos internos de coronas, inlays, onlays,
puentes tipo “Maryland”, puentes anteriores y 9 posteriores de hasta 2 poénticos,
particularmente en pacientes con problemas oclusales, de alergia a los metales y/o para
ocultar dientes tefildos 0 con reconstrucciones metélicas, debiendo ser cautos en su
utilizacion, ya que todavia no existen estudios clinicos que corroboren su supervivencia
a largo plazo.!® El circonio es un material completamente biocompatible y por sus
excelentes propiedades es uno de los mas empleados actualmente en tratamientos de
estética dental. Las protesis elaboradas con circonio permiten ver una excelente
translucidez y dispersion de la luz y su tonalidad se asimila mucho a la de las piezas
naturales. Al ser un material mas ligero no produce la sensacion de artificialidad al
portador y su perfecta adaptacion y sellado a la situaciéon dental nos proporciona una
estética natural. También se trata de un material altamente funcional, ya que tiene una

elevada resistencia a las facturas, lo que alarga considerablemente su vida atil.®**

Para poder trabajar el dioxido de circonio el técnico dental ha tenido que aprender nuevas
técnicas y hacer inversiones en sistemas CAD-CAM, para la fabricacion de las estructuras

de circonio.!?

Otro material que nos permite realizar protesis libres de metal es el poliéter éter cetona
(PEEK).®El Peek es un polimero termoplastico compuesto. Se descubrié hace

aproximadamente tres décadas.

Su estructura esta formada por cetonas poliaromaticas, las cuales les confieren una gran
estabilidad a temperaturas muy elevadas, por encima de los 300°C y una mayor resistencia
que muchos metales. Es insoluble en cualquier solvente excepto en acido sulfurico a una
elevada concentracién. No es susceptible al proceso de hidrolisis, esto lo hace mejor
material que por ejemplo la fibra de carbono, la cual si lo es y no absorbe agua. Este

material también posee una alta estabilidad ante las radiaciones y es radiotransparente.

Presenta una gran resistencia por ello ha llegado a utilizarse para realizar algunos

componentes de aviones, como las turbinas, por ejemplo. Debido a esta elevada



resistencia con respecto a su peso, propiedades elasticas similares a la de los huesos

humanos, no se corroe y no tiene conductividad térmica o eléctrica.

Sus multiples propiedades lo hicieron un material ideal para sustituir principalmente al

metal en ortopedia, traumatologia, implantes espinales, protesis e implantes dentales.

En odontologia empezo6 a emplearse debido al incremento en las demandas estéticas del

paciente y por la posible incompatibilidad con los metales. 1*

Gracias a su excelente resistencia y su cualidad para obtener un 6ptimo pulido, asi como
su escasa propension a la formacion de placa, el Peek es especialmente adecuado para la
fabricacion de protesis de alta calidad. La elasticidad del material con valores similares
al hueso, hace que sea un material muy natural, ya que puede equipararse su torsion a la
del hueso, en particular en trabajos con implantes de dimensiones grandes. No es agresivo
con los dientes existentes, protegiendo el esmalte. Su color es blanco, por lo que posee
una gran estética y posibilidad de personalizacion. Su insolubilidad en agua hace que sea
un material biocompatible, ideal para pacientes alérgicos. Ademas, es un material que no
presenta corrosion, esto quiere decir que no se degrada a causa de la saliva, el pH acido,
los alimentos o bebidas que consumamos, la placa bacteriana, etc. Esto es fundamental
para todas las protesis, pero en los implantes influye alin mas ya que esta corrosion puede

producir un aumento de los iones o de las particulas toxicas y/o inmunoldgicas.®

El PEEK se puede combinar con otros materiales como la fibra de carbono o particulas
de ceramica (BioHPP), para conseguir mejorar algunas de sus propiedades. El PEEK
reforzado con fibra de carbono es incluso comparable con la cortical del hueso y la
dentina, disminuyendo asi el estrés que se le puede producir al hueso y evitando

reabsorciones y dafios futuros.

En la década de los afios 90, se investigo la biocompatibilidad y la estabilidad in vivo de
varios materiales poliméricos de la familia PAEK, como también posteriormente la
biotipologia de compuestos PEEK como materiales de fijacion en implantes flexibles para

la artroplastia.

En 1993 la empresa Victrex utilizo PEEK en aplicaciones de implantes biomédicos, en
1998 Invibio saca PEEK OPTIMA, el cual ha ganado la aceptacion de la comunidad
médica como un material implantable de confianza. A partir de 2001 proveen diferentes

tipos de PEEK.uno para uso en implantes y otro para uso en protesis.



2. APLICACIONES DEL PEEK

e RESTAURACIONES ENDO-CORONA

Las endo-coronas han sido una alternativa de tratamiento prometedora para los molares
tratados endodonticamente con coronas clinicas cortas, raices cortas y paredes axiales
delgadas. Los estudios in vitro han demostrado que las endo-coronas presentan una
resistencia a la fractura significativamente mayor en comparacion a las coronas
convencionales sobre pernos mufiones colados o sobre postes de fibra de vidrio y nucleos

de resina.®®

Ademaés, para conseguir una adhesion superior, mayor fuerza y mejores propiedades
estéticas, estas restauraciones deben hacerse Unicamente ceramica reforzada. Sin
embargo, la cerdmica se considera un material con una rigidez elevada y con un alto
maodulo de elasticidad (210 GPa). Los materiales con rigidez elevada como la alimina
pueden provocar una carga excesiva debido a que la transmision de la fuerza oclusal
puede tener un impacto negativo sobre las propiedades biomecanicas de la restauracion y

el diente pilar.

Debido a lo expuesto anteriormente, se ha creado un PEEK modificado que contiene un
20% de relleno de cerdmica, presentando asi unas propiedades biomecanicas y una
biocompatibilidad excelente. Puede ser utilizado para la fabricacién de prétesis ya sea por
moldeo por inyeccion o por CAD-CAM. Las ventajas de usar este material son la
eliminacién de reacciones alérgicas y la consecucion de una buena resistencia al desgaste,

buenas propiedades de pulido y baja afinidad de placa.

La principal ventaja de este PEEK modificado es un modulo de elasticidad de 4-GPa, por
lo que es tan elastico como el hueso y esto le permite actuar como un interruptor del estrés
oclusal y reducir las fuerzas transferidas a la restauracion y el diente en consecuencia.
Esto, en combinacion con unas buenas propiedades adhesivas a las estructuras dentales
cuando estan cementadas con cementos de resina, podria hacer que el uso del PEEK sea
una alternativa viable para la restauracion de dientes endodonciados mediante el uso de

endo-coronas.

El uso del PEEK debe realizarse como nucleo o base de la endo-corona, que se extiende

sellando integramente la cAmara pulpar y, de manera indirecta, debe recubrirse con resina



compuesta, ya que este tipo de restauraciones aportan un ajuste marginal excelente,

contactos interproximales ideales y una estética 6ptima.t®

Estructura de PEEK para Endo-corona Endo-corona PEEK cubierta con RRCC

e ESTRUCTURAS DE SOBREDENTADURAS SOBRE DIENTES
EN PACIENTES ALERGICOS A METALES BASE

Las distintas aleaciones utilizadas para la fabricacion de protesis removibles,
generalmente son de niquel (Ni), cobalto (Co), cromo (Cr) y molibdeno (Mo). Las
ventajas de las aleaciones de Niy Cr son, una gran resistencia a la corrosién y un coste
relativamente bajo, lo que les ha llevado a ser las mas utilizadas. Estos metales no han
sido vinculados solo con reacciones de hipersensibilidad locales, sino que también con
hipersensibilidad que resulta en eczema y dermatitis en las manos, los pies y en el cuerpo

entero.

El Ni es uno de los alérgenos mas potentes y un alérgeno ubicuo entre nifios y
adolescentes. Las reacciones adversas mas causadas son hipersensibilidad, reacciones
subtoxicas, toxicidad metalica y dermatitis alérgica de contacto. Estudios recientes han
demostrado los efectos cancerigenos del Ni a través de vias de exposicion tales como la

inhalacidn, ingestion y la inyeccion parenteral de compuestos de Ni.

Las coronas dentales pueden contener una amplia variedad de metales, incluyendo niquel

(Ni), paladio (Pd), oro (Au), plata (Ag), cobalto (Co) y cromo (Cr). La corrosién de estas



aleaciones dentales es un proceso continuo que resulta en la liberacion constante de iones,

que podria reducir el umbral del paciente para la irritacion de la piel.

En casos de alergias al metal, es necesaria una prueba de parche antes de la iniciacion del

tratamiento para detectar la posible sensibilidad a los metales base utilizados en protesis.

En estos casos, los metales nobles o el titanio pueden ser una alternativa viable para la
construccidn de restauraciones protésicas para minimizar las reacciones alérgicas. EI uso
de productos comercialmente puros como el Ti (cp Ti) y las aleaciones de Ti para la
produccion de estructuras metalicas coladas para pacientes alérgicos esta justificado, ya
que el Ti presenta buenas propiedades mecanicas, es ligero (baja densidad) y tiene una

excelente biocompatibilidad.

Sin embargo, existen una serie de inconvenientes que se presentan en el laboratorio como
un procedimiento alargado de fundicion, un colado de peores propiedades y un peor
mecanizado en comparacion a los metales base, ademas el titanio presenta un mayor coste
y una mayor dificultad de pulido. Clinicamente también existen inconvenientes como la
decoloracién, un sabor a metal desagradable, adhesién incrementada de la placa

bacteriana y despegamiento de la base de resina de la protesis.

El coste elevado de los metales nobles en combinacion con los problemas descritos con
el titanio ha hecho que busquemos nuevas alternativas para la construccion de estas

protesis.

La incorporacion de una estructura metalica es una técnica comudn para fortalecer una
sobredentadura, especialmente en aquellos casos en los que la dimensién vertical se
encuentra reducida y cuando debemos reducir el grosor de la base acrilica de la
sobredentadura provocando asi que sea mas propensa a futuras fracturas. La
incorporacion de una estructura que refuerce la base de la protesis aumenta la resistencia

a la flexion y el madulo de la base consiguiendo una menor tasa de fracturas.

Por lo tanto, el uso de una estructura de PEEK para una sobredentadura puede ser una

opcion ideal en aquellos casos de pacientes alérgicos a los metales base.

En comparacion con el titano, no hay informes de reacciones de hipersensibilidad con el
PEEK vy, ademaés, el PEEK presenta una afinidad muy baja por la placa bacteriana. El
"sabor metalico” o "sabor picante™ se encuentra ausente con el uso de este material ya que

es insoluble y no reacciona con otros metales.



Es muy frecuente observar una decoloracion de la estructura de titanio expuesta, mientras

que la decoloracion de las estructuras de PEEK no se ha observado hasta el momento.

En conclusidn, el uso de estructuras de PEEK para las sobredentaduras y en combinacion
con elementos retentivos producidos a partir de metales nobles, podria seruna alternativa
viable al titanio y a sus aleaciones para aquellos pacientes alérgicos a los metales base.’

Dientes mandibulares remanentes Estructura de PEEK.

Sobredentadura

e IMPLANTES DENTALES

Un implante dental es un dispositivo que se inserta en los huesos maxilares
quirdrgicamente para soportar, mas adelante, una protesis. El titanio es el material mas
utilizado para la confeccion de implantes. Sin embargo, tiene una serie de inconvenientes.
En primer lugar, al no ser estético, tifie el margen gingival subyacente en aquellos casos
en los que el paciente presenta un biotipo fino. En segundo lugar, el médulo de elasticidad
del titanio es mas alto que el del hueso y esto puede causar la reabsorcion Gsea al proteger
el hueso alveolar del estrés oclusal que es necesario para mantener el volumen del hueso.
Este fendmeno es conocido como 'blindaje de estrés'. Ademas, ha habido casos de alergia
al titanio en pacientes en los que se han colocado estos implantes dentales. Por lo tanto,
se estan estudiando alternativas al titanio. El circonio (6xido de circonio), es una cerdmica
estética y un posible reemplazo de los implantes de titanio. Sin embargo, dado que su
modulo de elasticidad es mucho més alto que el del hueso y esto nos puede condenar a
un 'blindaje de estrés', fomentando asi, una mayor reabsorcion dsea.



Por todo esto, recientemente se han fabricado implantes dentales con PEEK. Este material
ha sido utilizado para fabricar implantes en cirugias de la columna vertebral, para fabricar
dispositivos de fijacion de fracturas e incluso como reemplazo de articulaciones y en
cirugia maxilofacial. Debido a una estética superior y a un modulo de elasticidad muy
cercano al hueso humano, el PEEK también ha sido propuesto como un material para la
confeccion de implantes dentales. Sin embargo, el potencial de este material para
reemplazar al titanio como material para los implantes dentales es todavia discutible.
Mientras que, algunos estudios sugieren que el PEEK sin modificar tiene propiedades
osteconductivas similares al titanio, otros estudios indican que no promueve la

diferenciacion de osteoblastos maduros como el titanio.*®

El PEEK sin modificar estd considerado como un material bioinerte sin embargo, no ha
habido evidencia concluyente acerca de los efectos oseoconductores in vivo e in vitro.
Por lo tanto, en su forma no modificada, la tasa de supervivencia a largo plazo de los

implantes PEEK, es cuestionable.

Para mejorar tanto las propiedades mecénicas como las bioldgicas, se han intentado varias
modificaciones en materiales de PEEK. Sin embargo, los implantes dentales no han sido
usados de una manera extendida a nivel clinico y por ello, no hay datos suficientes como

para deducir su eficacia a largo plazo en humanos.*®

El PEEK sin modificar es menos osteoconductivo y bioactivo que el titanio. Por lo tanto,
en su forma no modificada el PEEK no es adecuado para ser utilizado como implante
dental. La osteoconductividad y la bioactividad inadecuada del implante dental puede
provocar periimplantitis severa y fracaso del implante. Por lo tanto, es necesaria una
investigacion mas significativa y ensayos a largo plazo que se centren en mejorar la
bioactividad del PEEK antes de ser usado como implante dental. Mas estudios animales
comparativos y un mayor numero de ensayos clinicos seran la clave en un futuro para
determinar cual es el potencial del PEEK para convertirse en una alternativa viable al

titanio.18



Implante Dental de PEEK

e PILARES SOBRE IMPLANTES

El uso del PEEK como material para la confeccidn de pilares sobre implantes apenas se
ha investigado. Los estudios clinicos y en animales son bastante limitados. Un ensayo
clinico prospectivo establecié que los pilares de cicatrizacion fabricados con PEEK se
asocian con respuestas similares de los tejidos blandos y tejidos duros en comparacion
con los pilares de cicatrizacion de titanio. Algunos estudios de laboratorio han investigado
las propiedades mecanicas y bioldgicas de esta familia de materiales y confirmaron su

idoneidad para ser utilizados como pilares sobre implantes.

Teniendo una biocompatibilidad adecuada, los pilares de cicatrizacién se pueden
construir usando PEEK. Un ensayo clinico aleatorizado y controlado llevado a cabo por
Koutouzis et al, nos ha demostrado que no existe una diferencia significativa en la
reabsorcién ésea y la inflamacidn de los tejidos blandos alrededor de los pilares de PEEK
y de titanio. Ademas, la fijacion de la flora microbiana oral a los pilares PEEK es
comparable a los pilares de titanio, zirconio y polimetilmetacrilato. El hecho de que los
modulos elasticos del hueso y del PEEK se parezcan provoca una reduccion en los efectos
de proteccion contra el estrés y fomenta la remodelacion 6sea. Por lo tanto, el PEEK
podria demostrar ser una alternativa viable al titanio en la construccion de pilares sobre

implantes.*®

Este material se puede utilizar para confeccionar tanto un pilar definitivo e inmediato,
como un pilar puntual o incluso, para la fabricacion de superestructuras debido a sus
excelentes propiedades. Esto podria resultar mas rentable y garantizar una mejor
estabilidad del tejido periimplantario sin la necesidad de multiples episodios de conexién

/ desconexidn de los pilares de cicatrizacion. Los pilares de PEEK son mas faciles de



preparar intraoralmente que los pilares de titanio y de circonio en el caso de que se
justifiquen modificaciones posteriores a la fase de cicatrizacion o incluso en una etapa

posterior.

El uso del PEEK, un material radiotransparente, puede ser una ventaja cuando se evalla
la presencia de cemento remanente en el caso de colocar protesis cementadas sobre
implantes. Sin embargo, se necesitan un mayor numero de ensayos clinicos para permitir
una mejor comprension del comportamiento del material a largo plazo y en condiciones
intraorales, especialmente cuando existen una gran variedad de materiales de restauracion

que pueden actuar como antagonistas.°

i d

e PROTESIS IMPLANTOSOPORTADAS

En general, el PEEK tiene un peso especifico menor que permite la fabricacién de unas
prétesis mas livianas, proporcionando un alto nivel de satisfaccién y comodidad durante
la funcién en todos los pacientes. EI color blanco de la estructura de PEEK en
combinacion con unas carillas prefabricadas y con una elevada resistencia eliminan el
aspecto grisaceo de las superestructuras metalicas, proporcionando un resultado estético
sin elementos metalicos comparable al resultado que se obtiene con las restauraciones de
ceramica. Ademas, el color blanco de los pilares de PEEK mejora la estética para biotipos
gingivales finos en comparacion con los pilares convencionales de metal o de titanio. Las
pruebas mecanicas realizadas sobre pilares de PEEK vy titanio nos han demostrado

resultados similares en cuanto a mddulo de resistencia y deformacion.

El PEEK tiene buena biocompatibilidad, sin efectos toxicos ni mutagenicos y sin
provocar inflamacion clinicamente significativa. Siempre anticipamos bajas tasas de

inflamacion debido a que el analisis histoldgico nos revelé que se consigue una intima



adherencia a los tejidos blandos con pilares de PEEK. Ademas, la formacion de biofilm
es igual o menor en comparacion a la superficie de los pilares de titanio o de circonio

convencionales.

Un material modificado de polieteretercetona (PEEK) que contiene un 20% de relleno
cerdmico (BioHPP) se ha utilizado en odontologia para este tipo de protesis. Este PEEK
puede ser utilizado para fabricar proétesis, ya sea mediante moldeo por inyeccién o
mediante disefio asistido por ordenador y fabricacion asistida por ordenador (CAD-
CAM).

La principal ventaja del PEEK modificado es un médulo de elasticidad de 4-GPa, por lo
que es tan elastico como el hueso y esto le permite actuar como un atenuador del estrés y
reducir las fuerzas transferidas a la restauracion. Cuando esta estructura elastica se
recubre de una protesis de PMMA o de resina compuesta (9 GPa), se retienen las
propiedades elasticas y aun asi se reducira el estrés oclusal que sufrird la denticion

antagonista.

Debido a su insolubilidad en agua y su baja reactividad con otros materiales, las
superestructuras sobre implantes fabricadas a partir de PEEK podrian ser adecuadas para

aquellos pacientes alérgicos.

Si las estructuras o superestructuras de PEEK pueden proporcionar una estabilidad

adecuada para la carga inmediata no esta tan claro.?*

Transfers de impresion ferulizados Estructura de PEEK sobre implantes



e PROTESIS REMOVIBLES

Tradicionalmente, las protesis removibles tienen una estructura y retenedores de cromo-
cobalto haciendo que sean una opcion de tratamiento econdmica y predecible para
rehabilitar pacientes parcialmente edéntulos. La exhibicion estéticamente inaceptable de
los retenedores metalicos, el aumento de peso de la protesis, el posible sabor metalico y
las reacciones alérgicas a los metales lideran a la introduccion de una serie de materiales
termoplasticos en la practica clinica diaria, como el nylon y las resinas acetalicas. El nylon
proporciona una estética mejorada y una reduccion de las fuerzas de rotacion sobre los
dientes pilares debido a un médulo elastico mas bajo. La mayor desventaja de una proétesis
removible fabricada a partir de nylon es la incapacidad para un procedimiento de rebase
y la falta de apoyos oclusales. Ademas, la estructura al no ser tan rigida nos lleva a una
inestabilidad oclusal y hundimiento, especialmente en clases | y 1l de Kennedy. Por otro
lado, las recinas acetalicas presentan una fuerza mecanica adecuada para conseguir una
estructura mas rigida que el nylon con unos retenedores, conectores y elementos de apoyo
mas retentivos; sin embargo, el material acetélico carece de translucidez natural y
vitalidad.

Un material de restauracion alternativo es el PEEK. Un PEEK maodificado que contiene
un 20% de relleno de cerdmica es un polimero de alto rendimiento (BioHPP) que presenta
alta biocompatibilidad, buenas propiedades mecanicas, resistencia a altas temperaturas y
buena estabilidad quimica. Debido a un médulo de elasticidad de 4 GPa, es tan elastico
como el hueso y puede reducir las tensiones transferidas a los dientes pilares. Ademas, su
color blanco proporciona un diferente enfoque estético en comparacion a las estructuras
metalicas convencionales. Las ventajas adicionales de este material polimérico son la
eliminaciéon de las reacciones alérgicas y el sabor metalico, ademas presenta altas
cualidades de pulido, baja afinidad para la placa bacteriana y buena resistencia al

desgaste.??



3. HIPOTESIS DE TRABAJO Y OBJETIVOS

En comparacién con los materiales tradicionales, el PEEK ofrece grandes ventajas, ya
que presenta propiedades elasticas similares a las del hueso humano, es radiotransparente
y cuenta con una minima absorcion de agua, lo cual evita cualquier tipo de corrosion de
este material. A pesar de todo el conocimiento que se tiene sobre el PEEK, no se conoce
de manera especifica el comportamiento fisico-mecanico de este material. Por ello, el
objetivo de este estudio in vitro ha sido evaluar y comparar la resistencia a la flexion y el

modulo de elasticidad de distintas muestras fabricadas a partir del PEEK.

Hipdtesis nula (HO0): no existen diferencias respecto al modulo de elasticidad y la

resistencia a la flexion en relacion con el grosor de las probetas de PEEK.

Hipdtesis correlacional comparativa (H1): existen diferencias respecto al médulo de

elasticidad y la resistencia a la flexion en relacion con el grosor de las probetas de PEEK.

4. MATERIALES Y METODOS

En este estudio, se fabricaron diez muestras de PEEK fresadas a partir de discos de la
marca Juvora™. Se empled una fresadora imes-icore CORITEC 350 de 5 ejes para
conseguir unas dimensiones especificas (longitud x anchura x grosor). Asi, obtuvimos
dos grupos clasificados segun el grosor/espesor de las muestras: un primer grupo con 5
muestras de 24x10x2 mm y otro grupo con 5 muestras de 24x10x1,5 mm

El ensayo de flexion en tres puntos se llevé a cabo en el departamento de Ingenieria de
la empresa Euro Ortodoncia S.L., siguiendo las directrices de lanorma UNE-En ISO 178:
2010.%

Esta norma internacional especifica un método para la determinacion de las propiedades
de flexion de materiales plasticos rigidos y semirrigidos en condiciones definidas. Se
define un tipo de probeta normalizada, pero se incluyen pardmetros para utilizar tamafos
de probetas alternativos, cuando sea apropiado. Se incluye un intervalo de velocidades de

ensayo.?®



Se utilizd la maquina de ensayos universal Zwick/Roell, modelo BT1-FR2. 5TS. D14,
calibrada en febrero de 2018, con registro de software testXpert®I1 y un soporte de apoyo
de 16 mm, empleado tanto para las probetas de 1,5 mm como para las de 2 mm de grosor.

Segun la norma UNE-En ISO 178: 2010 2 deben ensayarse al menos cinco probetas, pero
el numero de probetas puede ser mayor de cinco si se requiere mayor precision en el valor
medio. En el presente trabajo se estudiaron 5 probetas de 1,5 mm de grosor y 5 probetas
de 2 mm de grosor de PEEK.

Cada probeta fue colocada sobre el soporte y se establecio la velocidad de ensayo en 1
mm/min, por ser ésta la velocidad de ensayo utilizada para probetas con espesores
comprendidos entre 1 mm y 3,5 mm, segun la norma UNE-En ISO 178: 2010.%

Términos y definiciones

Modulo de elasticidad: el modulo de elasticidad (MPa) representa la rigidez de un
material. Cuanto mayor es el médulo de elasticidad, menor sera la deformacion elastica

y mas rigido sera el material.

Resistencia a la flexién: esfuerzo maximo de flexion soportado por la probeta durante
un ensayo de doblado. Se expresa en N/mm2 o megapascal (MPa). Se calcula a partir de
la formula:
ofM = 3Fd/2wh?
Donde:
F es la fuerza méaxima aplicada, en N
d es la distancia entre apoyos, en mm.
w es la anchura de la probeta, en mm.

h es el espesor de la probeta, en mm

Principio de método

Una probeta de seccién rectangular, que descansa sobre dos soportes, se flexiona por
un elemento de carga que actia sobre el punto medio de la probeta entre los
soportes. La probeta se flexiona de esa forma a una velocidad constante, hasta que se

alcanza una deformacion maxima de 5 milimetros de recorrido. Es decir, que en el



momento en el que el elemento de carga flexiona la probeta hasta un recorrido de 2.5 mm

en ese mismo punto vuelve y retrocede a la posicion de inicio disminuyendo la fuerza de

flexion.

En el presente proyecto de investigacion se analizaron las dos magnitudes mas
comunmente estudiadas para conocer la resistencia a las fuerzas oclusales de un material
determinado: la resistencia a la flexion, et (MPa) y el médulo de elasticidad (MPa).
Las graficas de flexion y las curvas tipicas de esfuerzo frente a deformacion, donde se
refleja el comportamiento de cada grupo de muestras estudiadas, quedan adjuntas a este

trabajo en el anexo.

5. RESULTADOS

Hemos agrupado todos los datos obtenidos en tablas. Tras el ensayo de flexion,
registramos el médulo de elasticidad (E), la fuerza cuando la deformacidn pléastica es del
0.2%, la fuerza maxima ejercida por la maquina sobre la probeta y la distancia entre los
apoyos. Por otro lado, la resistencia a la flexion (R) la calculamos con la formula
explicada anteriormente. También se refleja en las tablas, la anchura y el espesor de las

probetas de cada grupo.



Empleando la estadistica descriptiva hemos calculado la media, mediana, moda y
desviacion estandar de los siguientes parametros de ambos grupos: médulo de elasticidad
(E), fuerza cuando la deformacion plastica es del 0.2%, fuerza méxima ejercida por la

maquina sobre la probeta y resistencia a la flexion (R).

GRUPO | E (médulo Fen R (Resistencia Fuerza Espesor Anchura | Distancia
1 de deformacion a la flexion) maxima (N) (mm) (mm) (mm)
elasticidad) plastica 0.2% (N/mm?2)
(Mpa) ™)
1,1 4690 325 254,4000 424 2 10 16
1,2 4880 326 253,8000 423 2 10 16
1,3 4610 327 255,0000 425 2 10 16
1.4 4690 325 251,4000 419 2 10 16
1,5 4860 320 249,0000 415 2 10 16
ESTADISTICA E (médulo de Fen R (Resistencia a Fuerza maxima
DESCRIPTIVA. elasticidad) deformacion la flexion)
GRUPO 1 plastica 0.2%
Media 4746,0000 324,6000 252,7200 421,2000
Mediana 4690,0000 325,0000 253,8000 423,0000
Moda 4690,0000 325,0000 - -

Desv. estandar 118,0254 2,7019 2,4884 4,1473



E (médulo F en R (Resistencia Fuerza Espesor Anchura | Distanci

GRUPO de deformacion a la flexion) maxima (N) (mm) (mm) a (mm)
2 elasticidad) plastica 0.2% (N/mm?2)
(Mpa) ™)
1,6 4210 181 246,4000 231 1,5 10 16
1,7 4160 185 252,8000 237 1,5 10 16
1,8 4200 179 243,2000 228 1,5 10 16
1,9 4120 181 245,3333 230 1,5 10 16
1,10 4060 179 247,4667 232 1,5 10 16

ESTADISTICA E (mo6dulo de F en deformacion | R (Resistencia a Fuerza maxima

DESCRIPTIVA. elasticidad) plastica 0.2% la flexion)
GRUPO 2
Media 4150,0000 181,0000 247,0400 231,6000
Mediana 4160,0000 181,0000 246,4000 231,0000
Moda - 179,0000 - -
Desv. estandar 61,6441 2,4495 3,5857 3,3615

A priori, los resultados nos muestran que el primer grupo de probetas de PEEK con un
espesor de 2 mm presenta valores méas elevados de médulo de elasticidad y resistencia a
la flexion en comparacion con el grupo de probetas de 1,5 mm de grosor.



6. ANALISIS ESTADISTICO Y DISCUSION

Las variables independientes planteadas en este trabajo fueron la fuerza y el grosor. Y,
por otro lado, tanto la resistencia a la flexion, como el modulo de elasticidad fueron

planteadas como variables dependientes.

Todas las variables que queremos medir en este trabajo son cuantitativas continuas y

dependientes.

El analisis estadistico de los datos se realiz6 con el programa SPSS 22.0 para Windows
(IBM SPSS, 2013), mediante los métodos de estadistica descriptiva e inferencial. Hay
que ver si la distribucién de los datos es normal o no para determinar si empleamos un
test paramétrico o no. Se realizaron los tests de Test Kolmogorov-Smirnov y Saphiro-Wilk

para determinar si las variables cuantitativas presentaban una distribucion normal.

Moddulo de elasticidad(E)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico ] Sig. Estadistico ] Sig.
Primero 282 5 200 872 5 277
Segundo 181 5 200 832 5 608

El primer grupo representa a un grosor de probeta de 2 mm y el segundo grupo tiene un
grosor de probeta de 1,5 mm. Y, se ve que, ambos grupos tienen un valor significativo
superior a 0,05 tanto en la primera, como en la segunda prueba de normalidad. Por ello,
se establece que ambos grupos de la variable modulo de elasticidad (E) siguen una
distribucion normal. Esto determina que podemos utilizar pruebas paramétricas para

continuar el analisis estadistico y, en este caso, utilizaremos la T de Student.



Prueba de muestras independientes

prueba t para la igualdad de medias

95% de
intervalo de ...
Diferencia de Diferencia de
Sig. (bilateral) medias error estandar Inferior
E Se asumen varianzas ,0000084 596,00000 59,54830 45868137
iguales
Mo se asumen varianzas 0000558 596,00000 59,54830 450,47301
iguales

En la prueba de T de student comparando ambas medias fijamos el nivel de significacion
en un 5%, es decir, 0,05. Observamos que el valor de p es menor a 0.05 en ambos casos,
y por ello, afirmamos que las diferencias entre ambos grupos, en relacion a la variable
maodulo de elasticidad (E), son estadisticamente significativas.

Y, por lo tanto, al ser el valor de P menor que 0,05 rechazamos la hipotesis nula y nos
guedamos con la hipotesis alternativa que es la hipdtesis de diferencias. Por ello, existen
diferencias estadisticamente significativas respecto al médulo de elasticidad en relacién

con el grosor de las probetas de PEEK.

Resistencia a la flexion (R)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Will
Estadistico ] Sig. Estadistico gl Sig.
Frimero 268 4] ,EIZIIIZII== 896 4] ,390
Segundo 263 4] ,EIZIIIZII== A25 4] 560

El primer grupo representa a un grosor de probeta de 2 mm y el segundo grupo tiene un
grosor de probeta de 1,5 mm. Y, se ve que, ambos grupos tienen un valor significativo
superior a 0,05 tanto en la primera, como en la segunda prueba de normalidad. Por ello,
se establece que ambos grupos de la variable resistencia a la flexién (R) siguen una
distribucion normal. Esto determina que podemos utilizar pruebas paramétricas para

continuar el analisis estadist ico y, en este caso, utilizaremos la T de Student.
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Prueba de muestras independientes

prueba t para la igualdad de medias

Diferencia de Diferencia de
Sig. (bilateral) medias error estandar
Resistencia Se asumen varianzas 01959 5,68000 1,95187
iguales
Mo se asumen varianzas o221 5,68000 1,95187
iguales

En la prueba de T de student comparando ambas medias fijamos el nivel de significacion
en un 5%, es decir, 0,05. Observamos que el valor de p es mayor a 0.05 en ambos casos,
y por ello, afirmamos que las diferencias entre ambos grupos, en relacion a la variable
Resistencia a la flexion (R), no son estadisticamente significativas.

Y, por lo tanto, al ser el valor de P mayor que 0,05 rechazamos la hipoétesis alternativa y
nos quedamos con la hipdtesis nula. Por ello, no existen diferencias estadisticamente
significativas respecto a la resistencia a la flexion en relacion con el grosor de las probetas
de PEEK.

Teniendo estas conclusiones estadisticas se desea conocer si existe una relacion lineal
entre el grosor y el modulo de elasticidad, para lo cual se aplica una prueba de correlacion

lineal de Pearson.

Correlaciones

E Grosor

E Correlacidn de Pearson 1 ,962“

Sig. (bilateral) 0000084

Il 10 10
Grosor  Correlacion de Pearson ,962“ 1

Sig. (bilateral) 0000084

I 10 10

** |acorrelacion es significativa en el nivel 0,01

(bilateral).
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La significacion nos dice que aproximadamente en el 96% de los casos (correlacion de
Pearson) las variables médulo de elasticidad (E) y grosor estan correlacionadas (cuando
una aumenta lo hace la otra, y cuando una desciende la otra también). La correlacion de

Pearson nos da un valor positivo y esto indica una correlacion directa.

Por otro lado, al no existir diferencias estadisticamente significativas entre la variable
independiente de grosor y la variable dependiente resistencia a la flexion (R), podemos
discutir que, a falta de unas mediciones muy precisas, en este caso, el grosor de las

probetas de nuestro material no afecta a la resistencia a la flexion de las mismas.

En el caso del PEEK, es importante controlar el grosor de nuestra estructura o
rehabilitacion protésica porque sabemos que, en comparacion con otros materiales como
la ceramica, el PEEK tiene un menor modulo de elasticidad y por ello, es més elastico y
menos rigido. Esto es clave para reducir el estrés oclusal y disipar las cargas axiales y
laterales. 2#?° En linea con esto, un estudio afirma que el aumento del modulo de
elasticidad de los pilares sobre implantes supone un incremento en el riesgo de fractura.
Por otra, una resistencia a la flexion elevada también disminuye el riesgo de fractura del
material. Una reduccién en la resistencia a la flexion puede ocasionar debilidad, abrasion
y formacion de placa, asi como grandes probabilidades de fractura de la restauracion

cuando se utilice in vivo.

Por ello, al tener el PEEK esa mayor elasticidad resulta muy 0til para rehabilitaciones
sobre dientes e implantes. Pero, por otro lado, los resultados de pruebas mecéanicas de
esfuerzo con PEEK son limitados y la literatura disponible varia considerablemente en

términos de aplicaciones protésicas. 2



7. CONCLUSIONES

En conclusién, lo que podemos interpretar de todos estos resultados es que a medida que
aumenta el grosor, aumenta también el modulo de elasticidad (E).
Sin embargo, no hay relacion estadisticamente significativa entre el grosor y la resistencia
a la flexion (R). Esto se traduce en que el esfuerzo méximo de flexion soportado por la
probeta durante este ensayo especifico no se ve afectado por el espesor de la misma. Esto,
quizas, pueda deberse a diversos factores:

e Disefio del estudio

e Precision en el calculo de las medidas

e Fuerza de flexion limitada por el recorrido del elemento de carga

Paralelamente, podemos también concluir que en este estudio in vitro debido a la falta de
una mayor variedad de grosores no se han conseguido valores con mayores fluctuaciones

de la variable R.

Finalmente, podria valorarse la necesidad de un mayor nimero de estudios in vitro, con
mayores muestras y mayores cargas sobre el material, en los cuales la la fuerza de flexion
sea mucho mas elevada, conociendo asi, realmente la resistencia méaxima flexion

alcanzada por este material antes de su ruptura.
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9. ANEXOS

Fuerzaen N

Recorrido estandar en mm

Gréfica. Curvas de tension-deformacion de las 10 probetas de PEEK obtenidas tras el
ensayo. En el eje de las ordenadas tenemos la fuerza representada en Newtons y en el eje
de abscisas tenemos el recorrido, en milimetros, que realizan las probetas al ser
deformadas por una fuerza continua y constante.

Las curvas mas altas representan el grupo 1 (2 mm de grosor) y las curvas bajas el grupo
2 (1,5 mm de grosor)
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