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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue conocer el uso del polietercetona (PEEK)
como material alterno a las aleaciones metalicas en proétesis removible mediante la
revision bibliografica para actualizar la evidencia de su uso actual. Se recolectaron un
total de 582 articulos, de los cuales se seleccionaron aquellos con un conteo promedio de
citas y el factor de impacto Scimago Journal Ranking. También se tuvo en cuenta el
idioma y el tipo de estudio. Finalmente, se obtuvo un nimero de 21 articulos cientificos
para la revision bibliografica. Se optd por dividir los resultados de los articulos empleados
para esta revisién en tres grupos, determinando diferentes parametros como son
(retencion. resistencia y ajuste). Se utilizaron cuatro investigaciones para la retencion, y
tres para evaluar la resistencia y uno para evaluar la adaptacion sobre los modelos. En la
actualidad el desarrollo de sistemas de digitales CAD-CAM ha permitido la creacion de
nuevos materiales como los termoplasticos (PEEK, PEKK, PMMA). Se concluy6 en el
presente trabajo de investigacion que luego de la revision de varios estudios se demostrd
que PEEK presentaba valores de retencion significativamente menores que el Cromo-
Cobalto, pero conserva valores de retencién suficiente para evitar el desalojo, ademas el
Peek presentd valores superiores en ajuste y resistencia a la fractura, la resistencia a la
deformacion no presento valores similares, aunque se necesitan mas evidencia cientifica

que respalde dichos resultados.

Palabras claves: PEEK, protesis parcial removible, aleaciones metélicas, CAD/ CAM,

Cromo cobalto, edéntulo parcial.



ABSTRACT

The objective of this research was to know the use of PEEK as an alternative material to
metal alloys in removable prostheses through a bibliographic review to update the
evidence of its current use. The text mentions that a total of 566 articles were collected,
of which those with an average citation count and the Scimago Journal Ranking impact
factor were selected. The language and type of study were also considered. Finally, 21
scientific articles were obtained for the systematic review. It was decided to divide the
results of the articles used for this review into three groups, determining different
parameters such as retention, resistance, and adjustment. Four investigations were used
for retention, three to evaluate resistance, and one to evaluate adaptation to the models.
Currently, the development of digital CAD-CAM systems has allowed the creation of
new materials such as thermoplastics (PEEK, PEKK, PMMA). It is concluded in this
research work that after reviewing several studies, it was shown that PEEK presented
significantly lower retention values than Cr-Co but retained sufficient retention values to
avoid dislodgement. In addition, PEEK presented higher values in adjustment and fracture
resistance; resistance to deformation does not present similar values, although more

scientific evidence is needed to support these results.

Keywords: PEEK, removable partial denture, metal alloys, CAD/CAM, Cobalt chrome,
partial edentulous.

Revised by

Mario N. Salazar

English Teacher



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El répido desarrollo de tecnologias asistida por computadora (CAD-CAM) de disefio y
elaboracion han revolucionado la odontologia ya que nos permiten fabricar aditamentos
protésicos con mayor precision y rapidez, en la actualidad existen diferentes materiales
termoplésticos que son utilizados para la elaboracion de prétesis dentales. En odontologia
el (PEEK) polietercetona se puede utilizar como material estructural para proétesis fija
sobre implantes, sobredentaduras, pilares de cicatrizacién y como alterativa a las

aleaciones metélicas en (PPR) protesis parcial removible. (1)

Las protesis dentales han sido utilizadas desde los inicios de la rehabilitacion oral como
tratamiento de eleccidén en pacientes que presentan zonas edéntulas amplias ya sean
unilaterales o bilaterales y con rebordes residuales reabsorbidos que limite la colocacion
de implantes. Generalmente su estructura esta elaborada de acrilico de termocurado o de
aleaciones metalicas como él (Cr-Co) cromo-cobalto o el (Cr-CoMo) Cromo-Cobalto-
Molibdeno que presentan altas propiedades mecanicas y de resistencia, pero tienen
diferentes desventajas en relacion a la estética debido a su tonalidad plateada, por lo que

esta siendo rechazada por pacientes con altas exigencias estéticas. (2)

Una de las principales desventajas se produce cuando los iones metélicos liberados por
las estructuras de Cr-Co estan disueltos en la saliva e interactuan con las restauraciones
metalicas como la amalgama y el oro en la cavidad bucal, lo que puede causar una
corrosion galvanica generando una sensacion de sabor metalica en la boca de los pacientes
que presentan dichas protesis o en ciertos casos pueden provocar una reaccion alérgica en
la mucosa donde se asienta las protesis, es por esto que se ha buscado alternativas de
materiales que nos permitan tener una correcta biocompatibilidad con dientes y tejidos.
Actualmente podemos encontrar el PEEK en tonalidad beige, que se puede anatomizar
con pigmentos similares a los tejidos orales que nos permite personalizar el color de los
ganchos de acuerdo al color de los dientes remanentes del paciente, ademas podemos
encontrar una tonalidad rosa muy semejante al color de la mucosa fabricando protesis

removibles con mayor aspecto estético. (3)
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El PEEK es un polimero termoplastico aromatico lineal semicristalino su uso actual para
la elaboracién de bases protésicas removibles ha demostrado excelentes propiedades
mecanicas, estabilidad quimica, resistencia altas temperaturas y al desgaste. Ademas, es
un material que tiene una baja afinidad por la placa dental y conserva su resistencia en
medios humedos. Tiene un médulo de elasticidad bajo (4GPa) en comparacion a otros
materiales metalicos como el oro (91 GPa) y el cromo (220 GPa), su elasticidad es similar
al hueso alveolar lo que permite reducir tensiones producidas por la fuerza de la
masticacion generando un efecto de amortiguamiento reduciendo el estrés sobre los
dientes pilares siendo el material ideal para pilares que presentan compromiso

periodontal. (1)

La odontologia contemporanea se ha centrado en la implementacién de programas de
prevencion de la salud bucodental y en tratamientos mas conservadores, ademas se han
adquirido mas conocimiento sobre las enfermedades orales, como disminuirlas y cémo
mejorar los materiales utilizados en odontologia. El enfoque de la odontologia hacia la
prevencion oral ha disminuido progresivamente el porcentaje de edentulos de arcada
completa en la poblacion més anciana, no obstante, el porcentaje de personas que tienen

edentulismo parcial aumento considerablemente. (4)

El aumento de la edad media de la poblacion, el aumento de los dientes afectados y la
expectativa de vida en muchos paises son las principales causas de este fendmeno, debido
a esto el edentulismo parcial se ha convertido en una situacion comun en muchas naciones
y la forma de tratar esta enfermedad es a través de un tratamiento protésico que no solo
devuelve la funcion masticatoria y fonatoria sino también la estética, generando interés
en el desarrollo de nuevos materiales que funcionen como alternativa para la elaboracién
de protesis dentales, que deben tener buenas propiedades bioldgicas, mecanicas y que

también sean imperceptibles o se mimeticen con los tejidos bucales. (3)

El avance de la tecnologia ha permitido modernizar la forma en que se elaboran los
aditamentos protésicos no solo en campo de la medicina sino también en el campo de la
odontologia, mediante el uso de sistemas CAD disefio asistido por computadoray CAM
fabricacion asistida por computador, reduciendo los tiempos de laboratorio y los tiempos
de tratamiento, en los Gltimos afios el uso de esta tecnologia digital se ha vuelto méas

frecuente, revolucionando radicalmente la manera de fabricar las protesis dentales. (5)
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios la pérdida prematura de 6rganos dentales ha sido uno de los
problemas mas frecuentes en la consulta odontoldgica, varios estudios a nivel mundial
han revelado que personas en una edad promedio 20 afios empiezan a presentar ausencias
de piezas dentales provocados por diferentes factores entre los cuales predominan la
caries dental, problemas periodontales o traumatismo. Estudios realizados en paises
sudamericanos han demostrado que el 70,4% de la poblacién mayor a los 18 afios presenta
la pérdida definitiva de un diente permanente, el edentulismo parcial o pérdida de
maultiples dientes se presenta en el 24,4 % de la poblacién y el 5,2% son edéntulos totales
o0 pérdida total de los dientes, en la mayor parte de los casos presentaban una pérdida 6sea
significativa debido a que no se encontraban rehabilitados con algin tipo de protesis
parcial removible lo que generaba un problema al momento de realizar el tratamiento,
solo el 30% de la poblacién contaba con un tratamiento de rehabilitacion establecido

siendo las aleaciones de metales nobles como el Cr-Co o Cr-CoMo y el acrilico. (4) (5)

Investigaciones sobre salud oral Ilevadas a cabo en paises sudamericanos como Colombia
indican que hasta el 20% de la poblacién presenta maxilares parcialmente desdentados, y
se anticipa que esta cifra aumente en los proximos afios. Segun la "Encuesta de Salud
Dental," uno de cada diez adultos utiliza una PPR para su rehabilitacion. Ademas, el 6%
de la poblacion carece completamente de dientes en uno o ambos maxilares. Los pacientes
con sindrome de combinacién, ya sea total o removible, representan el 13% de la

poblacion. (6)
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1.2 JUSTIFICACION

La aplicacion estructuras de protesis parciales removibles fabricadas mediante técnicas
de fundicion lleva més de 60 afios de antigiiedad, utilizando aleaciones de metales nobles
que estas compuestas principalmente de cromo, cobalto y molibdeno, entre otros
elementos. Estas aleaciones se dividen en aquellas que contienen niquel y niquel puro, la
literatura ha estudiado ampliamente este grupo de materiales debido a problemas de
corrosion, los cuales representan un riesgo potencial para la salud y son causados por

estos y otros componentes presentes en las aleaciones. (6)

La tecnologia innovadora CAD-CAM podria ser una solucion, ya que permite el uso de
materiales biocompatibles con los tejidos orales, ofreciendo nuevas posibilidades y

reduciendo el tiempo necesario para fabricar las protesis. (7)

La importancia de este proyecto sera el aportar informacion relacionada con el uso del
PEEK como alternativa a las aleaciones metéalicas en proétesis removibles con el fin de
aportar conocimientos actualizados de la tematica y sirva como fuente de informacion
para futuras investigaciones y como aporte clinico como aporte a la carrera de odontologia

de la Universidad Nacional de Chimborazo.

En la revision bibliografica los beneficiarios directos seran tanto estudiantes como
profesionales odontolégicos que van a adquirir conocimiento sobre los diferentes
materiales que nos sirven de alternativa para elaborar aditamentos protésicos usando
sistemas computarizados como es el CAD-CAM facilitando los tiempos de trabajo y la
precision del mismo ademas nos permite obtener protesis removibles libres de metal con
un aspecto mas estético para el paciente. Indirectamente las personas que estaran
beneficiadas seran los pacientes que puedan ser tratados con este nuevo tipo de material

en su rehabilitacion protésica.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

e Conocer el uso del PEEK como material alterno a las aleaciones metélicas en
protesis removible mediante la revision bibliografica para actualizar la evidencia

de su uso actual.

1.3.2 Objetivos Especificos.

e Comparar los principios mecanicos de retencion, resistencia y ajuste de las

prétesis removibles realizadas en PEEK y en Cromo-Cobalto.

e Determinar los efectos que provoca el envejecimiento artificial sobre las

estructuras protésicas de PEEK y de Cr-Co segun los estudios In-Vitro.

e Analizar el rendimiento clinico del PEEK como material ideal para sustituir las

aleaciones metélicas en protesis removible.
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CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO

2.1 Edentulismo

Varios estudios a nivel mundial han identificado que personas alrededor de los 20 a 30
afios empiezan a perder las piezas dentales provocados por diferentes factores entre los
cuales predominan la caries dental, problemas periodontales y traumatismo, siendo los
paises latinoamericanos de bajo desarrollo los mas afectados debido a que presentan un
mayor factor de riesgo por sus condiciones de vida y un ineficiente acceso a la salud
publica. (7)

Estudios realizados en paises sudamericanos han demostrado que el 70,4% de la
poblacién mayor a los 18 afios presenta la ausencia de algun diente permanente, el 24,4
% de la poblacion presenta edentulismo parcial o pérdida de varios dientes y el 5,2% son
edéntulos totales o pérdida total de los dientes. La ausencia de piezas dentales puede
provocar cambios significativos en la estética y en la funcién masticatoria
desencadenando alteraciones musculares, articulares y movimientos dentales

(inclinacién, rotacion y extrusion). (8)

2.2 Causas

2.2.1 Caries dental

Es el factor mas frecuente de pérdida prematura de piezas dentales ya que la mayor parte
de las personas presentan esta patologia, la caries en un grado avanzado debilita la
estructura dentaria provocando que sea susceptible a fracturas y en muchos casos
generando amplia destruccion coronaria haciendo imposible rehabilitar con los métodos

convencionales (coronas, incrustaciones) por lo cual son indicadas para extraccion. (9)
2.2.2 Enfermedad periodontal

Es la segunda enfermedad mas prevalentes presente en boca después de la caries dental y
esta se produce por una deficiente higiene oral puede provocar la acumulacion de placa
y calculo a nivel del tejido gingival de los dientes generando irritacion e inflamacion
produciéndose lo que se conoce como gingivitis, al no ser tratada se produce una

inflamacién crdnica conocida como periodontitis donde ya existe una destruccién de los
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tejidos de soporte del diente como son el cemento y hueso alveolar provocando movilidad
dental. El grado de movilidad va depender del nivel de destruccion del hueso y esta
clasificada en tres grados (I, I, 111) de acuerdo al movimiento horizontal que presente el
diente siendo el grado 3 el de peor prondstico ya que existe un movimiento horizontal

como vertical provocando que el tratamiento indicado sea la exodoncia. (6)
2.2.3 Traumatismos

Otro factor que causa la pérdida de piezas dentales, sin estar relacionado con alguna
enfermedad, es un golpe de alta intensidad, que puede provocar la fractura o el desalojo
de uno o varios dientes (avulsion). La correcta reimplantacion del diente dependera del
manejo de la emergencia y del tiempo transcurrido; por esta razon, solo el 35% de los

dientes permanentes reimplantados tienen éxito. (9)
2.3 Consecuencias

Al perder un diente el sistema bucodental sufre alteraciones que tendra un impacto directo
o indirecto en toda la cavidad oral, entre las cuales tenemos la pérdida 6sea, migracion e

inclinacion de piezas vecinas, alteraciones funcionales y articulares. (10)
2.3.1 Pérdida 6sea

Los dientes estan constituidos por tejidos de soporte (encia, cemento, hueso y tejido
periodontal), al extraer un diente se rompen las fibras y el ligamento periodontal
produciendo que el hueso se reabsorba como resultado natural de la falta de estimulacion
producida por las fuerzas ejercidas sobre los dientes. EIl hueso alveolar, comienza a
perder su volumen desde el momento en que se extrae el diente y contintia con el tiempo.
La resorcion hace que el hueso pierda tanto anchura como altura, la cual tiene una
clasificacion propuesta por Seibert propuesta en 1983, la pérdida significativa del hueso
es mayor en el maxilar que en la mandibula debido al tipo de hueso que presentan cada
uno, la pérdida puede aumentar cuando se pierden varios dientes y cuando no se ha

rehabilitado con algun tipo de protesis. (11)

Debido a la falta de un reborde alveolar adecuado sobre la cual la dentadura se establezca,
en ocasiones esto dificulta rehabilitar con una protesis removible. La encia que cubre el

hueso a medida que el hueso resorbe y se forma una concavidad (depresion a lo alto y
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ancho), o tejidos moviles compuesta en su mayor parte por mucosa lo que puede ser
antiestética, disminuye la retencién de la prétesis y puede producir empaquetamiento de

alimentos bajo los dientes adyacentes o la protesis. (7)
2.3.2 Migracion e inclinacion dental

La migracion dental puede ser consecuencia de la pérdida de uno o mas dientes en un
segmento de la boca. Dado que los dientes necesitan estar en contacto directo entre si, los
dientes adyacentes tienden a inclinarse hacia el espacio vacio dejado por los dientes

perdidos, lo que provoca alteraciones en la oclusion o puntos de contacto desbalanceados.

Esta migracion ocurre de manera patoldgica debido a la pérdida dental, lo que lleva a la
acumulacién de placa y restos de alimentos, y dificulta la limpieza, resultando en
inflamacion del tejido gingival. Los dientes adyacentes se vuelven mas susceptibles a

desarrollar caries y enfermedades periodontales a medida que migran. (12)

Al modificarse la relacion entre los dientes la oclusion (mordida) del paciente edéntulo
parcial también puede estar afectado negativamente por la migracion e inclinacion dental.
Los dientes antagonistas, al buscar un contacto de oclusién con la pieza ausente, pueden
migrar hacia abajo, fenémeno conocido como extrusion o sobre erupcion, lo que puede

generar movilidad a largo plazo de estas piezas antagonistas. (13)
2.3.3 Alteraciones funcionales

La pérdida de piezas dentales puede ocasionar problemas funcionales, como dificultades
en la deglucién que afectan directamente la masticacién, dificultando la trituracion
adecuada de los alimentos. Esto puede derivar en una formacion insuficiente del bolo
alimenticio, lo que permite que los alimentos pasen enteros al tracto digestivo. Como
consecuencia, el estbmago se ve obligado a secretar una mayor cantidad de acido
clorhidrico para digerir dichos alimentos, lo que a largo plazo puede generar problemas

gastrointestinales. (14)

Otros problemas relacionados con la ausencia de piezas dentales, son los problemas de
fonacién o problemas para poder pronunciar ciertos sonidos o palabras ya que varios

estudios han demostrado que la lengua se apoya sobre los dientes anteriores para emitir
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ciertos fonemas, por lo que al perder las piezas dentales del sector anterior provoca una

dificultad para hablar ademaés altera el aspecto estético. (15).
2.3.4 Alteraciones temporomandibulares (ATM)

Cuando no hay ausencias dentales existe una oclusion normal que tiene un esquema
masticatorio coordinado y regulado, con un movimiento y una forma de trituracion de
alimentos especificos. La oclusion estable de piezas dentales esta relacionada con un
equilibrio muscular y articular ya que todo forma un sistema que trabaja de manera
uniforme, cuando existe perdida dental el equilibrio se rompe y surgen movimientos
masticatorios parafuncionales que producen problemas directos en la articulacion
temporomandibular y para todos los componentes del sistema, lo que resulta en episodios

de disfuncion que provocan dolor. (16)
2.3.5 Alteraciones psicolégicas

Los dientes no solo son cruciales para la funcién masticatoria, sino que también influyen
en la apariencia y los rasgos faciales. Al sonreir, los dientes del sector anterior se hacen
visibles, y su ausencia puede alterar el perfil facial, causando cambios en la posicion de

los labios y la mandibula. (13)

La mayoria de los cambios son facilmente visibles, lo que puede generar problemas de
confianza e inseguridad en los pacientes con edentulismo. Investigaciones indican que
aquellos pacientes que carecen de dientes en la zona anterior experimentan dificultades
para socializar, asi como sentimientos de inseguridad y desconfianza. Por esta razon, la

rehabilitacion oral se dedica a restaurar tanto la funcion como la estetica. (17)

En la actualidad la estética al elaborar una protesis es muy importante debido a esto se
han buscado materiales que nos permitan obtener mejores resultados estéticos, el Cr-Co
ha sido el material mas utilizado en prétesis removible debido a sus buenas propiedades
mecanicas, pero carece de estética debido a su color plateado que es visible en sus

ganchos retentivos. (18)
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2.4 Clasificacion de Kennedy

Las areas edéntulas han sido clasificadas en funcion de los dientes remanentes por varios
autores, incluidos Wilson, Cummer, Skinner y Friedman. La clasificacion mas popular,

sin embargo, es la de Edward Kennedy en 1925. (19)

e Clase I: Presencia de zonas edéntulas de manera bilateral en el sector posterior y
con presencia de dientes remanentes en el sector anterior la subdivision va
depender de la cantidad de dientes ausentes en el sector dentado. (20)

e Clase Il: Presencia de zonas edéntulas de manera unilateral en el sector posterior
con presencia de dientes en el sector anterior y del lado contrario al espacio
edéntulo la subdivision va depender de la cantidad de dientes ausentes en el sector
dentado. (18)

e Clase Ill: Presencia de zonas edéntulas cortas o amplias que presenten un diente
remanente posterior utilizado como pilar, la subdivisién va a depender de la
cantidad de diente en el sector dentado para esta clase se va tomar en cuenta el
pilar mas posterior. (19)

e Clase I: Presencia de zonas edentulas en el sector anterior de manera corta o

amplia esta clases no admite subdivisiones. (20)
2.3.1 Reglas de Applegate

Para una mejor clasificacion de las clases de Kennedy se crearon las reglas de Applegate
que subdividen a cada clase de acuerdo al nimero de espacios edéntulos que existan
demas a la clasificaciéon principal, las clases I, I, Il presentan estds subdivision a

excepcion de las clases 1V.

Esta clasificacion se realiza cuando se haya establecido la clase de Kennedy, el pilar mas
posterior es el que se va a tomar en cuenta y en caso de que exista un tercer molar se debe

determinar si se va 0 no considerar como un pilar para establecer las subdivisiones. (21)
2.4 Prétesis removible

La ausencia de piezas dentales de manera parcial y total es uno de los problemas més
frecuentes en la consulta odontolégica y al no ser tratada a tiempo puede provocar

alteraciones dentales musculares y articulares. EI objetivo de la rehabilitacion oral es
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devolver la funcién (masticacion, fonacion) y la estética a través de la incorporacién de

protesis con dientes artificiales que realizaran las funciones de los dientes ausentes. (19)

La deglucion es una de las funciones mas importantes para el ser humano ya que mediante
ella se digieren los alimentos y se metabolizan en nutrientes, segin la OMS las primeras
piezas en perder pertenecen al sector posterior (molares y premolares) las cuales cumplen
la funcion de triturar los alimentos grandes en pequefios lo cual va a facilitar la formacion
del bolo alimenticio y asi su rapida digestion en el estomago. Al no presentar piezas
dentales en el sector posterior este proceso no se cumple de manera adecuado generando

un desequilibrio de deglucion provocando una alteracién en la reaccién metabolica. (22)
2.5 Materiales convencionales para elaborar protesis removibles

En la actualidad hay diversos tipos de materiales para la fabricacion de protesis
removibles cada uno presenta caracteristicas diferentes y la seleccion del material
adecuado va a depender de la necesidad del paciente ademas estas relacionado a otros
factores como los estéticos, funcionales y econdmicos. Estos materiales deben ser
biocompatibles, tener una buena adaptacion biologica y tener una estética aceptable
porgue se encontraran en un ambiente himedo en intimo contacto con los tejidos duros y
blandos. (18)

Los materiales mas utilizados para la elaboracion de protesis removibles es el cromo-
cobalto, cromo-niquel, acrilico de termocurado, nylon con acrilico (valplast) y
polietercetona (Peek) cada uno de estos materiales tiene diferente grado de flexibilidad,
estabilidad, estética, retencion y resistencia a la traccion por lo cual cada material se va a

utilizar de acuerdo al caso a tratar y al nimero de piezas dentales ausentes. (20)
2.5.1 Acrilico

Esta constituido por un polimero (polvo) compuesto por un plastificante, iniciador,
pigmentos y fibras sintéticas, mientras que el monémero (liquido) esta formado por un
inhibidor, un activador y un agente de enlaces. Desde el afio 1937 se han utilizado en la
odontologia para la elaboracion de coronas y prétesis removibles. Al mezclar el polvo
con el liquido ocurre un proceso de polimerizacion que transcurre por multiples etapas

hasta llegar a su dureza final. (20)
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Debido a que presenta tonos de color similares a los tejidos orales y a su bajo precio en
el mercado es uno de los materiales mas utilizados pero al ser un material que presenta
una buena rigidez y una dureza intermedia lo hace susceptible a las fracturas, las protesis
removibles que son disefiadas con acrilico suelen estar acompafiadas de ganchos de
alambre metalicos que al no tener la rigidez ni el calibre adecuado se des adaptan con
facilidad y al no contar con apoyos oclusales produce una compresion directa a los tejidos
residuales promoviendo la rapido reabsorcién del hueso alveolar por lo cual estan

indicados como protesis provisionales o en paciente de bajos recursos econémicos. (21)
2.5.2 Valplast

Este material fue introducido en el afio de 1956 estd compuesto por superpoliamidas que
es un componente parecido al nylon que tiene una capacidad termoplastica y tiene una
gran biocompatibilidad en el medio intraoral, al ser un material con gran flexibilidad
permite adaptarse a los movimientos funcionales de la masticacion ademas que es un
material sumamente estético ya que no presenta elementos metalicos en su estructura y

su tonalidad es muy semejantes a la de la encia. (20)

Su excelente modulo elastico lo hace menos susceptible a presentar fracturas en
comparacion a otros materiales pero presenta ciertas desventajas entre las cuales estan la
perdida de brillo con el uso, se tifie facilmente con alimentos y bebidas, no se puede
ajustar su retencion y no se puede utilizar en amplios espacios edéntulos ya que al no
presentar apoyos oclusales comprime directamente los tejidos por lo que se recomienda
Su uso en espacios edéntulos cortos, en pacientes con torus extensos, como material

provisional o en pacientes que presenten reaccion alérgica al acrilico. (22)
2.5.3 Cromo-cobalto

En 1930 se introdujo en la odontologia como un material restaurador, esta compuesto
esencialmente por en un 70% y un 30% de cobalto; es un metal noble porgue no se corroe
en un ambiente himedo. Ademas, posee propiedades mecanicas excepcionales (rigidez,
resistencia y dureza). Por lo tanto, se considera un material adecuado para la fabricacion

de protesis removibles. (21)

Debido a su rigidez permite distribuir las cargas masticatorias de manera equilibrada

sobre la estructura metélica y pilares evitando la compresion directa sobre el reborde
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residual disminuyendo el proceso de reabsorcion 6sea. Los retenedores metalicos se
pueden disefiar de acuerdo a la inclinacién y a la pieza que servird como pilar ademas que

se pueden ajustar en caso que sea necesario. (23)

Una de las principales desventajas que encontramos en las aleaciones metalicas es la
estética ya que en muchos casos los ganchos metalicos color plateado son visibles al
momento de sonreir o hablar es por esto que en la actualidad se buscan alternativas de
materiales que mejoren la estética pero que también tenga una buena resistencia y dureza.
(21)

2.6 Uso del CAD-CAM en protesis removible

Habitualmente las prétesis removibles se fabrican mediante técnicas de moldeado en cera,
que es un proceso que requiere muchos pasos donde el laboratorio y el dentista esta
completamente involucrados en el proceso de elaboracién, ya que si existe una falla de
cualquiera de los dos provocara alteraciones en la adaptacion y retencion de la misma.
(24)

Este proceso suele requerir hasta cinco sesiones clinicas, el primero se utiliza para realizar
una primera impresion, la segunda para realizar una impresion definitiva, la tercera
determinar la dimension vertical mediante rodetes de altura y la cuarta se realiza pruebas
y registrar movimientos excentricos con los dientes artificiales enfilados y la dltima cita

se realiza la colocacion de protesis. (25)

Originalmente la estructura de la PPR estaba compuesta de cobalto-cromo o cromo-
niquel, ideal por sus propiedades como: alto nivel de dureza y resistencia, conductividad
térmicay biocompatibilidad con los tejidos orales. Aunque el PPR con estructura de metal
se consideran de un precio accesible y los resultados son predecibles, también tienen
algunos inconvenientes al momento de la rehabilitacion como factores estética, peso de
la estructura metélica, reacciones alérgicas, sabor metalico y electrogalvanismo cuando

tiene contacto directo con otro metal. (26)

El avance de la tecnologia y el estudio de materiales nos han permitido encontrar
alternativas para fabricar este tipo de protesis, se utilizan materiales como la poliamida

(nylon), poliéster, policarbonato, acrilico y polipropileno, que presentan buenas
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propiedades fisicas, pero existe un problema de inestabilidad del color, son dificiles de

reparar, alto riesgo de fractura, falta de rigidez. (23)

En los dltimos afios el uso del CAD-CAM (fabricacion asistida por ordenador) también
se aplica para la fabricacion de protesis parciales removibles ayudando a simplificar la
forma de realizar el esqueleto de la protesis removible ademas disminuye la probabilidad
de errores o desajustes provocados por el laboratorio. La técnica CAD-CAM esté

compuesta de 3 partes esenciales como son: (27)
2.6.1 Disefio asistido por computadora (CAD)

Se trata de programas especificos para disefiar los diversos tipos de protesis y basarse en
los datos registrados por un escéner intraoral ya que el técnico dental puede realizar un
encerado virtual de la prétesis futura, esta seccion del proceso se considera la més crucial
porque sin esta informacion, el sistema CAM no seria Gtil. La mayor parte de los
softwares actuales disponibles en el mercado se mejoran constantemente para proyectar
diversos tipos de protesis; de hecho, los usuarios deben actualizar constantemente estos

programas para utilizar todas sus funciones. (28)

Las informaciones y los resultados de este proceso pueden ser guardados en una variedad
de formatos, aungue los formatos mas comunes son el STL (lenguaje de transformacion
estandar), pero muchas empresas fabricantes no utilizan el mismo formato, lo que

significa que sus sistemas CAM no estén compatibles con CAD. (23)
2.6.2 Fabricacién asistida por computadora (CAM)

Hay dos formas de realizar esta parte del proceso: Técnicas sustractivas, que son
conocidas en la odontologia y consisten en extraer material de un disco del material
deseado. El sistema CAM comenzara a producir la prétesis utilizando las "lineas de
fresado" generadas a partir de las informaciones del programa CAD. Los dispositivos de
procesamiento substractivo se pueden clasificar segin el nimero de ejes de fresado, que
oscilan entre 3 y 5, el proceso de fresado de multiples ejes sigue siendo a menudo
utilizado, requiere mucho tiempo debido a que se fresa desde un solo bloque, implica
muchos desechos. También la precision estd limitada por la complejidad del artefacto

deseado, la dimension de la fresa y las caracteristicas del material utilizado. (29)
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Las impresoras 3D, que son dispositivos que crean objetos capa por capa, también se
conocen como fabricacion aditiva y en el campo odontoldgico, esta tecnologia se ha
utilizado inicialmente para crear modelos de estudio anatomicos, esto permitié a los
dentistas estudiar y revisar casos de pacientes con anatomias complicadas o inusuales esta
tecnologia también permite la creacion de estructuras mas grandes de hecho, comenzaron
a usarse en una variedad de campos, como guias de fresado y corte, coronas y fabricacion
de instrumentos, ortodoncia digital, modelos dentales para odontologia restaurativa,
disefio de guias para implantes dentales y esqueletos base de dentaduras parciales. En
comparacion con los métodos tradicionales de confeccion de protesis, ambas técnicas
ofrecen un mejor ajuste, un menor tiempo de produccion y una mayor cantidad de trabajo

requerida. (23)

Los escaneres intraorales son una herramienta muy popular para la toma de impresiones
ya que no se requiere de materiales ni cubetas de impresion, la forma de los dientes y los
tejidos blandos y duros necesarios para la realizacidn de protesis se recrean mediante la
unién de varias imagenes denominadas impresiones opticas lo que reduce los costos y el
tiempo de espera para que el material gelifique, ademéas permite reducir los reflejos
nauseosos provocados por los materiales de impresion en pacientes con reflejos faringeos.
Por estas razones, los escaneres intraorales ahora se pueden utilizar como una alternativa
aceptable a las impresiones definitivas hechas con materiales elasticos mejorando asi la

precision, la eficiencia, la velocidad y la productividad. (28)
2.6.3 Materiales utilizados para la impresién 3D

La PPR con ganchos no metalicos consisten en ganchos de resina, bases de protesis y
dientes. Los conectores mayores y menores estan compuestos de resina termoplastica
puede ser poliamida, poliéster o policarbonato. Estos materiales son mas flexibles que los
materiales utilizados para la fabricacion de protesis dentales convencionales.
Actualmente se esta utilizando (PMMA) polimetacrilato de metilo como material para la
fabricacion de coronas provisionales, debido a que la falta de rigidez del material puede
afectar el éxito del tratamiento a largo plazo. Buscando nuevos materiales y técnicas de
fabricacion utilizando poliméricos que puedan mejorar la elaboracién de protesis
removibles en sistemas CAD-CAM. (23)
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La flexibilidad, biocompatibilidad, durabilidad mejorada y la relacion costo beneficio de
los materiales es la clave para ampliar el uso de estos nuevos materiales para la
elaboracién de esqueletos de PPR no metalicos. Para satisfacer esta demanda, en los
ultimos afos se ha estudiado el uso de un polimero resistente PEEK que se utiliza en
odontologia para disefiar puentes dentales y dispositivos de retencidn no esqueléticos para

soporte de implantes. (30)

Gracias a su color, resistencia a altas temperaturas, biocompatibilidad, estabilidad
quimica y sus propiedades mecanicas puede ser una buena alternativa a las estructuras
metalicas en protesis, ademas tiene una mejor estética ya que normalmente presenta un
color beige y se puede colocar pigmentos que permite caracterizar dando asi un aspecto
mas natural a la prétesis dental. Otra caracteristica que hace interesante a este material es
que también tiene buenas propiedades antialérgicas, capacidad de pulido y baja afinidad

con la placa dental. (31)
2.7 Polietercetona (PEEK)

Es un polimero termopléastico familia de las polietercetonas con un alto rendimiento que
lleva siendo utilizado con anterioridad en medicina en el area de traumatologia y
ortopedia como alternativa al titanio en cirugias de cadera, columna, corteza cerebral y
para realizar placas de fijacién en fracturas. Sus caracteristicas y su desempefio clinico

han hecho que se convierta en un material ideal para ser utilizado en odontologia. (32)

Su alta pureza, resistencia quimico - térmica y a la corrosién lo hacen biocompatible con
tejidos tejido blandos y 6seos, ademés que su modulo de elasticidad es muy similar al

hueso (14 GPa) comUnmente presenta una tonalidad beige. (30)
2.7.1 Composicion

Es poli-eter-cetona 0 méas conocido con la abreviatura de PEEK esta compuesto por la
combinacion de cetona(-CO-) y éter (-O-), su mondmero estd compuesto por éter-cetona
que mediante la dialquilacidn que es un proceso por el cual un grupo alquilo se incorpora

a una molécula en un sustrato orgénico, creando polimeros llamados polietercetona. (28)

Ademas, es posible mejorar sus capacidades mecanico-biologicas mediante la adicién de

grupos funcionales siempre y cuando no haya terminado su proceso de polimerizacion,
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dado tal caso es posible modificar sus caracteristicas mediante procesos quimicos como

son la nitratacion y la animacién. (33)

K}oﬂ@‘@’i%

Poly - Ether - Ketons — Ketoos (PEKK)

@@

Poly - Ether - Ether — Ketone (PEEX)

llustracion 1. Composicion quimica del PEEK.

Fuente: (28)
2.7.2 Tipos

Los grupos funcionales agregados le van a dar mejores caracteristicas es por esto que en
la actualidad podemos encontrar PEEK reforzado con fibra de carbono CFR -PEEK que
tiene un maddulo de elasticidad de (18 GPa) y fibra de vidrio GFR — PEEK (12 GPa) y
fibra con particulas de ceramica Bio HPP (4 GPa) esto permite que el modulo de
elasticidad sea lo méas parecido al hueso (14 GPa) distribuyendo las fuerzas de manera
equilibrada a hacia los pilares disminuyendo el estrés provocado por las fuerzas

constantes de la masticacion. (23)

Tiene tres tipos de presentaciones el uso de cada una va a depender de la técnica de
moldeado utilizada ya que podemos encontrar en forma de bloques (pastillas), granulos,
polvo y polvo ultra fino, su color es marrén claro (beige), este material no libera
monomeros residuales y en estado puro es translucido lo cual dificulta la visualizacion

radiogréfica. (28)

El PEEK en estado puro puede ser modificado con diferentes tipos de particulas que
mejoran sus propiedades bioldgicas y mecénicas, en algunos tipos presentan bioactividad,

los diferentes tipos se describen en latablaly 2.
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Tabla 1. Tipos de PEEK modificados.

Tipo de PEEK

CFR/PEEK

GFR/PEEK

BaSo4/PEEK

Nano-Tio2/PEEK

Nano-FHA/PEEK

Particula agregada

Reforzado con fibra de carbono

Reforzado con fibra de vidrio

Peek con sulfato de bario

Peek con nanoparticulas de

dioxido de titanio

Peek mejorado con nano-

fluorohydroxiapatita

Caracteristicas

-Mejor resistencia al desgate.
-Mayor rigidez
-Mejores propiedades mecanicas

-Es biocompatible
-Excelentes propiedades mecanicas

-Es un material radiopaco por las particulas de

sulfato de bario

-Buenas propiedades anticorrosivas
-Es biocompatible

-Es bioactivo

-Contiene hidroxiapatita (HA) que es un
material bioactivo.

-Inhibe la adhesion bacteriana

Elaborado por: Henrry Llulema

Fuente: (23) (28)

Uso

-Tornillo de fijacion Gsea
-Valvulas cardiacas
-Implantes de ortopedia

-En estudios

-Pilares de cicatrizacion en

implantes dentales

-Su uso esta en estudio
-Implantes dentales

-Tornillos de fijacion

-Su uso esta en estudio
-Implantes dentales

-Tornillos de fijacion
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Tabla 2. Tipos de PEEK comerciales.

Tipo de PEEK

BioPik

BioHPP

PEKKTON

PEEK OPTIMA

Particula agregada Caracteristicas

Reforzado con un 20% de relleno compuesto de -Mejora las propiedades del Peek
fosfato tricalcico y oxido de titanio. -Biocompatible con el hueso

-Ostioinductivo

Reforzado con un 2°% de relleno de particulas -Alta biocompatibilidad
ceramicas -Resiste altas temperaturas
-Elastico como el hueso 4Gpa
-Color blanco
-Altas cualidades de pulido
-Baja adherencia de placa

Este compuesto por PEKK -Mejor resistencia a la compresion

Es un PEEK puro sin rellenos de refuerzo -Es biocompatible
-Mecéanicamente estable

-Puede ser modificado

Elaborado por: Henrry Llulema

Fuente: (30) (33)

Uso

-fabricacion de implantes
Dentales

-Protesis parcial removible
PPR

-Coronas y puentes

-Guias quirargicas
-Aditamentos para proétesis

sobre implantes

-Tapones de cicatrizacién
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2.7.3 Técnicas de moldeado

Moldeado por inyeccion: En esta técnica utilizamos el PEEK en granulos y consiste en
fundir el material para después ser inyectado a presion y frio en un molde hasta llenarlo

por completo tomando forma de la estructura impresa en el molde. (34)

Sistema de Alimentacson

Embolo de Inyeccién
2000 Kghemm

Camara de Calefaccion

llustracion 2.Técnica moldeada por inyeccion
Fuente: (34)
Moldeado por compresion: En esta técnica se utiliza el polvo ultrafino ya que se realiza

en un molde abierto al momento de aplicar presion y calor va permitir que adopte la

formade las estructuras impresas en el molde. (28)

[lustracion 3. Técnica moldeada por compresion.

Fuente: (28)
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Moldeado por extrusion: En esta técnica se utiliza el polvo ya que el material pasa por
un conducto transportador que permitira calentarlo para finalmente terminar descargando

el material fundido en el molde. (36)

lustracion 4. Técnica moldeada por extrusion.

Fuente: (36)

Fresado CAD-CAM: En esta técnica se utiliza los blogues o pastillas de PEEK donde se
emplean fresadoras digitales las cuales se encargan de confeccionar la estructura que se

haya disefiado previamente en el ordenador. (28)

Las técnicas mas utilizas para la elaboracion de bases protésicas son las técnicas de
moldeado por inyeccion y la técnica de fresado CAD-CAM, la técnica de moldeado por
compresion y por extrusion es utilizado en la rama de la ortopedia quirdrgica. Una vez
disefiada la estructura protésica esta puede ser revestida por composites o resinas que nos
permite dar tonalidades (rosadas, rojas y blancas) siempre y cuando la base protésica
tenga retenciones mecanicas, pasado por un proceso abrasivo y se haya empleado un

agente adhesivo. (28)

llustracion 5.Técnica de fresado CAD-CAM.
Fuente: (28)
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2.7.4 Propiedades

El PEEK al ser un polimero semicristalino presenta varias propiedades que lo hacen un
excelente material para la elaboracion de protesis dentales por lo cual tiene un uso versatil
en la odontologia ya que se puede utilizar en proétesis sobre implantes (unitarios,
multiples), protesis fija, coronas, y en protesis removible, las propiedades mecanicas

como térmicas se describen en la tabla 3. (23)

Tabla 3. Propiedades mecanicas y fisicas del PEEK.

Propiedades mecanicas Propiedades térmicas
Modulo de elasticidad: 3 a 4 GPa Temperatura maxima de trabajo: 260°C
Resistencia a la compresién: 118 MPa Inicio de fusion: 334°C
Modulo de flexion: 4,1 GPa Conductividad térmica: 0,2 W/mK
Resistencia a la flexion: 170MPa Resistencia a la traccion: 89,6 MPa
Dureza: 125 Rockwell Expansion térmica: 47*10° °C
Resistencia a la traccion: 89,6 MPa Temperatura maxima de trabajo: 260°C
Modulo de Young: 3-4 GPa Punto de auto ignicién: 570°C
Maodulo de corte: 1,4 GPa Deformacion bajo carga: 140°C
Resistencia al corte: 52,4 MPa Absorcion de agua: 0,1%

Elaborado por: Henrry Llulema
Fuente: (23)
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CAPITULO IlI
3. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion sera de tipo revision bibliogréafica, observacional, descriptivo,
no experimental de corte transversal, fue considerada con un disefio no experimental,
porque se no se manipularan las variables de estudio, es una recoleccion de informacion
y no se interviene de forma directa en la poblacién de estudio y se va a realizar la busqueda
en una determinada linea de tiempo, informacion la cual serd dirigida al uso del PEEK
como alternativa a las aleaciones metalicas en protesis removible. La investigacion
bibliogréfica se llevara a cabo segin la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses) para obtener una revision bibliografica de

calidad.

3.2 Pregunta PICO

La pregunta PICO de la revision bibliografica estaré elaborada por los siguientes

componentes fundamentales:

Tabla 4. Pregunta PICO

P (Poblacion) Pacientes que requieran una rehabilitacion con prétesis removible.

I (intervencion)  buscando alternativas a las aleaciones metalicas.

C (comparacion)  con el empleo del PEEK como base protésica.

O (resultados) Obtener protesis libres de metal que sean biocompatibles con los
dientes remanentes y los tejidos orales, ademéas tener mayor

exactitud en la elaboracion del esqueleto protésico.

Elaborado por: Henrry Llulema
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¢Cuél es el empleo del PEEK en pacientes que requieren una rehabilitacién con protesis

parcial removible para reemplazar el uso de prétesis de cromo cobalto?

Los términos en cada seccion seran definidos respectivamente. Dichos términos estaran
sujetos a operaciones booleanas establecidas como “OR”, “AND” y “NOT”. Se realizara
una busqueda electrénica las siguientes bases de datos: Pubmed, SciELO, Web of

Science, Scopus.
3.3 Establecimiento de criterios de seleccion para limitar la busqueda

La presente revision bibliogréfica fue un resultado de las busquedas detalladas y
minuciosas de forma sistematizada en la cual se utilizd la observacion. El trabajo ha sido
desarrollado en base a revisiones bibliogréaficas, casos clinicos, tesis los cuales fueron
obtenidos a partir de bases de datos de alto impacto como son Pubmed, SciELO, Web of
Science, Scopus. Se tomd en cuenta revisiones que cumplan con los criterios de inclusion
y exclusion establecidos para de esta forma nos ayuden a cumplir con los objetivos

planteados.

Consideracion de las publicaciones = Criterios
Afio de publicacion Ultimos 10 afios (2014-2024)
Tipo de publicacion Estudios observacionales
Estudios comparativos
Estudios clinicos
Estudios in- vitro
Poblacion Pacientes alérgicos a las aleaciones
metalicas.
Pacientes que requieran proétesis removibles
mas esteticas.
Pacientes que requieran una rehabilitacion

protésica removible.

Idioma de la publicacion Espafiol

Inglés

Portugués
Disponibilidad del texto Textos de libre acceso
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Textos completos

Elaborado por: Henrry Llulema

3.3.1 Poblacién

La presente revision bibliografica se llevo a cabo en base al anélisis de 582 articulos e
investigaciones cientifico en el ambito odontologico, recopilado de las siguientes bases
de datos cientificas de alto impacto como Pubmed, SciELO, Web of Science, Scopus de

forma sistematica.
3.3.2 Muestra

El numero aproximado de estudios elegibles para el andlisis mediante muestreo

intencional no probabilistico segun los criterios de inclusion es de 21.
3.3.3 Criterios de Inclusion

e Atrticulos relacionados con el uso del PEEK como alternativa de aleaciones
metalicas en protesis removible.

e Atrticulos relacionados con las caracteristicas, ventajas y desventajas del
uso del PEEK.

e Atrticulos de los Gltimos 10 afios y de bases de alto impacto.

e Articulos publicados en idioma portugués, inglés y espafiol.

e Informacion de tesis, libros, casos clinicos, articulos de revision.

e Atrticulos e informacion que sean de libre acceso.
3.3.4 Criterios de Exclusion

e Articulos que sean de més de 10 afios de antigiiedad.

e Articulos que no se relacionen con el uso del PEEK.

e Articulos que hablen sobre protesis totales.

e Informacion que no sea de Bases de datos de alto impacto.

e Articulos que no sean revisiones bibliograficas, casos clinicos, tesis.

e Atrticulos de acceso restringido.
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3.3.5 Recursos

e Bibliograficos: Bases de datos Cientificas.
e Tecnoldgicos: Computadora e internet.

e Humanos: Autor de tesis y tutor del proyecto de investigacion.
3.3.6 Tecnicas e Instrumentos

Analisis documental: A través de esta guia de analisis de documentos, podra obtener
informacion relevante sobre el PEEK como material para elaborar prétesis parciales

removibles.

Anélisis de contenido: Esta tecnologia permite analizar y resaltar informacién precisa

sobre los materiales para elaborar protesis parciales removibles.

PROCEDIMIENTO DE RECUPERACION DE LA INFORMACION Y FUENTES
DOCUMENTO

3.3.8 Descriptores de busqueda

En la presente revision nosotros utilizaremos los términos obtenidos en los DeCS:
“Dentadura Parcial Removible” AND “CAD-CAM desing”, “Denture Partial
Removable” AND “Polietercetona”, “CAD-CAM desing” AND “Polietercetona”,
“Elastic Modulus” AND “Polietercetona”, “Elastic Modulus AND “CAD-CAM desing”,
“Modulo de Elasticidad” AND “Polietercetona”, “aleaciones metalicas” AND “Protesis

parcial removible”, “metal alloys” AND “Dentadura Parcial Removible”.
3.3.9 Busqueda Inicial

La busqueda inicial se realiz6 a partir de los términos Dentadura Parcial Removible,
Denture Partial Removable, Polietercetona, metal alloys aleaciones metalicas en las bases
de datos PubMed, SciELO, Web of Science, Scopus. A continuacion, se expandié la
busqueda mediante el empleo de los operadores booleanos AND y NOT, acorde a la
necesidad de la busqueda con los términos Dentadura Parcial Removible, Polietercetona,
Aleaciones metalicas. Las busquedas iniciales pudieron confirmar la relacion del DeCS

utilizado y el nimero de posibles resultados que fueron pocos en las busquedas iniciales,
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lo que indica la necesidad de nuevas investigaciones relevantes para el tema que se esta

desarrollando.
3.3.10 Busqueda sistematica

Se pudo obtener 582 resultados 169 en PubMed, 2 en SciElo y 391 en Web of Science, y
20 Scopus. Solo se obtuvo un pequefio numero de resultados, 1o que permitio realizar la
exclusion de manera répida y eficiente. Se utilizd el gestor bibliografico de Mendeley
para eliminar articulos duplicados. De un total de 56 items, se excluyeron 25 documentos
basandonos en los criterios de seleccion, 10 documentos descartados luego de revisar el
texto completo. Luego de realizar la exclusion y aplicar los filtros necesarios obtuvimos

un total de 21 articulos que emplearemos en la presente investigacion.
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CAPITULO IV
4.1 RESULTADOS

4.4.1. Numero de publicaciones por afio

En la presente investigacion se puede observar que el afio con el mayor nimero de
publicaciones fue el 2020, con un total de 7 articulos. Le siguen el 2021, 2022 y 2019,

con 5, 4 articulos respectivamente, y finalmente el afio 2019 con 1 articulo cientifico.

Gréfico 6 Numero de publicaciones por afio

ANO DE PUBLICACION
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Elaborado por: Henrry Llulema

4.4.2. Numero de articulo y su factor de impacto (SJR)

En la presente investigacion se puede observar que el mayor nimero de articulos se han
utilizado de un cuartil de alto impacto como es el cuartil Q1 con un nimero de 13 articulos

utilizados, seguido del Q2 con 4 articulos, Q3 con 3 articulos y Q4 con 1 articulo.
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Gréfico 7 Numero de publicaciones y el factor de impacto.
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Elaborado por: Henrry Llulema

4.1.3. Porcentaje de articulos por cuartil

La mayoria de los articulos (62%) son de revistas cientificas de primer cuartil, seguidos
por un 19% de articulos del segundo cuartil. Los articulos en revistas del tercer cuartil
representan el 14%, y la menor proporcién corresponde a los del cuarto cuartil con un
5%.

Gréfico 8 Porcentaje de publicaciones y su cuartil.
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Elaborado por: Henrry Llulema
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4.1.4. Numero de articulos por bases de dato

En el estudio analizado, se observa que la base de datos mas utilizada es Pubmed, con un
total de 12 articulos, le sigue Web of Science con 6 publicaciones, luego se encuentra
Scopus con 2 publicaciones y en ultimo lugar se encuentra Scielo con 1 publicacion de
los articulos recopilados.

Gréfico 9 Numero de publicaciones y bases de datos.
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Elaborado por: Henrry Llulema
4.1.5. Porcentaje de articulos por bases de datos

En el estudio analizado, se observa que la base de datos mas utilizada es Pubmed, con un
total de 12 articulos, lo que representa el 57% del total, le sigue Web of Science con 6
publicaciones que equivalen al 29%, en tercer lugar, se encuentra Scopus con 2
publicaciones que representa el 9% del total y en ultimo lugar se encuentra Scielo con 1

publicacion que equivale al 5% de las publicaciones recopiladas.
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Gréfico 10 Porcentaje de publicaciones por base de datos.
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Elaborado por: Henrry Llulema

4.1.6. Busqueda y recopilacion de datos

En la basqueda inicial se obtuvieron un resultado total de 582 articulos: PubMed (n=169),
Scopus (n=20), Scielo (n=2), Web of Science (n=391), los cuales pasaron por tres etapas
de identificacion, elegibilidad, cribado e inclusion ademas los boléanos y términos DeCS
, aqui se aplicaron todos los filtros de inclusion e exclusion, ademas de eliminar articulos
repetidos, todos los documentos pasaron por una serie de filtros y como resultado final
obtuvimos 21 articulos de los cuales 12 son estudios in vitro y 9 reportes de caso clinico
que son viables para realizar la revision bibliogréfica tal y como se muestra en la figura
1.
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Figura 11 Flujograma de metodologia PRISMA.
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Elaborado por: Henrry Llulema

Los articulos seleccionados para la presente revision bibliografica, que cumplieron todos

los criterios se observan en el anexol.

Todos los articulos son estudios experimentales in-vitro en donde se compararon las
caracteristicas de PEEK y Cr-Co. Los estudios elaboraron y analizaron al menos 332

muestras de artefactos protesicos confeccionados dichos materiales, pero no todos los
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datos obtenidos se utilizaron en esta revision porque en tres de ellos se analizaron otros

materiales que no nos interesaban.

Se analizaron 4 articulos para evaluar la retencion, 3 para resistencia, 3 para ajuste, 2 para
estabilidad de color, 2 para rugosidad superficial y 9 para rendimiento clinico, cada
estudio utiliz6 parametros muy diferentes en relacion a la metodologia empleada, los

dientes seleccionados y la técnica de medicion.

Tabla 5.NUumero de artefactos utilizados en cada estudio.

Autor Afo Estructuras = Estructuras Anélisis del
en PEEK en Cr- Co estudio
Mendes J et al. (35) 2020 16 - Retencidn
Micovic D et al. (6) 2021 30 30 Retencion
Gentz F. et al. (36) 2022 32 16 Retencion
El-Baz R. et al. (37) 2020 8 8 Retencion
Resistencia
Zheng J. et al. (38) 2022 30 60 Resistencia
Peng T. etal. (5) 2020 54 18 Resistencia
Ye, H. etal. (39) 2018 15 15 Ajuste
Mayinger F. et al.(2) 2020 45 15 Ajuste
Domingues M. etal. (3) 2020 60 - Ajuste
Yuchen L et al. (41) 2022 40 30 Estabilidad de
color
Rugosidad
superficial
Poronja L. et al. (40) 2021 40 - Estabilidad de
color
Rugosidad
superficial
Heimer S. et al. (42) 2019 80 - Estabilidad de
color
Elsarrif H. et al. (44) 2021 14 - Rendimiento
clinico
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Ali Z. et al. (45) 2020 26 - Rendimiento

clinico

Lo Russo L. et al.(43) 2021 - - Rendimiento
clinico

Nishiyama H. et al. (46) 2020 2 - Rendimiento
clinico

Mohamed S. etal. (47) 2019 10 - Rendimiento
clinico

Lo Russo L. et al. (48) 2022 10 - Rendimiento
clinico

Ichikawa T. et al. (49) 2019 1 - Rendimiento
clinico

Harb I. et al. (25) 2019 1 - Rendimiento
clinico

Zoidis P. et al. (4) 2019 1 - Rendimiento
clinico

Elaborado por: Henrry Llulema

4.1.1 Sintesis de resultados

Se optd por dividir los resultados de los articulos empleados para esta revision en cinco
grupos, determinando diferentes pardmetros como son retencidn, resistencia, ajuste,
estabilidad de color y rendimiento clinico para esto se tomaron en cuenta en diferentes
estudios in-vitro. Se utilizaron cuatro investigaciones para la retencion y tres para evaluar
la resistencia tres para evaluar el ajuste, tres para evaluar la estabilidad de color y nueve

estudios que evaltan el rendimiento clinico.

Para nuestra revisién, elegimos estos parametros porque nos parecieron los mas
importantes para evaluar la calidad de los artefactos protésicos y porque siendo un estudio
relativamente nuevo, no se realizaron muchos experimentos comparativos sobre otros

factores que podrian afectar los resultados clinicos.
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4.1.2 Retencidn

Se encontraron cuatro estudios (35)(6)(36)(37) que examinaron el pardmetro de retencion
y en todos se encontrd que los esqueléticos hechos en Cr-Co fueron mas efectivos que los
hechos en PEEK. Los valores entre los estudios han presentado resultados
estadisticamente diferentes porque se utilizaron diferentes técnicas de medicion y en un
caso (6) se utiliz6 un retenedor doble Acker para llevar a cabo los ejercicios de retencion

dando una mejor retencion que en estudios donde se utilizaban retenedores tipo Acker.

En el articulo de Mendes et al. (35), se construyeron ganchos circunferenciales de tipo
Acker que se adaptaron a réplicas de primeros molares superiores realizadas en
laboratorio. Ademas, se dividieron los artefactos en tres niveles distintos de PS para cada
material analizado, que eran 1 mm, 1.5 mm y 2 mm, lo que resulté en un total de seis

grupos distintos Utiles para nuestro estudio.

lustracion 12.Una representacion esquematica de las estructuras modeladas empleadas
en este estudio.
Fuente: (35).

En el estudio de Micovic et al. (6), se evalud la retencidén proporcionada por ataches
circunferenciales tipo Doble Acker hechos con tres variedades diferentes de PEEK, PEEK
milled1 (Puro) PEEK milled2 (BioHPP), PEEK Pressed (prensado), y se comparé con el
mismo tipo de retenedor hecho en Cr-Co con una técnica de cera perdida. Esta evaluacion

utilizé un valor de profundidad de PS de 2 mm para cada material.
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lustracion 13. Ganchos dobles Acker realizados Peek y Cr-Co-Mo utilizados en el
estudio.
Fuente: (6)

En su investigacion Gentz et al, (36) utilizaron un primer molar mandibular artificial que
se coloco en resina autopolimerizable, se prepard para obtener una contrasalida de 1 mm
en la superficie buco distal y luego se cre6 un apoyo oclusal. El diente se escaned y el
resultado fue transferido a una fresadora de cinco ejes para replicar en Cr-Co. Después de
realizar el disefio en formato STL, también se utilizaron fresadoras para realizar

retenedores en resina 'y Cr-Co.

J Milling
—9 = g — e
. ! -

Digital Design Master Design File Castable Resin

Iustracion 14. Fabricacion de ganchos en Cr-Co fresados en CAD.CAM.
Fuente: (36)

Digital Design Master Design File

lustracion 15. Fabricacion de ganchos en Peek, Pekk fresados en CAD-CAM.
Fuente: (6).
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En el estudio de El-Baz et al (37), se recolectaron 16 primeros molares inferiores vy,

después de limpiarlos, se descubrid que no tenian caries ni imperfecciones en el esmalte.

Se hicieron méas modelos insertando esos dientes en bloques de resina acrilica. Luego, se

dividieron en dos grupos de ocho unidades, uno para cada material analizado. Los ataches

Acker se fabricaron en Cr-Co para el grupo Gl, mientras que los ataches Gl se fabricaron

en PEEK (BioHPP). Antes de comenzar las pruebas de retencidn, se reviso el ajuste de

los ataches a los modelos para garantizar que los artefactos se ajustaran correctamente.

lustracion 4. Fabricacion y prueba de fatiga en ganchos de Peek y Cr-Co.

Fuente:(37)

La Tabla 6 resumid los resultados numéricos obtenidos, los materiales utilizados y los

datos de retencion encontrados en diferentes estudios.

Tabla 6. Resultados de retencién de acuerdo al tipo de retenedor y modelo de estudio.

Estudio Afio Material Tipo de Modelo de Profundidad Retencion
retenedor vy estudio de zona (N)
diente retentiva

(mm)

Mendes 2020 PEEK -Retenedor Primer molar 1.0 mm 6.45N

Jetal. Acker superior en 1.5 mm 12.95N

(35) (circunferencial = resina 2.0 mm 18.36 N

Cr-Co 15 mm de 1.0 mm 21.78 N
espesor) 1.5mm 43.57 N
2.0 mm 65.37 N
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Micovic 2021

D et al.
(6)

GentzF. 2022

et al.
(36)

El-Baz
R. et al.
(37)

2020

PEEKMilled 1 Retenedor

PEEK

BioHPP

PEEK Pressed

Cr-CrMo

PEEK

Cr-Co

PEEK
BioHPP
Cr-Co

doble Acker

Retenedor
Acker

Retenedor
Acker

Segundo

premolar 'y
primer molar
superior en

resina

Replica de
un  primer
molar

inferior en
Cr-Co con
CAD-CAM
Primer molar
inferior

natural

Elaborado por: Henrry LLulema
Fuente: (35), (6), (36), (37)

Analisis e interpretacion

2.0 mm

2.0 mm

2.0 mm

2.0 mm

1.0 mm

1.0 mm

1.5 mm

1.5 mm

43.9N

58.1N

50.8 N

163 N

2.74 N

11.98 N

22.68 N

36.04 N

Podemos determinar después de analizar los resultados presentados en los estudios que

los retenedores de Cr-Co presentan una mayor retencion que los retenedores de PEEK,

pero tienen valores de retencion suficientes para un rendimiento clinico aceptable, ademas

los retenedores doble Acker o Jackson presentan un mayor valor de retencién que los

retenedores tipo Acker. La profundidad del apoyo oclusal también influye en el valor de

retencion porque, al comparar los resultados de varios estudios que trabajaron con una

profundidad de retencién de 1 mm vy los estudios que trabajaron con una profundidad de

retencion de 1,5 mmy 2 mm mostraron valores de retencion mas altos.
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4.1.3 Retencidn ante el envejecimiento artificial

Para observar el comportamiento de los materiales en medios bucales se sometié a las
muestras a un proceso de envejecimiento artificial donde se evalué la retencion de los
ganchos retentivos en PEEK y Cr-Co antes y después del proceso de envejecimiento

artificial en dos articulos encontrados (6)(37).

En la investigacion de Micovic et al. (6) también se realiz6 un seguimiento a largo plazo
simulando el envejecimiento de los artefactos en la cavidad oral en donde los artefactos
protésicos se almacenaron en saliva artificial a 37° simulando la temperatura de la cavidad
oral, se renové la saliva cada 15 dias y se repitieron las pruebas a los 90 y 180 dias, los
resultados de este estudio se muestran en la Tabla 7 donde se realiza un resumen de los

datos después del envejecimiento artificial.

En cambio, en el experimento de El-Baz et al. (40) reprodujo los ciclos de insercion y
retencion que normalmente se realizan en un esqueleto protésico en dos afios para simular
el envejecimiento. Los datos de retencién se recopilaron para ciclos de 360, 730, 1080,
1440, 2116 y 2880, que representan 3, 6, 9, 12, 18 y 24 meses, respectivamente, se
compararon los datos obtenidos a los 3 meses y a los 6 meses, los datos obtenidos en

ambos estudios se resumen en la Tabla 7.

llustracion 2. Medicion de la fuerza de retencion.
Fuente: (6)
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Tabla 7. Resultados del envejecimiento artificial en relacion a la retencion.

Estudio Material

retencion (mm)

El-Baz R. et al PEEK 1.5 mm
(6) BioHPP

El-Baz R. et al Co-Cr 1.5 mm
(6)

Micovic et al. PEEK 2 mm
(37) BioHPP

Profundidad de

N.° de Ciclos

N/A

360 ciclos

730 ciclos
N/A

360 ciclos

730 ciclos
N/A

360 ciclos

730 ciclos

Equivalente en dias

Primer dia

90 dias

180 dias

Primer dia

90 dias

180 dias

Primer dia

90 dias

180 dias

Retencidn

22.68 N

21.83N

20.75 N
36.04 N

34.27N

25.89 N
439N

40.3N

335N

Reduccion de Pérdida
retencion porcentaje
N/A N/A
-0.85 N 3.74 %
-1.93 N 8.50 %
N/A N/A
-1.77 N 491 %
-10.15N 28.16 %
N/A N/A
3.6N 8.20%
10.4 N 23.69%

en
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Micovicetal. @ Co-CrMo
(37)

Analisis e interpretacion

2 mm N/A Primer dia 163 N
360 ciclos 90 dias 127 N
730 ciclos 180 dias 102 N

Elaborado por: Henrry LLulema
Fuente: (6),(37)

N/A N/A
36 N 22.08 %
61N 37.42%

La comparacion de los resultados obtenidos en los estudios de EI-Baz y Micovic muestran que la profundidad de la zona retentiva aumenta los

Newtons (N) de retencion en los dos tipos de materiales analizados presentando valores de retencion en N diferentes, en los cuales los resultados
muestran una pérdida significativa de retencion del Cr-Co los 90 y 180 dias, estos resultados coinciden en los dos estudios.
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4.1.4 Resistencia

Se utilizaron tres articulos (37) (38)(5) para evaluar la resistencia, que a su vez se dividio
en tres componentes evaluables: la resistencia a la fractura y la resistencia a la

deformacion.
4.1.5 Resistencia a la fractura

Desde una perspectiva biomecéanica, el apoyo y la retencidn son esenciales para lograr un
resultado exitoso. Los retenedores directos son un conjunto de ganchos que interactdan

directamente con los dientes pilares para brindar estabilidad, resistencia y retencion.

En el estudio realizado por Zheng et al. (38), se utilizaron 60 muestras de Cr-Co y 30
muestras de PEEK, con un espesor de 2 mm y en forma de mancuerna, las cuales fueron
sometidas a fatiga mediante el uso de 30.000 ciclos con diferentes grados de deflexion
con el objetivo de investigar el comportamiento y comparar la resistencia a la fatiga de

ambos materiales.

Las propiedades mecanicas que presentan cada material con las que se elaboran las PPR
lo hacen mas resistente o fragil, ya que los retenedores directos interactian directamente
con los dientes pilares para proporcionar retencion, resistenciay estabilidad. Sin embargo,
los retenedores y apoyos oclusales sufren tensiones repetidas provocadas por la fuerza
masticatoria constante y la remocion e insercion generada por el paciente al momento de

retirarse la protesis para la higienizacion.

Estudios previos han descrito como una complicacion la fractura de los ganchos y los
apoyos oclusales ya que, segln investigaciones anteriores, las fracturas de estos
componentes se daban después de un promedio de 4 a 5 afios y causaron el 15% de las

reparaciones de las protesis removibles.

Otro estudio que analizo la resistencia a la fractura fue el estudio de Peng et al. (5), donde
se utilizaron 18 muestras de Cr-Co sintetizado con laser y 54 muestras de PEEK por lo
tanto, el proposito de ambos estudios fue examinar la resistencia a la fractura utilizando
muestras de dos tipos de materiales como el Cr-Co y el PEEK, cada material fue sometido
a 30.000 ciclos que es equivalente a 21 afios de uso, ademas se le aplico diferentes grados
de deflexién (0.25, 0.50y 0.75 mm), la fractura de la muestra o el cumplimiento de 30.000

ciclos se consideraba el resultado final del experimento tal como se muestra en la tabla 8.
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Tabla 8. Resultados de resistencia a la fractura de acuerdo al nimero de ciclos y deflexion aplicada.

Autor
Zheng, J
etal. (38)
Peng, T et
al. (5)
Zheng, J
et al. (38)
Peng, T et
al.(5)

Material

muestras
Cr-Co 60 muestras
fundido
Cr-Co 18 muestras
laser
PEEK 30 muestras
Puro
PEEK
BioHPP 54 muestras

0.25 (um)
0.50 (um)
0.75 (um)
0.25 (um)
0.50 (um)
0.75 (um)
0.25 (um)
0.50 (um)
0.75 (um)
0.25 (um)

0.50 (um)

0.75 (um)

Numero de Deflexion(um) Ciclos

empleados
30.000
30.000
30.000
30.000
30.000
30.000
30.000
30.000
30.000
30.000

30.000

30.000

Elaborado por: Henrry LLulema

Afos

equivalentes
21 afios
21 afos
21 afnos
21 afios
21 afos
21 afios
21 afos
21 afios
21 afios

21 afos
21 afos

21 afos

Fuente: (38),(5)

Fractura de las Porcentaje de

muestras
27 155 ciclos
9 298 ciclos
5 642 ciclos
26 765 ciclos
11 318 ciclos
2861 ciclos
30 000 ciclos
28.550 ciclos
26 508 ciclos
30 000 ciclos

30 000 ciclos

28.650 ciclos

supervivencia

60%
30%
10%
70%
37%
9%

100%

95.1%
75%

100%

100%

95.5%

ARos
equivalentes
12 afios, 6 meses
6 afos, 3 meses
2 afnos, 1 meses
14 aiios, 7 meses
7 afos, 7 meses
1 afios, 8 meses
21 afios
19 afios 9 meses
15 afios, 7 meses

21 afios
21 afos

20 aflos 5 meses
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Analisis e interpretacion

Los resultados de los estudios analizados indican que PEEK tiene una mayor resistencia
a la fractura, a diferencia de las muestras de Cr-Co que al someterlas a diferente nimero
de ciclos y grados de deflexion la mayor parte de las muestras se fracturaron antes de
cumplir el nimero de ciclos propuesto por los estudios. Casi todas las muestras de PEEK

sobrevivieron los 30.000 ciclos y la deflexién a la que fueron sometidas.

Para cada estudio, se utilizd muestras de Cr-Co elaboradas con técnica de metal fundido
y sintetizadas con laser, demostrando que el Cr-Co sintetizado con laser tiene una mayor
resistencia que el Cr-Co fundido. En el caso del PEEK se utilizado dos tipos diferentes
de muestras, demostrando que el PEEK BioHPP tiene una mayor resistencia a la fractura
que el PEEK en estado puro. (3)

4.1.6 Resistencia a la deformacion

Se analizaron dos estudios para evaluar la resistencia a la deformacién (37) (5). En los
dos estudios las muestras fueron sometidas a un numero determinado de ciclos que
simulaban la insercion y remocion de los aparatos y los valores de deformacion se median

en micrémetros.

El estudio El-Baz et al. (37), analizo la resistencia a la deformacion en donde las muestras
PEEK BioHPP y Cr-Co, fueron sometidas a 1500 ciclos que equivalen a 10 afios de
insercion y remocion, los ciclos se realizaron sobre primeros molares inferiores extraidos.
Otro estudio que analizo dicho parametro es el estudio de Peng T, en el cual se elaboraron
muestras de ganchos de PEEK y Cr-Co con diferente ancho de la base y espesor, al igual
que anterior estudio las muestras fueron sometidas a diferentes niumeros de ciclos que

simulaban el uso clinico.

Los resultados de ambos estudios al ser sometidos a 15.000 ciclos se pueden observar en
latabla 9.
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Tabla 9. Resultados de la resistencia a la deformacion de acuerdo al nimero de ciclos y
deflexion aplicada.

Estudio N°  de Espesor Forma Deflexion Numero Equivalente Deformacion
muestras (mm) de en anos en (um)
y ciclos
material
El-Baz, 8 2mm  Semicircular 0.50 mm = 15.000 10 afos 1.1 pum
T.(37)  muestras
en Cr-Co
El-Baz, 8 2mm  Semicircular 0.50 mm = 15.000 10 afios 0.8 um
T.(37)  muestras
en PEEK
BioHPP
Peng, 18 3mm  Rectos 0.50 mm  15.000 10 afios 0.9 um
T. (5) muestras
en Cr-Co
Peng, 18 3mm  Rectos 0.50 mm = 15.000 10 afios 0.7 um
T. (5) muestras
en PEEK
BioHPP

Elaborado por: Henrry LLulema
Fuente: (37), (5)

Analisis e interpretacion

Después de someter las muestras a 15.000 ciclos que simulaban la insercion y remocién
durante 10 afios de uso, los resultados de los estudios de El-Baz, T. y Peng, T. son
similares ya que muestra una mayor deformacion en las muestras de Cr-Co que en las
muestras de PEEK BioHPP. La variacion de los valores se debe al diferente espesor de
las muestras utilizadas en cada estudio lo que demuestra una relacion entre espesor y

resistencia a la deformacion.
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4.1.7 Ajuste

Es crucial que las prdtesis dentales removibles se ajusten adecuadamente para un buen
rendimiento clinico, ya que una protesis bien ajustada evita roces o molestias, ademas un
ajuste preciso ayuda a las prétesis a funcionar correctamente y facilitar el proceso de la
masticacién y fonacion. Un buen ajuste también reduce el riesgo de lesiones causadas por
movimientos indebidos de la protesis y evitar la acumulacion de restos alimenticios

debajo de la protesis. (3)

En la actualidad existen diferentes métodos para la elaboracion de protesis removible,
pero va a depender del material en la que se realice, en el caso del Cr-Co la técnica méas
utilizada es la de metal fundido, el nivel de ajuste va a depender de la habilidad del técnico
dental. Debido a esto se han desarrollado sistemas digitales que elaboran PPR con mayor
exactitud mejorando el ajuste clinico que estas presentan, actualmente se pueden realizar

protesis metalicas o de materiales termoplasticos con esta técnica. (2)

Un estudio realizado por Ye, H. (39) compard muestras de estructuras protésicas
construidos en Cr-Co mediante métodos tradicionales (metal fundido) con 15 esqueletos
protésicos realizados con un material termoplastico como el PEEK utilizando sistemas
digitales (CAD-CAM), para determinar el ajuste se encajo las muestras en un modelo de
yeso de una arcada inferior sobre el cual se inyectd silicona de impresién, esto se hizo

para evaluar el espacio entre el modelo y la estructura protésica removible.

El mismo método de evaluacion se utilizo en el estudio de Mayinger F. (2), en cual se
utilizaron 45 muestras de Cr-Co sintetizado con laser y 15 muestras de PEEK fresado,

después colocar la silicona liviana de impresion se determind su espesor.

Otro estudio que evaluo el ajuste de las PPR fue el de Domingues M. et al. (3), el cual
utilizo 30 muestras de PEEK elaborados con la técnica de molde e inyeccién, el método
de evaluacion fue mediante un perfilometro de contacto digital, el cual media el contacto
entre el modelo de yeso y la muestra, los resultados de los tres estudios se resumieron en
la tabla 10.
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Tabla 10. Resultado de ajuste de acuerdo a la técnica de moldeado y método de medicién.

Estudio

Ye, H. et
al. (39)

Mayinger
F.etal. (2)

Domingues
M. etal. (3)

Afo

2019

2020

2020

perfilometro
digital

Método de Tipo
medicion muestra
Inyeccion de
silicona de Cr-Co
impresion
PEEK
Cr-Co
Inyeccion de
silicona de
impresion
impresio PEEK
Medicion con Cr-Co

de NuUmero de

muestras

15 muestras

15 muestras

15 muestras

45 muestras

Técnica
moldeado
Teécnica
fundido

Fresado

Sintetizado

con laser

Fresado

de | Zona analizada

de Apoyo Oclusal

Conector Mayor
Base de la protesis

Ajuste general de
las protesis

Apoyo Oclusal

Conector Mayor

Base de la protesis

Ajuste general de
las protesis

Apoyo Oclusal

Conector Mayor

Co (pm)
133.9 um

131.1 um
129.3 um
130.9 pm
49.7 pm
87.1 um

49.2 um

50.5 um

(nm)
22.6 um

44.6 um
31.0 um
29.4 ym
21.8 ym
44.2 pm

32.3 um

28.9 um

86.2 um

52. 8 uym

Ajuste de Cr- | Ajuste de Peek

61



PEEK 30 muestras Inyectado  Base de la protesis 37.4 um

Ajuste general de 52.8 um

las protesis

Elaborado por: Henrry LLulema
Fuente: (39), (2), (3)

Andlisis e interpretacion

Los valores reportados en cada estudio demuestran el nivel de ajuste que presentan el Cr-Co y el PEEK con diferentes métodos de elaboracién
demostrando un mayor ajuste en las PPR elaboradas mediante técnicas de fresado en comparacion a las elaboradas mediante la técnica de inyeccion,
en el caso del Cr-Co las PPR elaboradas mediante la técnica de sintetizado laser mostro un mayor ajuste en relacion a las PPR elaboradas mediante

la técnica convencional o de fundido, mostrando una mayor exactitud en las protesis elaboradas mediante sistemas de disefio CAD-CAM.

En el estudio de Mayinger F. et al. (2), se determind que un ajuste entre los 0 y 50 um se considera contactos directos significativos, y un ajuste
entre 50 y 311 um se pueden considerar un ajuste clinicamente aceptable. Los valores de ajuste demostrados por el PEEK fresado en los estudios
Ye, H. (39) y Mayinger F. (2) mostraron valores menores a 50 um demostrando un mejor ajuste en comparacion al PEEK inyectado del estudio de
Domingues M. que presentaba valores superiores a 50 um. EI Cr-Co sintetizado por laser del estudio de Mayinger F., presento un mejor ajuste que

el Cr-Co fundido, pero cumplian con el ajuste clinicamente aceptable propuestos en este estudio.
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4.1.8 Estabilidad de color

Las protesis dentales pueden decolorarse después de un uso prolongado debido a factores
intrinsecos y extrinsecos. La absorcion de agua, la disolucién de la composicién de los
rellenos o de la matriz, las reacciones quimicas y el modo de fabricacién son factores
internos o intrinsecos que son provocados por factores propios del material en el que se
realice la protesis dental que afecta significativamente el color como la rugosidad de la
superficie esto se debe a que las superficies rugosas tienen una afinidad mas alta por
capturar placa y pigmentos. Los factores externos o extrinsecos con frecuencia incluyen
los tintes penetrantes de los colorantes de bebidas como el café o el té, asi como la nicotina
del cigarrillo, la estabilidad del color puede verse afectada por la adsorcion de colorantes

exogenos sobre la superficie. (52)

En el estudio de Poronja L (40), se investigd cémo varios protocolos de envejecimiento
artificial y tincién afectan las propiedades Opticas, los cambios de color y la rugosidad de
la superficie del PEEK BioHPP en este estudio se utilizaron 40 muestras de Peek BioHPP
de espesor de 1 mm de forma rectangular, las cuales se dividieron en dos grupos, el primer
grupo de 20 muestras tenian un pulido convencional y el segundo grupo de 20 muestras

fueron glaseado con un revestimiento de ceramica estético y después pulido.

Las muestras se dividieron en subgrupos y fueron sometidos a un bafio a 37°C grados
centigrados con agua destilada para envejecer. Las muestras del primer subgrupo se
sumergieron las muestras en café caliente (55 °C) y un bafio lleno de agua destilada (37
°C), el segundo subgrupo se sumergié en un bafio de jugo frio (Coca-Cola) (5 °C) y un
bafio lleno de agua destilada (37 °C), se determinaron los parametros de color usando un
espectrofotometro bajo un fondo blanco y negro, se calcularon las propiedades dpticas y
los niveles de cambio de color se calcularon utilizando el sistema de la Oficina Nacional
de Estandares (NBS). (40)

En el estudio de Yuchen L. et al. (41), se utilizaron 40 muestras de PEEK BioHPP y 30
muestras de Cr-Co, las cuales fueron sumergidas en agua destilada a 37°C durante 7 dias
para simular el envejecimiento artificial, después se dividieron en dos grupos de cada
material evaluado, el primer grupo de muestras 20 PEEK y 15 muestras de Cr-Co fueron

sumergidos en una solucion de agua con café soluble durante un lapso de 7 dias.
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El segundo grupo de 20 muestras de PEEK y 15 muestras de Cr-Co fueron sumergidos
en vino tinto por los mismo 7 dias, cada grupo muestras tuvo un bafio de agua destilada
cada 2 dias. Para determinar el cambio de color se utiliz6 un espectrofotdmetro digital
aplicando fondos claros y oscuros, los valores obtenidos se calcularon utilizando el
sistema NBS. (41)

En el estudio de Heimer S. et al. (42), se evalud el cambio de color de diferentes materiales
termopléasticos como el PMMA, composites y el PEEK. En este estudio se utilizaron 80
muestras de PEEK de forma rectangular, que se dividieron en dos grupos de 40 para ser
sumergidos en diferentes soluciones, el primer grupo fue sumergido durante 12 dias en
vino tinto y el segundo grupo fue sumergido en una solucién de agua con curry por los
mismos 12 dias. Para determinar el cambio de color de las muestras se realizaron
valoraciones cada 3 dias, los parametros de color se evaluaron mediante el uso de un
colorimetro Hach que permite computarizar la percepcion del color eliminando el error

por la percepcion del ojo humano. (42)

Los resultados de color se calcularon utilizando el sistema de estdndares NBS en los tres
estudios ya que es un sistema de la agencia de administracion de tecnologia del
departamento de Estados Unidos que se encarga de promover normas y estandares, por

lo que es muy utilizada para el estudio de materiales y fabricacion avanzada. (40)

Tabla 11.Cambio de color segun el sistema Nacional de estandares (NBS).

Unidades NBS Cambios de color
0,0-0,5 cambio extremadamente ligero
05-15 Ligero cambio
1,5-3,0 Perceptible
3,0-6,0 cambio marcado
6,0-12,0 cambio extremadamente marcado

12.0 0 mas cambiar a otro color

Fuente: (40)
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Tabla 12. Resultados del envejecimiento artificial con relacién al cambio de color.

Autor

Poronja L.
al. (40)

Poronja L.
al. (40)

Poronja L.
al. (40)

Yuchen L.
al. (41)

et

ARo

2021

2021

2021

2019

2019

Tincion

Agua
destilada

Café

instantaneo

Jugo frio
(Coca-
Cola)

Café

instantaneo

Vino tino

Protocolo

Ciclo térmico en
agua destilada
(37-C)

Ciclo térmico en
café caliente
(55°C)

Ciclo térmico en
jugo frio (5°C)

Bafio de las
muestras en una
solucion de agua

con café por 7 dias

Método de

evaluacion

Espectrofotémetro

Espectrofotémetro

Espectrofotémetro

Espectrofotémetro

Espectrofotémetro

N° de

muestras

20
20

20

20

20

20

20

15

20

Muestra

PEEK pulido
PEEK glaseado

PEEK pulido

PEEK glaseado

PEEK pulido

PEEK glaseado

PEEK BioHPP

Cr-Co

PEEK BioHPP

Valor

color

1,12
1,55

2,91

2,78

1,36

1,12

2.94

2.62

2.81

Color segun la

(NBS)
Ligero cambio

Perceptible

Perceptible
Perceptible

Ligero cambio

Ligero cambio

Perceptible

Perceptible

Perceptible
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Yuchen L. et
al. (41)

Heimer S. et 2022
al. (42)

Vino tinto

Heimer S. et 2022 Curry
al. (42)

Analisis e interpretacion

Baio de las
muestras en vino
tinto por 7 dias

Bafio de las
muestras en vino
tinto por 12 dias

Baio de las
muestras en una
soluciéon de agua
con curry por 12

dias

colorimetro Hach

colorimetro Hach

15

40

40

Elaborado por: Henrry LLulema
Fuente: (40), (41), (42)

Cr-Co

PEEK

PEEK

3.08

2.86

3.02

Cambio

marcado

Perceptible

Cambio

marcado

Los resultados de los tres estudios In-vitro analizados muestran que la soluciones que mas pigmentaron las muestras fueron el vino tinto y el curry

provocando un cambio marcado de color tanto en las muestras de Cr-Co como en las de PEEK, seguido del café instantdneo que muestra un cambio

perceptible de color, la Coca-Cola y el envejecimiento artificial provocaron un ligero cambio de color en las muestras.
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4.1.9 Rugosidad superficial y retencion de placa bacteriana

Una de las caracteristicas importantes de los materiales en los que se elaboran las prétesis
dentales es la rugosidad de la superficie ya que esta intimamente relacionada con la adhesion
microbiana, la biocompatibilidad, el desgaste, el comportamiento a la corrosion y el aspecto
estético. (40)

La disminucion de superficies irregulares es fundamental para mejorar la sensacion de la
lengua, la rugosidad superficial esta relacionada con los componentes quimicos del material,
energia libre superficial, la composicion de la matriz y las particulas de relleno. Las
investigaciones in vitro al comparar el PEEK con otros materiales termoplasticos demostraron
que es ligeramente mas rugoso, esto se debe a la incorporacion de particulas ceramicas en su

composicion. (42)

En el estudio de Yuchen L.et al. (41), para determinar la rugosidad superficial de los materiales
de muestra se utilizo el parametro bidimensional (Ra), estudios previos han demostraron que
un Ra menor o igual 0,2 um evita el desarrollo de biopeliculas bacterianas cumpliendo los
requisitos clinicos significativos para evitar la retencion de placa. Segun el estudio de Yuche
L., demostr6 que el PEEK en estado puro puede presentar un Ra bajo de (0,13um), para
disminuir estos parametros de rugosidad es necesario un buen protocolo de pulido y en el caso
del PEEK el uso de pasta diamantadas de 1 micrometro es necesario para obtener una superficie

brillosa y obtener un Ra mas bajo.

En el estudio de Poronja, L (40), utilizando un perfildmetro de contacto de 2 micrémetros,
comparo los valores Ra de diferentes PEEK fresados que se dividieron en dos grupos un PEEK
pulido de manera convencional y un PEEK glaseado con una ceramica estética, donde se
investigd como el pulido afecto los valores Ra de las superficies, ademas se realizaron pruebas
de envejecimiento y tincion artificial en diferentes soluciones como es el café instantaneo,

Coca-Cola y vino tinto para observar como esta influia en la rugosidad de la superficie.

Los resultados de los dos articulos analizados sobre la Ra de cada grupo de materiales se pueden

observar en la tabla 13.
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Tabla 13. Resultado del envejecimiento artificial con relacion a la rugosidad superficial (Ra).

Autor

Poronja L.
al. (40)

Poronja L.
al. (40)

Poronja L.
al. (40)

Yuchen L.

al. (41)

Yuchen L.
al. (41)

et

et

Afo | Tincién

2021 Agua destilada

2021 Café
instantaneo
2021 Jugo frio
(Coca-Cola)
2019 Cafeé
instantaneo
2019 Vino tino

Protocolo
Ciclo térmico en
agua destilada (37°C)

Ciclo térmico en café
caliente (55°C)

Ciclo térmico en jugo
frio (5°C)

Barfio de las muestras
en una solucion de
agua con café por 7
dias

Barfio de las muestras
en vino tinto por 7

dias

Elaborado por: Henrry LLulema

Método de
evaluacion
Perfildmetro de

contacto 2 pum

Perfildmetro de

contacto 2 pum

Perfildmetro de

contacto 2 um

Parametro
bidimensional
(Ra)

Parametro

bidimensional
(Ra)

Fuente: (40), (41)

N° de

muestras

20
20
20
20
20

20

40

30

40
30

Muestra

PEEK pulido
PEEK glaseado
PEEK pulido
PEEK glaseado
PEEK pulido

PEEK glaseado

PEEK BioHPP

Cr-Co

PEEK BioHPP
Cr-Co

Valor medio
Ra (um)
0.2 pm
0.2 um
0.2 um
0.2 um
0.2 um

0.2 um

0.2 pm

0.2 um

0.2 pm
0.2 um

Valor de
Ra (um)
0.1 pm
0.08 pm
0.12 pm
0.10 pum
0.11 pum

0.07 pum

0.14 pm

0.16 pm

0.13 um
0.18 um
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Analisis e interpretacion

Después de comparar los resultados de los estudios de Poronja L. y Yuchen L, se puede
determinar que la rugosidad superficial puede modificarse al someter las muestras a diferentes
soluciones pigmentantes y al envejecimiento artificial. Se puede evidenciar que el vino tinto
aumento considerablemente el Ra en las muestras de Cr-Co y en el caso de las muestras de
PEEK la solucion con café mostro un aumento de Ra en comparacién a las muestras que fueron

sometidas solo a el envejecimiento artificial.
4.1.10 Rendimiento clinico

Para la rehabilitacion de pacientes parcialmente edéntulos, las prétesis parciales removibles
(PPR) son una opcion de tratamiento predecible y econémica debido a su alta resistencia,
rigidez y resistencia a la corrosion las aleaciones metélicas como el cobalto-cromo (Cr-Co) son
actualmente apropiadas y compatibles para la fabricacion de prétesis dentales removibles. Sin
embargo, el uso de aleaciones metalicas puede causar problemas estéticos, alergias y riesgos de
sabor metalico, ademas los iones y particulas metalicas pueden causar citotoxicidad,

hipertension y neoplasia. (40)

Actualmente se han desarrollado materiales termoplasticos como el PEEK que es un material
de estructura ligera que presenta un médulo de elasticidad bajo de 4 GPa, siendo igual al moédulo
que presenta el hueso alveolar lo que permite una mejor distribucién de cargas masticatorias.
Ademas, se pueden fabricar utilizando técnicas convencionales de prensado en caliente y

CAD/CAM permitiendo realizar protesis mas exactas evitando el error en la elaboracion. (41)

El Poliétercetona (PEEK) es conocido por propiedades mecanicas favorables, resistencia a altas
temperaturas, estabilidad quimica, alto potencial de pulido, bajo peso especifico, baja afinidad
con la placa y buena resistencia al desgaste. También es conocido por su buena union con

composites de recubrimiento y cementos de fijacion. (42)

Varios estudios clinicos, reportes de caso y controles aleatorios han comparado el rendimiento
clinico y la satisfaccion de los pacientes al cambiar las proétesis convencionales de Cr-Co por
prétesis de PEEK (Bio-HPP), las caracteristicas generales de cada estudio como se muestran en
latabla 14 y 15.
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Tabla 14.Caracteristicas de los estudios clinicos de PPR elaboradas con PEEK y Cr-Co

Autor

Elsarrif et
al.
(44)

Ali et al.
(45)

Lo Russo et
al. (43)
Nishiyama
et al. (46)

Mohamed
etal. (47)

Lo Russo et
al. (48)

Ichikawa et
al. (49)
Harb et al.
(25)

Zoidis P. et
al. (4)

ARfo

2021

2020

2021

2020

2019

2022

2018

2018

2019

Tipo de Participantes
estudio
Control (N: 14)
aleatorio H: No reporta

M: No reporta
Control (N: 26)
aleatorio H: 11

M: 15

Estudio (N: No reporta)
clinico
Estudio (N: 2)
clinico H: No reporta

M: No reporta
Ensayo (N:10)
clinico H: No reporta

M: No reporta
Ensayo (N: 10)
clinico H:3

M:7

Reporte de (N: 1)
caso Mujer
Reporte de (N:1)
caso Mujer
Reporte de (N:1)
caso Mujer

Rango de

edad
35 a 50 afios

39 a 85 afios

No reporta

67 a 68 anos

30 a 50 afios

46 a 72 anos

84 afnos

56 afios

70 afios

Elaborado por: Henrry LLulema

Fuente: (44), (45), (43), (46), (47), (48), (49), (25), (4).

Intervencién

Grupo I PEEK
fresado estructura
Grupo II: PEEK

prensado estructura
Protesis de Cr-Co
Protesis de PEEK
fresado

Protesis de PEEK
fresado

Protesis de PEEK

Protesis de Cr-Co
Protesis de PEEK
fresado
Protesis de PEEK
fresado
Protesis de PEEK
fresado
Protesis de PEEK
fresado

Protesis de Cr-Co
Protesis de PEEK

fresado
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Tabla 15.Resultados del rendimiento clinico de las PPR elaboradas con Cr-Co y PEEK.

Estudio

Elsarrif et al.
(44)

Ali etal. (45)

Lo Russo et
al. (43)
Nishiyama et
al. (46)

Mohamed et
al. (47)
Lo Russo et
al. (48)

Ichikawa et
al. (49)

Harb et al.
(25)

ARfo

2021

2020

2021

2020

2019

2022

2018

2018

Resultado

bioldgico

La estructura de
PEEK BioHPP
produjo mayor
reabsorcion del
hueso alveolar
que en PEEK

granulado.

Sin inflamacion

periodontal en el

pilar.

No reportado

No reportado

No reportado

La altura del
reborde alveolar
no se modifico.

No hay
problemas
periodontales ni

oclusales

No reportado

Satisfaccién | Resultados

del paciente  protésicos

No reportado  No reportado

Mayor No reportado
satisfaccion
en ambos
grupos
No reportado  No reportado
Sin

complicaciones

Mayor
satisfaccion
clinicas
Mayor No reportado
satisfaccion

No reportado =~ No reportado

Mayor Ligero cambio
satisfaccion de colory
textura.
Sin

complicaciones
clinicas
Mayor No reportado

satisfaccion

Seguimiento

6y 12 meses

6y 12 meses

6 meses

6 meses

3 meses

12 y 13 meses

2 anos

No reporta
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Zoidis P. et 2019 No reporta Mayor Sin No reporta
al. (4) satisfaccion ~ complicaciones
clinicas

Elaborado por: Henrry LLulema
Fuente: (44), (45), (43), (46), (47), (48), (49), (25), (4).

Analisis e interpretacion

Después de analizar varios ensayos y reportes clinicos se determiné que las PPR elaboradas con
PEEK, no reportaron complicaciones clinicas posteriores a la colocacion y seguimiento clinico.
Ademas, en comparacion con las protesis de Cr-Co, las protesis de PEEK mostraron mayor
satisfaccion en los participantes de los estudios, esto se debe a que el PEEK tiene un peso menor
que el Cr-Co, lo que reduce la sensacion pesada del metal en la boca y tienen un aspecto mas

estético.

4.2 DISCUSION

Cuando elegimos los materiales para elaborar una protesis parcial removible, debemos
considerar las caracteristicas mecénicas y bioldgicas de los materiales ya que estan relacionadas
intimamente con los tejidos duros y blandos. Esta revision bibliografica se enfoca en el analisis
biomecanico del material Poli-éter-cetona (PEEK) para la creacidn de estructuras para protesis

parciales removibles en pacientes parcialmente edéntulo.

En la actualidad el desarrollo de sistemas de digitales CAD-CAM ha permitido la creacion de
nuevos materiales como los termoplasticos (PEEK, PEKK, PMMA), los cuales presentan
buenas propiedades tanto mecanicas como bioldgicas por lo que la literatura muestra un gran
interés en poner a prueba dichos materiales mediante estudios in-vitro para examinar sus
propiedades de retencion, resistencia, ajuste, rugosidad superficial, preservacion color y

rendimiento clinico

Comparamos los resultados obtenidos en los articulos utilizados en esta revision bibliografica
para determinar el comportamiento mecénico y clinico del PEEK utilizando la evidencia

cientifica.
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4.2.1 Retencién

Una vez analizado los resultados de los estudios podemos determinar que los retenedores doble
Acker presentan el mayor valor de retencion registrado tanto en las muestras de Cr-Co como
de PEEK. La profundidad del apoyo oclusal también influye en el valor de retencion ya que al
comparar los resultados de diferentes investigaciones que trabajaron con una profundidad de
retencion de 1 mm, presentaban valores menores de retencion a las investigaciones que

trabajaron con una profundidad de retencién de 1.5 mmy 2 mm.

Para evaluar la retencion se analizo los resultados presentados en 4 estudios, en los cuales se
trabajé con diferentes muestras de PEEK (PEEKmilled 1, PEEK BioHPP, PEEK Pressed), y
dos tipos diferentes de aleaciones metélicas (Cr-Co y Cr-CoMo). Cada estudio utilizo
retenedores tipo Acker a excepcion del estudio de Micovic D., donde se utilizd retenedores
Jackson o doble Acker, la profundidad de la zona retentiva fue de 1.0, 1.5 y 2 mm y el modelo

de estudio fue diferentes en cada investigacion. (38)

En el estudio de Micovic, et al (6), mostraron que los valores de retencién aceptables para la
fabricacion de retenedores para una protesis parcial removible, debe tener un valor minimo de
5 N a 10 N para permitir una resistencia adecuada al desalojo durante la masticacién de
alimentos pegajosos, aun no se ha llegado a un consenso sobre el valor minima de fuerza
retentiva que debe tener un gancho retentivo debido a la variedad de factores que pueden afectar

la resistencia final de la protesis.

Dos estudios in-vitro que trabajaron con una profundidad de retencion de 1 mm, fueron el
estudio de Mendes J. que mostro una retencién de 6.45 N y en el estudio Gentz F., mostro una
retencion de 6.74N en el PEEK, en el Cr-Co el primer estudio obtuvo una retencién 21.78 Ny
en el segundo estudio de 20.72 N, los valores de retencion fueron casi similares en ambos
estudios. (39)

Los estudios que trabajaron con una profundidad de retencion de 1.5 mm fueron el estudio de
Mendes J., y EI-Baz R. que mostraron una retencion en las muestras de PEEK de 12.95 N en el
estudio de Mendes J., y de 22,68 N en el estudio de El-Baz R., en las muestras de Cr-Co el
primer estudio mostro una retencion de 43.57 N y en el segundo estudio de 36.04 N, la variacién
de los resultados se debe al tipo de metodologia y al modelo de estudio que se utiliz6 para las

muestras. (40)
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En los estudios de Mendes J. y Micovic D. se trabajé con una profundidad de retencion de 2
mm, los resultados de retencion fueron superiores a los anteriores estudios, En el estudio de
Mendes J. las muestras presentaron una retencion del PEEK de 18.36 N y en el Cr-Co una
retencion 65.37 N. En el estudio de Micovic D. se utiliz6 diferentes muestras de PEEK
mostrando una retencion de 43.9 N en el PEEKmilled 1, 58.1 N en el PEEK BioHPP, y 50.8 N
en el PEEK Pressed, mostrando una mayor retencion por parte del PEEK BioHPP, esto se debe
a la incorporacién de particulas ceramicas en su composicion lo que refuerza su estructura, pero

conservando su flexibilidad.(38)

En su articulo Micovic D. (6), sostiene que el PEEK puede ser considerado como un material
apropiado para la creacion de retenedores en PPR, en particular cuando una retencién excesiva
puede ser perjudicial para los pilares que presenten compromiso periodontal, ya que reduce la
fuerza ejercida y el torque distal. Este resultado esta de acuerdo con el estudio El-Baz R. (40),
ya que afirma que los ganchos de PEEK estdn indicados en dientes periodontalmente
comprometidos ya que no ejerce una retencién excesiva sobre los pilares pero proporcionan la
retencion suficiente para ser usados clinicamente, pero para conseguir esto los retenedores
deben tener un espesor mayor que los ganchos de metalicos y tener una profundidad de

retencién de 2mm. (39)

En el mismo articulo (40), se menciond que los retenedores de metal no se recomendaban para
usarse en condiciones en las que la profundidad de la zona retentiva fuera de 2 mm, esto se debe
a que podrian dafar la superficie del esmalte por lo que se indica trabajar con profundidad de
1.5 mm. Los hallazgos de este parametro en la siguiente revision bibliogréfica, esta basado en
cuatro estudios in vitro (38)(6)(39)(40), que nos dieron datos muy contradictorios. La diferencia
de resultados entre cada autor puede ser por las metodologias de evaluacion, los dientes
utilizados, la profundidad de retencién utilizado y el tipo de retenedores examinada en cada

estudio.

En la mayor parte de los estudios examinados (38)(39)(40) se utilizaron retenedores tipo Acker
a excepcion de estudio (6) donde se utilizdé un retenedor doble Acker o Jackson, los estudios
que utilizaron retenedores tipo Acker mostraron resultados estadisticos diferentes y no

comparables entre si.
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4.2.2 Retencidn ante el envejecimiento artificial

Para medir la retencién aportada, se compararon los resultados de dos estudios (37) (6), en los
cuales las muestras de ganchos retentivos hechos en PEEK y Cr-Co fueron sometidos a
envejecimiento artificial mediante el empleo de ciclos de insercion y remocion para simular el
uso clinico. En los dos estudios se emplearon 360 ciclos equivalentes a 90 dias y 730 ciclos
equivalentes a 180 dias la profundidad de retencién en el estudio de El-Baz R. fue de Imm 'y

en el estudio de Micovic fue de 1.5 mm.

Se utilizaron dos tipos de muestras que fueron clasificados en dos grupos: Grupo 1: PEEK 'y
Grupo 2: Cr-Co, los resultados de los estudios demuestran una mayor pérdida de retencién a
los 90 y 180 dias del grupo 2, en comparacién al grupo 1 donde la perdida de retencién fue
menor. Otro aspecto a tomar en cuenta es que la profundidad del apoyo oclusal de 1.5 mm
mejoro la retencion en el grupo del PEEK, mostrando una relacion entre la retencion y la
profundidad del apoyo oclusal. La aleacion de Cr-CoMo mostro valores superiores de retencion
a diferencia de la aleacién de Cr-Co convencional, pero fue el material que presento el mayor

porcentaje de perdida de retencion. (37)

La metodologia del estudio de Micovic et al. (6) y El-Baz et al. (37), es similar ya que las
muestras fueron sometidas a envejecimiento artificial almacenandolas en saliva artificial a una
temperatura de 37°C, y evaluaron la retencién a los 90 y 180 dias. En los dos estudios utilizaron

muestras de PEEK BioHPP y diferentes tipos de aleaciones metalicas Cr-Co y Cr-CoMo.

El mayor promedio la retencién inicial antes del envejecimiento artificial de las aleaciones
metalicas fue la del Cr-CoMo registrando 163N de retencion, a diferencia del Cr-Co que obtuvo
una retencion inicial de 36.04 N. Después de ser sometidas a los 360 ciclos el Cr-Co mostro
una perdida insercion 0.85 N (3.74%) y el Cr-CoMo una pérdida de 36 N (22.08%).(37)

Al cumplir los 730 ciclos las muestras de Cr-Co mostraron una pérdida de 10.15N (28.16%), y
el Cr-CoMo 61N (37.42%), mostrando una mayor retencion inicial pero una pérdida
considerable de retencion al envejecimiento artificial, ambos estudios coinciden en que las
aleaciones metalicas al ser estructuras rigidas, encontrarse en un medio himedo y ser sometidas

a fuerzas constantes generadas por la masticacion pueden perder facilmente su retencion.(6)

Las muestras de PEEK mostraron una retencion inicial de 22.68N en el estudio de El-Baz R. y

de 43.9 N en el estudio de Micovic, los valores superiores de retencion se deben a que en este
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estudio se trabajo con una profundidad de retencion de 1.5 mm mostrando una relacion positiva

entre la profundidad del apoyo oclusal y la retencion de las muestras.

Al someter las muestras al envejecimiento en saliva artificial y 360 ciclos mostraron una pérdida
de retencién de 0.85 N (3.74%) en el estudio de El-Baz R. y de 3.6 N (8.20%) en el estudio de
Micovic. Al cumplir los 730 ciclos las muestras perdieron 1.93N (8,5%) en el primer estudio y
en el segundo estudio 10.4 N (23.69%) demostrando que el PEEK conserva mejor la retencién

que las aleaciones de Cr-Co. (37)

El Cr-Co mostro una retencion inicial muy superior a la retencion del presentada por el PEEK
a los 90 dias, los valores mostraron una mejor conservacion de retencion proporcionada por los
ganchos en PEEK, que el Cr-Co. A los 180 dias, los valores mostrados en los estudios ponen al
PEEK BioHPP fresado como el material que mejor conserva su retencion en un medio oral
artificial ya que conserva una retencion del 91.5% mostrando una pérdida de 8.50 % en el
estudio de EI-Baz R. y en el estudio de Micovic 76.31% y una pérdida de 23.69%.

El Cr- Co presento la retencion mas baja en porcentaje a los 180 dias de envejecimiento artificial
en comparacion a las muestras de Peek, presentando una retencion de 71.84 % perdiendo
23.69% en el estudio de El-Baz R, en cambio en el estudio de Micovic hubo una pérdida de
37.42% conservando una retencion de 62.58% en comparacién a su retencion inicial, siendo
uno de los materiales que perdié la mayor cantidad de retencion en el estudio, demostrando que

el Peek conserva su retencion en un medio oral. (6)

Los resultados propuestos por El-Baz et al. (37), concuerdan con los resultados de Micovic et
al. (6), ya que ambos estudios compararon la retencion del Peek y del Cr-Co después del
envejecimiento artificial, en donde los resultados demostraron que el Peek conserva mejor su
retencién en un envejecimiento artificial al ser expuesto a medios orales y ciclos de insercion/

remocion.
4.2 .3 Resistencia a la fractura

Los resultados de los estudios analizados muestran una mayor resistencia a la fractura por parte
del PEEK esto se debe a su bajo modulo elastico, la mayor parte de las muestras sobrevivieron
los 30.000 ciclos y a la deflexion a la que fueron sometidos, a diferencia de las muestras de Cr-
Co que se fracturaron antes de cumplir el nimero de ciclos propuesto por los estudios. Cada

estudio utilizo muestras de Cr-Co elaborado con diferente técnica uno mediante la técnica de
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fundido y el otro mediante la sintesis laser, demostrando que el Cr-Co sintetizado con laser

muestra una mayor resistencia que el Cr-Co fundido. (3)

En el estudio de Zheng, J. y Peng, T. valoraron la resistencia a la fractura de los ganchos hechos
de PEEK y Cr-Co, donde se elaboraron los ganchos metalicos fundidos y sintetizados. En el
estudio de Zheng, J. las muestras fueron sometidos a 30.000 ciclos que es equivalente de 21
afios de uso y a una deflexion de 0,25 mm, 0,50 mm y 0,75mm y en el estudio de Peng, T. las
muestras fueron sometidas a diferente numero de ciclos y al mismo valor de deflexién que el

primer estudio.(41)

En el estudio de Zheng, J. al producirse una fractura en la muestra o al cumplirse los 30.000
ciclos se finalizaba el experimento, en las muestras de Cr -Co con deflexion de 0,25 mm todas
las muestras se fracturaron, la muestra del Cr-Co fundido resistié 27155 ciclos equivalente a 12
afios 6 meses de uso, el Cr-Co sintetizado resistio 26, 765 ciclos equivalente a 14 afios 7 meses,

en cambio las muestras de PEEK resistieron los 30.000 ciclos completos. (38)

Al someter las muestras a una deflexién aplicada de 0.50 mm las muestras de Cr-Co fundido,
resistié 9298 ciclos equivalente a 6afios 3 meses, el Cr-Co sintetizado resistio 11,318 ciclos
equivalente a 7afios 7 meses y las muestra de PEEK fresado resistié los 30.000 ciclos completos
equivalente a 21 afios. Con una deflexién aplicada de 0.75 mm el Cr-Co fundido 2861 ciclos
equivalente a 1 afios 8 meses, el Cr-Co sintetizado resistio 5, 642 ciclos equivalente a 2 afios 1
mes resistio y las muestras de PEEK fresado resistieron los 26.508 ciclos completos equivalente
a 15 afos, 7 meses y las muestras PEEK BioHPP resistieron los 28.650 ciclos completos

equivalente a 20 afios, 5 meses, mostrando una mayor resistencia del PEEK BioHPP .(41)

Todas las muestras de Cr- Co fundido o sintetizado se fracturaron antes de cumplir los 30.000
ciclos en cambio solo el 25% de las muestras de PEEK fresado y BioHPP se fracturaron al
aplicar una deflexion de 0.75 mm, lo que demuestra una mejor resistencia a la fractura del
PEEK, esto se debe al mddulo de elasticidad bajo del material ( 4GPa), ya que los datos
muestran una correlacion negativa entre la resistencia a la fractura y la tensién de los ciclos, en
las muestras de Cr-Co en donde se puede evidenciar que entre mayor sea la deflexién aplicada,
menor serd la resistencia, esto se debe a que el Cr-Co es un material més rigido y con una
flexibilidad escasa. Ademas, se sugiere que la aleacion de Co-Cr sintetizado con laser tiene

mayor resistencia a la fractura que el Cr-Co fundido. (3)

77



Por el contario esto no sucede en el Peek fresado ya que los valores mostraron que la cantidad
de deflexidén aplicada no mostro un efecto en la resistencia a la fractura del material, es por esto
que logro resistir los 30.000 ciclos hasta la falla, en los experimentos realizados en los estudios
solo el 6% de los artefactos realizados con PEEK se fracturaron, lo que indica que la resistencia

a la fractura es mejor en este grupo. (38)
4.2.4 Resistencia a la deformacion

Para valorar la resistencia a la deformacion se compararon resultados obtenidos en dos articulos
(40)(5), en donde se puede evidenciar valores estadisticos diferentes, los dos estudios trabajaron

con muestras de PEEK BioHPP y Cr-Co, pero con diferentes espesores de material y formas.

En el estudio de EI-Baz T., se fabricaron ganchos de forma semicircular con un espesor de 2
mm, y en el estudio de Peng, T. se fabricaron ganchos rectos con un espesor de 3 mm, una vez
analizado los resultados indican una mayor deformacion de las muestras con 2 mm de espesor
a diferencia de las muestras de 3 mm, esto indica una relacién positiva entre el espesor y

resistencia deformacion.

Los ganchos retentivos fabricados en aleaciones metélicas, estan expuestos a cambios
constantes de deformacion, debido a esto los valores de deformacion fueron mayores a los
presentados por el PEEK, en ambos estudios las muestras de Cr-Co al ser sometidas a 15.000
ciclos con una deflexién de 0.50 mm, mostraron una deformacion de 1.1 um en el primer
estudio y de 0.9 um en el segundo estudio. Los valores registrados por el PEEK en los dos

estudios fueron menores de 0.8 um en el primer estudio y el 0.7um en el segundo estudio. (5)

La diferencia de valores entre en estudio de EI-Baz T. y Peng T. se debe a las condiciones del
estudio como el espesor y forma de los retenedores utilizados como muestra. Los valores
diferentes de deformacion expresados en las muestras se deben a que las tensiones provocadas
por los ciclos se concentraban en la base de cada muestra, por lo que hubo una correlacion
positiva entre el espesor de la base y la concentracién de tensiones, lo que influye directamente

en la deformacién del material. (40)

El disefio del brazo retentivo, en forma, espesor y ancho de la base influyen directamente sobre
la concentracion de tensiones, por lo tanto, segun el estudio de Peng T., los ganchos retentivos
de Peek deben ser mas gruesos y tener un espesor de 3mm y con un ancho de base superior a 2

mm, para tener una probabilidad menor de deformarse y un rendimiento clinico aceptable. (5)
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4.2.5 Ajuste

Una vez analizado los tres estudios que valoraban el ajuste de las PPR, los resultados reportados
en cada estudio muestran los niveles de ajuste que presentan el Cr-Co y el PEEK con diferentes
métodos de elaboracion. Las PPR fabricadas con PEEK mediante técnica de fresado muestran
un mayor ajuste en comparacion con las PPR fabricadas con PEEK mediante técnica de
inyeccion. En el caso del Cr-Co, las PPR fabricadas mediante sintetizado laser muestran un
mayor ajuste en comparacion con las PPR fabricadas mediante la técnica tradicional o de
fundido, demostrando una mayor precision en las prétesis creadas utilizando sistemas digitales.
(42)

En el estudio de Mayinger F. (2), se determind que los valores de ajuste entre los 0 y 50 pm son
contactos directos significativos, y valores de ajuste entre 50 y 311 pum se pueden considerar un
ajuste clinicamente aceptable. En el estudio realizado por Ye, H. (42) se analiz6 los resultados
para evaluar el ajuste aportado por las PPR, en donde las protesis parciales removibles
realizadas en Cr-Co utilizando la técnica de fundido tuvieron un valor de ajuste general de
130.9 um, mientras que las PPR realizadas en Cr-Co mediante la sintesis laser tuvieron un valor

de ajuste general de 50.5 pm. (39)

En el estudio de Ye H. y Mayinger F., las muestras de PEEK se elaboraron con técnica de
fresado mostrando un ajuste general de 29.4 um y 28.9 um, en el estudio de Domingues M. se
utilizaron muestras de PEEK elaboradas mediante la tecnica de inyeccién mostrando valores de
ajuste general de 52.8 um. Demostrando que existe una mayor exactitud en la técnica de fresado

digital que en la técnica de inyeccion. (3)

Los valores de ajuste demostrados por el Cr-Co fueron superiores en todas las zonas analizadas
a los del Peek, pero cumplian con el ajuste clinicamente aceptable propuestos en este estudio,
pero debido a las diferencias entre los métodos de evaluacién, la técnica que se utilice para
realizar las muestras y el tipo de material, pueden afectar la precision dimensional dando
resultados que no pueden compararse directamente con los utilizados en esta revision
bibliogréfica, pero nos brindan una imagen general de la precision obtenida con las diferentes
técnicas de elaboracion de PEEK y Cr-Co. (42)
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4.2.6 Estabilidad de color

Los estudios In-vitro analizados determinaron la estabilidad del color del PEEK después del
envejecimiento artificial para simular condiciones bucales y la inmersion en soluciones
pigmentantes, en los cuales se pudo observar que PEEK mantiene el color més estable que los
diferentes materiales utilizados para elaborar dentaduras postizas. En los tres estudios se
investigd como afectan a la estabilidad de color las diferentes soluciones pigmentantes como el

agua destilada, café caliente, Coca-Cola, vino tinto y el curry.

Para valorar el cambio de color, en estudio de Poronja L. (44) y Yuchen L. (43), se utilizé un
espectrofotometro Vita Easyshade IV en un fondo claro y oscuro , el cual fue calibrado previo
al estudio, en cambio en el estudio de Heimer S. (42), se utiliz6 un colorimetro de Hach, los
resultados obtenidos se valoraron segun el sistema de la oficina nacional de estandares (NBS)
que segun el niamero de unidades NBS, se podria cuantificar en cambio de color de las muestras

utilizadas en el estudio.

Los resultados evidenciados en el estudio Yuchen L, demostraron que el vino tinto produce un
cambio marcado mostrando valores de 3.08 unidades NBS en las muestras de Cr-Co, en el caso
del vino tinto estudios previos muestran que el alcohol puede acelerar el proceso de corrosion
de los metales provocando cambios en su aspecto y superficie. En el caso del PEEK el estudio
de Yuchen L. y Heimer S. los resultados mostraron valores de 2.81 unidades NBS en el primer
estudio y 2.86 unidades NBS en el segundo estudio, mostrando cambios perceptibles de color

en los dos estudios. (43)

El curry en su composicion contiene circuma que es un colorante natural color amarrillo y
debido a su baja solubilidad puede impregnarse en proétesis elaboradas con materiales
termopléasticos como el PEEK. Varios estudios demuestran que las pigmentaciones amarillentas
y anaranjadas tienen una afinidad por la fase polimérica de dichos materiales, los resultados del
estudio de Heimer S. presentan valores de 3.02 unidades NBS, mostrando que el curry produce

un cambio marcado del color. (42)

Las muestras de PEEK fueron sumergidas en una solucion con café mostrando valores de 2.91
eny 2.78 unidades NBS en el estudio de Poronja L. y un valor 2.94 unidades NBS en el estudio
Yuchen L., en los dos estudios se evidencio cambios perceptibles de color, esto se debe a que

el café es mas soluble en un medio caliente generando decoloracién y pigmentacion de las
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prétesis y debido a que el PEEK presenta una solubilidad y absorcién de agua mas baja que

otros materiales (PMMA, resina compuesta), aun asi sufre cambios de color. (44)

La Coca-Cola mostr6 valores de 1.12 y 1.36 unidades NBS y el envejecimiento artificial en
agua destilada mostro6 valores de 1.12 y 1.55 unidades NBS, presentando un ligero cambio de
color en los resultados de los articulos, siendo el grupo que mejor conservo el color. En el
estudio de Poronja L., se utilizaron dos tipos diferentes de muestras, el PEEK pulido y PEEK
glaseado con ceramicas estéticas, los resultados demuestran que el PEEK pulido al ser sometido
al envejecimiento artificial y sumergido en soluciones pigmentantes producen ligeros cambios
de color y conservan de mejor manera el color que el PEEK glaseado que mostr6 cambios

perceptibles de color. (43)
4.2.7 Rugosidad superficial y retencion de la placa

Para determinar la rugosidad superficial en el estudio de Poronja L. et al (44), en cual se
determind que valores inferiores a 0,2 um se considera clinicamente aceptables para evitar la
retencion de placa, utilizando un perfilometro de contacto de 2 micrémetro, se valord la
rugosidad despues del envejecimiento artificial en donde todos los grupos mostraron valores

inferiores a los 18 micrémetros.

Al comparar los resultados de los estudios de Poronja L. y Yuchen L., se pudo determinar que
el envejecimiento artificial y la tincién aumentaban la rugosidad superficial (Ra), el grupo que
mostro los valores de Ra més bajos son el grupo sumergido en agua destilada que mostro valores
de 0.01 um para el PEEK BioHPP pulido y 0,08 um para le PEEK BioHPP glaseado.

El segundo grupo que presento los valores mas bajos de Ra fue el sumergido en Coca-Cola
agua fria mostraron valores de 0.11 um para el PEEK pulido y 0.07um glaseado, mostrando

una pérdida de rugosidad mayor en el grupo pulido. (43)

Los valores mas altos de Ra se observaron en el estudio de Yuchen L., el grupo sumergido en
el vino tinto registraron valores de 0.13 um en el PEEK y 0.18 um en el Cr.-Co. Seguido de las
muestras sumergidas en una solucion con café caliente mostrando valores Ra de 0.12 um para
el PEEK pulido y 0.10 pum para el PEEK glaseado mostrados en el estudio de Poronja L.y en
el estudio de Yuchen L. presento un valor de 0.14 pm, en el caso del Cr-Co mostro valores 0.16
pm, esto se debe a la gran cantidad de colorantes hidrosolubles propios del café que presentan

un peso molecular mayor, que generan decoloracién y un aumento de Ra. (43)
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La rugosidad y la energia superficial esta intimamente relacionada con la formacion de colonias
bacterianas, estudios previos demuestran que en superficies rugosas que presenten defectos,
fallas y regularidades en su superficie y un Ra mayor a 0.2 um se han podido observar un gran
namero de bacterias y hongos entre las cuales incluian S. oralis, S. gordonii S. sanguinis y C.
albicans. EI PEEK a diferencia de otros materiales utilizados en prétesis removible posee

propiedades antibacterianas y anti adhesivas durante un lapso de 24 a horas. (44)
4.2.8 Desempefio clinico

Las PPR elaboradas con PEEK no presentaron complicaciones clinicas después de la colocacion
y el seguimiento clinico, segin un analisis de varios ensayos Yy reportes clinicos. Ademas, en
comparacion con las protesis de Cr-Co, las protesis de PEEK mostraron mayor satisfaccion en
los participantes de los estudios. Esto se debe a que las protesis de PEEK tienen un peso menor
que las prétesis de Cr-Co y debido a su bajo médulo de elasticidad conserva y distribuye de

mejor manera las cargas oclusales hacia las piezas pilares. (49)(25)

En el ensayo clinico de Mohamed. Et al (47), se compar6 la satisfaccion de diez pacientes a los
que se les solicito usar prétesis removibles de PEEK y de estructura metalica Cr-Co durante 3
meses. La satisfaccidn de los pacientes con las prétesis con estructura de PEEK fresados fue
mayor que con las prétesis con estructura de Cr-Co. No obstante, un control aleatorio realizado
por Ali. Et al (45), examind la satisfaccion de 26 pacientes después de usar estructuras de Cr-
Co y PEEK durante 4 semanas, 6 meses y 12 meses. Las puntuaciones del perfil de impacto en
la salud bucal no tuvieron mayor impacto en las protesis realizadas en PEEK en comparacion a
las de Cr-Co, por lo que se requieren mas estudios que muestren el desempefio clinico a largo

plazo.

Para determinar el comportamiento biolégico de ambos materiales se utiliz6 un analisis de
elementos finitos donde se compardé la distribucion de la tension y el desplazamiento en los
tejidos como el hueso, mucosa y pilar periodontal bajo las fuerzas masticatorias en protesis
removibles realizadas en PEEK y de Cr-Co.(49)

En el estudio de Russo. Et al (48), se evalué anualmente los cambios dimensionales de las
crestas residuales de los pacientes que usaban protesis parcial removible de PEEK fresado y de
los que no lo hacian mediante exploraciones intraorales y fueron comparados. Durante el

seguimiento, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la distancia 3D
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media en los puntos correspondientes de las areas portadoras de protesis, no se observaron

cambios significativos en la altura de la cresta edéntula en este estudio.

Por el contrario, un control aleatorio realizado en 14 personas por Elsarrif. Et al (48) examin6
radiograficamente los efectos sobre el hueso alveolar de prétesis parciales fabricadas en PEEK
con distintos métodos de elaboracion (fresadas y prensadas) donde se encontré que ambos
grupos experimentaron pérdida dsea. En este estudio, el Peek BioHPP prensado experiment6
una pérdida 6sea mayor que el BioHPP fresado, en la extension distal de la cresta alveolar esto
se debe a la precision de elaboracion que genera una mejor retencion en comparacion con el

BioHpp prensado, esto se pudo observar durante todo el periodo de seguimiento del estudio.(46)

Otro ensayo clinico, por otro lado, examind radiograficamente los efectos de dos fabricaciones
CAM distintas (fresadas y prensadas) de estructuras de PEEK en la porcion de extension distal
de la cresta, donde se encontrd6 que ambos grupos experimentaron pérdida Gsea. En
comparacion con las aleaciones metélicas, los pacientes estan mas satisfechos con la apariencia
y la estética cuando usan ganchos de PEEK, segln algunos estudios (45)(46)(47)(48)(49). La
fuerza de retencion de las protesis removibles proviene de los ganchos retentivos que se
encuentran alrededor del pilar dental sano y al ejercer una fuerza horizontal provocada por la
insercién/extraccion produce un estrés intenso provoca la afeccion periodontal y la resorcién

6sea alveolar, en particular en los dientes pilares que estan cerca del defecto.

Debido al modulo de elasticidad baja del PEEK, fue el més adecuado para proteger el ligamento
periodontal del pilar, ya que los dientes pilares de los diferentes estudios clinicos no mostraban
inflamacion gingival, ni movilidad anormal, ademaés los ganchos de PEEK son més suaves con
los materiales ceramicos de restauracion y el esmalte evitando la abrasion provocada por los
ganchos de Cr-co tradicionales, no obstante, se necesita mas evidencia clinica a largo plazo.
(47)
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CAPITULOV

5. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Después de la revision de varios estudios se demostr6 que PEEK presentaba valores de
retencion significativamente menores que el Co- Cr, pero conserva valores de retencion
suficiente para evitar el desalojo, ademas el PEEK presentd valores superiores en ajuste
y resistencia a la fractura, la resistencia a la deformacion presento valores similares,
aungue se necesitan mas evidencia cientifica que respalde dichos resultados.

A diferencia del Cr-Co el PEEK ha demostrado una mejor retencién y resistencia a la
fractura después de ser sometido al envejecimiento artificial, al ser sumergido
soluciones pigmentantes (café, coca cola, vino tinto, curry), tanto el PEEK como el Cr-
Co manifestaron alteraciones de color y de rugosidad superficial.

Hemos llegado a la conclusion de que el desempefio clinico de PEEK en prétesis
dentales removibles es satisfactorio y prometedor después de resumir numerosos
informes, técnicas y ensayos clinicos a corto plazo, aunque se deben llevar a cabo
ensayos clinicos controlados a gran escala y a largo plazo para obtener datos mas

precisos.

5.2 Recomendaciones

Las prétesis removibles elaboradas en PEEK debido a su bajo modulo elastico, es
recomendando en casos clinicos con pilares periodontalmente comprometidos.

Para pacientes parcialmente edéntulos que tengan una alta exigencia estética el PEEK
se puede considerarse una opcion valida para la elaboracion de protesis removibles
anatomizadas ya que se pueden pigmentar con cerdmicas estéticas.

Las PPR elaboradas en PEEK y con tecnologia CAD-CAM han demostrado mayor
exactitud que las proétesis hechas en Cr-Co, independientemente de la técnica de
confeccion utilizada.

Se recomienda continuar con la investigacion de materiales termoplasticos como el

PEEK para mejorar sus propiedades.
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7. ANEXOS

Anexo 1 Articulos utilizados para el estudio.
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