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Resumen

Se presenta un caso de alta complejidad de protesis implanto asistida, reempla-
zando el metal por un material termoplastico policiclico lineal semicristalino
como el polieteretercetona PEEK que se ha propuesto para la fabricacion de
hibridas o protocolos en implantologia. Este articulo resume las investigaciones
actuales sobre las aplicaciones de PEEK en implantes dentales, especialmente
para la mejora de las modificaciones de la superficie y del cuerpo de PEEK.
A proposito de un caso clinico en un paciente de sexo masculino en el que se
realizd como tratamiento un protocolo superior con estructura PEEK y coronas
libres de metal.

Palabras Clave: Implantes dentales, protesis dental, protesis parcial fija.
Abstract

We present a case of high complexity of assisted implant prosthesis replacing the
metal by a semicrystalline linear polycyclic thermoplastic material such as pol-
yetheretherketone PEEK that has been proposed for the manufacture of hybrids
or protocols in im lantol?y. This article summarizes the current research on the
applications of PEEK in dental im%Iants, especially for the improvement of the
surface and body modifications of PEEK. This article is about a clinical case of
a male patient who was treated as a superior protocol with PEEK structure and
free metal crowns.

Keywords: Dental implants, dental protesis, denture parcial fixed.



2/11

Rehabilitacion del maxilar superior con una protesis hibrida superior en Peek: reporte de caso clinico

Introduccion

PEEK (Polyetheretherketone) es un material que se utiliza cada vez mas en el area de Odontologia y prote-
sis dentales'. Los usos mas frecuentes son el uso en armazones para protesis fijas y removibles'?. Ademas,
existe un considerable interés cientifico en el desarrollo de implantes dentales basados en PEEK. Las ventajas
de PEEK son su rigidez y su peso ligero, mayor comodidad no tiene conductividad térmica o eléctrica, es
amigable con los rayos X y escaneres, y ademas es hipoalergénico. Las estructuras de PEEK también absorben
los impactos de la masticacion y tienen una alta resistencia a la abrasion'.

Propiedades de PEEK

Es un material polimero sintético del color del diente natural, es un material semicristalino que tiene un punto
de fusion es alrededor de 335 grados centigrados !. PEEK tiene alta estabilidad, baja densidad (1.32 g/ cm?),
insolubilidad, y bajo modulo elastico (3—4 GPa)1,4,11. PEEK puede ser modificado facilmente por incorpo-
racion de otros materiales®. Por ejemplo; incorporacion de las fibras de carbono puede aumentar el modulo de
elasticidad hasta 18 GPa8. Las propiedades de traccion de PEEK también son andlogas a las de los huesos,
esmalte y dentina, lo que es ideal en restauraciones sobre implantes10,11,14,15. Las caracteristicas fisicas de
PEEK son: alta resistencia y elasticidad similar a la del hueso. (Modulo de Young: 3-4 GPa) Otra de las pro-
piedades de Peek es la baja densidad (1,32 g/ cm?), alta resistencia a disolventes, transparencia de rayos X y
biocompatibilidad, el material de alto rendimiento y dispersion del stress'**%!22, En contraste con el titanio,
PEEK tiene propiedades osteoconductoras muy limitadas, el PEEK es el unico material comercial que ofrece
caracteristicas de resistencia quimica, radiotransparencia y mecanica'*>!2, Propiedades similares a las de los
huesos humanos.

Uso de PEEK en fresado CAD-CAM

Dentro de los materiales fresados mediante tecnologia CAD-CAM PEEK presenta un equilibrio perfecto de las
propiedades deseables para barras y estructuras internas en protesis hibridas sobre implantes, se puede fresar
facilmente. Una protesis parcial fija de PEEK fabricado a través de tecnologia CAD-CAM ha sido sugerida
para tener mayor resistencia a la fractura que el PEEK granulado'®!7?*. Las dentaduras fijas de PEEK son mu-
cho mas resistentes que las dentaduras de disilicato de litio vitroceramico (950N), alimina (851N), zirconia
(981-1331N)*!1%- 205,

Materiales y métodos
Fase inicial

Paciente de sexo masculino de 64 afios de edad, fumador jubilado, acudi6 a consulta; el motivo de consulta fue
que le solucionen la apariencia de sus dientes. No reporta antecedentes patologicos personales de importancia.
Se realizo fotografias clinicas, modelos de estudio y Tomografia cono beam (TCB) para la valoracion te los
tejidos 0seos y estado periodontal y endoddntico de todos los dientes.

Al examen clinico y radiografico se observo pérdida dsea generalizada de tipo horizontal y vertical y
una lesion periapical significante a nivel del 11 movilidad dental grado 1 y 2 en 11, 21, 12, 31, 32 retracciones
gingivales con indices clinicos positivos para sangrado (30%), inflamacion, supuracion, profundidad sondea-
ble y pérdida de insercion clinica, presencia de erupcion pasiva en 16, 17, y 26. Ausencia dentaria 15, 14 , 24,
25,37, 35, 34,46 y 47. Y periodontitis cronica avanzada generalizada (84%) con pérdida de insercion clinica
en promedio de 5,8 mm, y trauma oclusal secundario.

Después de hablar con el paciente y explicarle sus posibles planes de tratamiento, €l acepta y firma el
consentimiento informado para la realizacion de una rehabilitacion completa con una protesis hibrida.

Se planifico extraccion simultanea de todos los dientes superiores y colocacion de implantes dentales,
el maxilar inferior se planifico tratamiento periodontal a campo cerrado y ferulizacion y control de dientes en
observacion y colocacion de implantes dentales en el sector posterior.

Fase prequirargica

Se ejecutaron varios procedimientos, educacion y motivacion del paciente en salud bucal, ambientacion perio-
dontal supragingival con scaler y curetas, profilaxis dental con cepillo y pasta profilactica.
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Figura 1. Fotografias extraorales

Figure 1. Extraoral photographs

Figura 2. Fotografia intraoral

Figure 2. Intraoral photography

Figura 3. Fotografias oclusales

Figure 3. Occlusal photographs
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Figura 4. Cortes paraxiales y panorexes obtenidas de la tomografia cone beam.

Figure 4. Paraxial and panorexes sections obtained from cone beam tomography.

Fase quirurgica

Se planifico siete implantes en el maxilar superior marca MIS (MIS Implant-Technologies®, Israel). Con
longitudes y diametro especificados en la tabla 1. Se realiz6 la colocacion de los implantes mediante una guia
multifuncional que servird para la protesis provisional y la transferencia durante la fase protésica. Y se planifi-
co realizar una protesis hibrida sobre siete implantes.

Tabla 1. Planificacion de longitud y diametro de implantes dentales ((@= diametro, L= longitud).

Table 1. Planning length and diameter of dental implants (O = diameter, L = length).

ZONA (9) L Observaciones

16 3,75 13 Post-extraccion
15 42 13

13 4,2 13 Post-extraccion
21 42 13 Post-extraccion
22 4,2 13 Post-extraccion
24 3,75 13

26 3,75 13 Post-extraccion

Fase protesica

Cuatro meses después de la cirugia, se realizo la segunda fase; se coloco pilares intermediarios microunits
(MIS Implant-Technologies®), Israel angulados a 17 grados, con un torque de 20 N se coloc6 7 tapas o healing
caps para microunits MIS Implant-Technologies®, Israel (Fig. 8). La impresion maxilar se realiz6. Mediante
la guia multifuncional acrilica idéntica a la guia quirurgica usada en la colocacion de implantes, se realiz6 una
perforacion por palatino de los dientes enfilados para la colocacion de los 7 transfers o copings de impresion de
microunit para cubeta abierta (MIS Implant-Technologies®, Israel.). Se ferulizé con hilo dental los 7 transfer
y se coloco acrilico de baja contraccion Duralay (Pattern Resin U.S.A.), se cort6 en la mitad entre los implantes
con discos de corte diamantados y se volvid a juntar para evitar contraccion del acrilico mediante pinceles de
pelo natural (Fig. 9). Se realizo la impresion con silicona pesada y liviana de adicion Express STD (3m ESPE
U.S.A). Con las recomendaciones del fabricante, con un tiempo de trabajo de 1,30 minutos y 3,30 min de colo-
cacion en boca (Fig. 8). Se recomienda levantar labios para permitir la entrada de aire al area de impresion para
la salida de la impresion con los transfers desatornillados, se colocd los analogos a la impresion y se envio al
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laboratorio para vaciar en yeso y encia falsa (Fig. 8). Se realizé un montaje en articulador con ORC (mediante
induccion bimanual) para la elaboracion de enfilado de dientes de stock sobre cera para la prueba estética y
funcional y la dimension vertical. (Fig. 9).

Se realizé un encerado digital impreso en resina liquida para impresion 3D (Formiabs photopolymr
resin, Formlabs-USA) de color gris para la prueba de oclusion y estética (Fig. 13). Realizado la prueba del
encerado se realizo en Exocad la estructura de la hibrida que se fresara en PEEK, la cual se imprimi6 el disefio
para la comprobacion del asentamiento y pasividad en resina gris antes de realizar el fresado del mismo (Fig.
9). Realizado la prueba de la estructura en PEEK se elabor6 las coronas unitarias en cera para comprobar
estética y funcion, las coronas fueron luego fresadas en coronas de disilicato de litio (Emax Ivoclar vivadent-
Liechtenstein) y la encia de la hibrida se realizo en resina indirecta ceramage (Shofu- Japan) (Fig. 12 y 13).
Para la colocacion de la protesis superior, se torqued a 15 N los microunits y se cemento las coronas con Relyx
U200 (3m ESPE U.S.A) y las chimeneas se obturd con teflon blanco y resina de fotocurado filtex P60 color
B1 (3M ESPE - U.S.A) (Fig. 13).

Figura 5. Colocacion de microunits angulados y tapas de microunits.

Figure 5. Placement of angled microunits and microunit caps.

Figura 6. Transferencia mediante cubeta de guia multifuncional.

Figure 6. Placement of angled microunits and microunit caps.
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Figura 7. Ferulizacion de transfers.

Figure 7. Splinting of transfers.

Figura 8. Impresion de transferencia.

Figure 8. Transfer printing.

Figura 9. Prueba del encerado digital en resina gris impresa.

Figure 9. Digital wax-up test on printed gray resin.

Figura 10. Prueba en resina impresa color gris.

Figure 10. Test in gray printed resin.
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Figura 11. PEEK fresado.
Figure 11. PEEK milled.

Figura 12. Protesis Hibrida con estructura PEEK terminada.

Figure 12. Hybrid prosthesis with finished PEEK structure.

Figura 13. Protesis superior Hibrida sobre estructura PEEK en boca.

Figure 13. Hybrid upper prosthesis on PEEK structure in the mouth.

Control y mantenimiento

Se realiz6 un control a los dos afios posteriores a instalacion, se comprobd que no existe aflojamiento de torni-
llo de los microunits. La protesis con estructura PEEK se mantiene estable y con criterios estéticos favorables.
La encia no presenta inflamacion, no supura y presenta buena salud periimplantar.
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Figura 14. Dos afos de seguimiento clinico.

Figure 14. Two years of clinical follow-up.
Discusion
Los objetivos de la rehabilitacion protésica con implantes dentales incluyen protesis predecibles a largo plazo,
mejoria de la funcion y mantenimiento del hueso alveolar. El caso clinico presentado en este articulo evidencio
la alta pasividad que tiene la estructura PEEK realizado en CAD CAM a diferencia de las estructuras metalicas
convencionales por su baja pasividad de la estructura metalica dando consecuencias biologicas a corto y largo
plazo®. Varios estudios sugieren que la formacion de biofilm en estructuras PEEK no es superior a materiales

de pilares aplicados convencionalmente tales como titanio y zirconia. Sin embargo, PEEK tiene mejores carac-
teristicas microestructurales que aleaciones metalicas como cromo—cobalto®.

Otros estudios mencionan que las estructuras de PEEK absorben los impactos de la masticacion y tienen
una alta resistencia a la abrasion, Aumentando la durabilidad de la protesis sobre implantes'>. La eleccion de
un material restaurativo es una decision importante porque podria influir en casos de fuerzas excesivas en la
oclusion. Habitos de fuerza o parafunciones, también la eleccion correcta de materiales protésicos en protesis
hibrida podria prevenir el dafio en el hueso, dependiendo de la magnitud de carga y el tratamiento de parafun-
ciones®. La planificacion de este caso clinico incluyo el uso de placa miorelajante con el objetivo de mantener
la altura de la cresta alveolar durante el primer aflo, ya que algunos autores mencionan que las parafunciones
son los principales promotores de la reabsorcion 6sea?’?!. Cabe mencionar que el PEEK tiene un moédulo de
elasticidad similar al del hueso. Por lo tanto, se puede esperar que el PEEK absorba parte de las fuerzas genera-
das durante la masticacion y limite su disipacion al area cervical del hueso periimplantario. Esta caracteristica,
a su vez, es probable que evite la pérdida 6sea marginal periimplantaria causada por la sobrecarga oclusal y la
falla eventual de las protesis soportadas por implantes®.

Uso de PEEK en pilares de implantes

El tipo de protesis mas utilizado con este nuevo material son las estructuras para sobredentaduras e hibridas en
pacientes totalmente edéntulos tanto en el maxilar como mandibular, también es altamente utilizado en carga
inmediata y provisional inmediata®.

Otro punto a discutir es el uso de PEEK para reemplazar los aditamentos para pilares. Hasta ahora se
ha visto que el titanio es el material mas resistente para la fabricacion de pilares a la hora de soportar cargas,
pero en los ultimos afios se ha introducido el PEEK para su disefio de estructura interna y da como que no hay
diferencia significativa entre los Pilar de titanio y PEEK26.

Odontologia 23(2) (2021) | e1578 ISSN-e: 1390-9967 | ISSN: 1390-7468



Burneo Carrera SM, Chiluisa Muso RA

Parametros biologicos y mecanicos de los tratamientos analizados

A la hora de utilizar un material nuevo como es PEEK, es importante analizar la periimplantitis, la supervi-
vencia de los implantes, y posibles problemas mecanicos -protésicos, el PEEK es un material idoneo para ser
utilizado en el mundo de la protesis sobre implantes, gestionando mejor las tensiones en el hueso circundante
y en los diferentes aditamentos que soportan la propia rehabilitacion, y debe ser un material a eleccion en pa-
cientes con antecedentes de enfermedad periodontal®.

Las protesis dentales fijas con PEEK cumple los requisitos basicos para ser utilizados como material de
estructura para proétesis dentales. Sin embargo, no hay informes clinicos de PEEK fabricados con CAD-CAM
en la literatura. Dentro de la informacion disponible sobresale que PEEK tiene menor deformacion y mayores
cargas de fractura (2354N) que PEEK prensadas en forma granular (1738 N)?’.

Ademas, varios estudios in vitro afirmaron que la PEEK podria ser una alternativa viable para coronas
unitarias y protesis dentales fijas, Las estructuras de PEEK de tres unidades demostraron la deformacion de
1200N y fractura en el conector de 1383 N27. Si se considera que 870 N es la fuerza de masticacion maxima.
La resistencia a la fractura de los PEEK fresados con CAD-CAM es mucho mayor que la de las vitroceramicas
de disilicato de litio (950 N), alimina (851 N) y circonia (981-1331 N).

PEEK tiene valores mas bajos de solubilidad y absorcion de agua en comparacion con las resinas com-
puestas. Varios autores afirman que se puede lograr una fuerza de union confiable a resinas de revestimiento
compuestas y cementos de cementacion cuando las superficies de PEEK se pretratan y acondicionan®’.

Proétesis dentales fijas implantosoportadas

Las estructuras para protesis dentales fijas soportadas por implantes se fabrican normalmente fundiendo alea-
ciones metalicas o fresando titanio o zirconia. Sin embargo, la estructura de PEEK con resina compuesta
gingival combinada con coronas de disilicato de litio en la mandibula para la rehabilitacion de un paciente
completamente desdentado tienen un peso reducido y una mayor elasticidad que las estructuras de circonio, lo
que podria reducir el riesgo de complicaciones mecanicas. Las coronas de PEEK atornilladas en implantes de
titanio encontrd un modulo de fractura favorable para PEEK en comparacion con los materiales convenciona-
les, mientras que los puntos de flexion se desplazaron coronalmente, proporcionando proteccion contra dafios
al implante y tornillos del pilar?’.

Conclusion

Para la fabricacion de protesis implanto asistida (PIA), hoy en dia se ofrece materiales que brindan caracte-
risticas de resistencia quimica, radiolucidez y propiedades mecanicas similares a las de los huesos humanos
como es el PEEK.

No es posible concluir sobre la supervivencia de las protesis realizadas con PEEK después de un tiempo
en boca, dado que no existe suficientes estudios con evidencia cientifica y un seguimiento en el tiempo que lo
sustente, sin embarco el caso clinico presentado en este articulo tiene dos afnos de supervivencia en boca sin
alteraciones protésicas, mecanicas y 6seas.

PEEK se puede utilizar para CAD-CAM debido a sus buenas propiedades mecanicas y de uniéon, aunque
es necesario mejorar la evidencia clinica para mejorar protocolos de impresion en peek y protocolos de adhe-
sidén con materiales para las coronas sobre estructuras PEEK.
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