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RESUMEN

La ceramica de 6xido de aluminio (alimina)
se introdujo en 1993, pero el primer pilar to-
talmente ceramico fue introducido un afio
mas tarde, en 1994, y consistia en alimina
altamente sinterizada (CerAdapt de Nobel
Biocare). Sin embargo, el problema que pre-
sentaba este pilar fue su fragilidad. Con la
introduccién de los pilares de 6xido de cir-
conio (zirconia), se mejoraron las propieda-
des mecanicas y se ofrecieron nuevas opor-
tunidades para las restauraciones. La
zirconia desempefia un papel vital dentro de
la biotecnologia moderna debido a su ca-
racter inerte y a sus excelentes propiedades
mecanicas, como resistencia y dureza. Este
pilar ceramico se fabrica a partir de zirconia
estabilizada con itria (Y-TZP), un material
que esta siendo utilizado en cirugia ortopé-
dica desde hace mas de 20 afios. Sin em-
bargo, la zirconia ain no lleva mucho tiempo
en el campo de la odontologia, por lo que
no hay estudios a largo plazo de su com-
portamiento mecanico en boca.

El objetivo general del trabajo, es estudiar
la resistencia estatica y a fatiga mediante
ensayos in vitro de una muestra de probetas
de pilares rectos de zirconia de diametro es-
tandar sobre implantes, confeccionadas se-
gun la normativa UNE-EN ISO 14801.

Las conclusiones méas destacadas del pre-
sente trabajo son las siguientes: todos los
pilares fracturan por el cuello; todos los pila-
res se pueden usar en el sector anterior ma-
xilar incluso a largo plazo; y, por ultimo es
necesario, que los estudios sobre aditamen-
tos protésicos, se realicen mediante un pro-
tocolo establecido (norma UNE-EN ISO
14801), para que sea mas facil la compara-
tiva entre ellos.

ZIrconla impLanT
aBuTmenTsS:
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ABSTRACT

The ceramic of aluminum oxide (Alumina)
was first introduced in 1993, however, the
first all-ceramic abutment was developed one
year later in 1994, this abutment was made
of alumina highly synthesized (CerAdapt by
Nobel Biocare). However, the problem dis-
covered on these abutments was its fragility.
With the introduction of zirconium oxide abut-
ments (zirconium), the mechanical properties
were improved and new opportunities for res-
torations were developed. Zirconium plays
an important role within modern biotechno-
logy because of its inertness. In addition, it
has excellent mechanical properties, such
as strength and hardness. This ceramic abut-
ment is made of yttria stabilized zirconia (Y-
TZP), material that is being used in ortho-
paedic surgery for over 20 years. However,
zirconium hasn’t been tested properly in the
field of dentistry, so there is no long-term
studies of their mechanical behaviour in the
mouth.

The aim of this work is to study the static
and fatigue strength in vitro of zirconia
straight abutments of standard diameter im-
plants, according to UNE-EN 1SO 14801.

The main results extracted are the following:
all abutments fractured by their neck; all
abutments can be used in the anterior part
of maxilla; and, it is necessary that studies
of prosthetic attachments are made using an
established protocol (UNE-EN ISO 14801),
to make easier the comparison between
them.
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INTRODUCCION

La demanda de estética por parte de los pacientes en la
realizacion de protesis dentales es un hecho incuestionable
en nuestros dias. La comunidad cientifica lleva bastante
tiempo investigando sobre este tema para proporcionar so-
luciones cada vez mas afines con la imagen de un diente
natural, mediante la eliminacion del metal y la confeccion
de protesis puras de ceramica.

Los pilares sobre implantes tradicionalmente han sido de
metal. El uso del titanio redujo efectos galvanicos y corro-
sivos. La utilizacién de pilares de titanio implica el uso de
coronas metal-ceramica sobre ellos, con los inconvenientes
estéticos que ello acarrea. La introduccion de los pilares
totalmente ceramicos mejord la dureza Vickers (2.000
kg/mm? para la alimina u 6xido de aluminio y 1.200 kg/mm?
para la zirconia), el color y el disefio del perfil de emergen-
cia, asi como permitid la utilizacién de coronas de recubri-
miento total de cerdmica sin metal, mucho mas trasldcidas.
Sin embargo, el problema de la cerdmica sigue siendo su
fragilidad ante las fuerzas de tension. En materiales fragiles,
las fracturas comienzan a partir de un defecto (poro, grieta,
etc.). Ante fuerzas como las de la masticacion se puede
iniciar una grieta que puede provocar la fractura del material.
Recientemente, se esta realizando un enorme esfuerzo
para mejorar los métodos de fabricacion de las cerdmicas
dentales, y, como resultado, dos ceramicas altamente re-
sistentes se encuentran en el mercado: las de alimina y
las de zirconial.

La ceramica de alimina se introdujo en 1993, pero el primer
pilar totalmente ceramico fue introducido un afio mas tarde,
en 1994, y consistia en alimina altamente sinterizada (Ce-
rAdapt de Nobel Biocare). Sin embargo, el problema que
presentaba este pilar fue su radiolucidez y la fragilidad®.

La zirconia se usa en ceramica dental parcialmente estabi-
lizada con itrio (Y-TZP). Esto le confiere unas cualidades
excepcionales de dureza y resistencia a la flexion, de las
que carecen las demas ceramicas. Con la introduccion de
los pilares de zirconia, se mejoraron las propiedades me-
canicas y se ofrecieron nuevas oportunidades para las res-
tauraciones?.

Numerosos investigadores han estudiado en los ultimos
15 afos las propiedades biomecéanicas de estos pilares.
Se citan a continuacién algunos de los articulos més re-
presentativos:

Boudrias y cols.?, en 2001, indicaron que los pilares cera-
micos, debido a su menor resistencia mecanica que los

metalicos, sdlo deben colocarse en el sector anterior y en
los premolares no sujetos a carga oclusal excesiva. No lo
ven adecuado para los molares, ni para caninos o incisivos
cuando existe sobremordida mayor de un 50%.

Butz®, en 2005, compara pilares de zirconia reforzados con
titanio (ZiReal de 3i) con pilares de alumina puray de titanio
en implantes de hexagono externo expuestos a 1,2 millones
de ciclos de masticacion hasta la fractura. Encuentra unas
cargas medias de fractura similares entre 324 N para el Ti
y 239 N para la Al.

En 2006, Att y sus cols.*, evaluaron la resistencia a la frac-
tura de coronas sobre implantes de diéxido de circonio en
diferentes pilares de alimina, zirconia y titanio. Se some-
tieron a ciclos de carga y de altas temperaturas. La resis-
tencia a la fractura fue 1251, 241 y 457 N para los grupos
de Ti, Al'y Zr respectivamente. Por tanto, todos los pilares
estudiados podian soportar las fuerzas oclusales fisiologicas
del sector anterior.

En general, Gonzéalez Pereral, refiere una falta de estudios
a largo plazo sobre la resistencia de estos pilares ceramicos
tanto para implantes unitarios como para puentes de tramo
corto.

En otro estudio de Aramouni y sus cols.®, en 2008, evallGan
implantes Certain de 3i e implantes SLA ITlI Straumann
en tres grupos segun los pilares que tenia cada grupo:
Grupo 1 (implantes Certain con pilares ZiReal), Grupo 2
(implantes SLA con pilares synOctaCeramicBlanks) y el
Grupo 3 (implantes Certain con pilares UCLA en aleacion
noble). Se usé una maquina Instron y se aplico la carga
con una angulacion de 45°. Los resultados de resistencia a
la fractura fueron: Grupo 1 (792,7 N), Grupo 3 (793,6 N), y
el Grupo 2 (604 N).

Apicella y cols.®, en 2011, evaluaron las diferencias en la
resistencia a la fractura de pilares de titanio (TiDesign
3.5/4.0) y pilares de zirconia (ZirDesign 3.5/4.0; 5,5; 1,5
mm). Ambos grupos fueron sometidos a cargas hasta la
fractura. El grupo Ti mostro, significativamente, cargas mas
altas de resistencia a la fractura (552,3+23,1 N), mientras
que el grupo Zr obtuvo una resistencia de 296,6+45,4 N.
De todas formas, los autores concluyen, que los dos tipos
de pilares son adecuados para soportar las fuerzas de
masticacion fisioldgicas en la zona premolar.

Foong y sus cols.”, en 2013, determinaron la resistencia a
la fractura de pilares de titanio (TiDesign, 3.5/4.0; 4,5 de
Astra Tech) y de zirconia (ZirDesign 3.5/4.0; de Astra Tech).
Se realizaron coronas CAD/CAM y un ensayo de fatiga, en
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un angulo de 30°. Los pilares de titanio, fracturaron a una
media de 270 N, a los 81.935 ciclos. Los de zirconia a una
media de 140 N a los 26.296 ciclos. El modo de fractura es
especifico del tipo del material del pilar y del disefio del
mismo y la fractura de los pilares de zirconia se observé
antes del fallo del tornillo de fijacion.

Dada la variabilidad de resultados observada en los trabajos
previos (desde las cifras de fractura medias de 140 N de
Foong y cols.”, pasando por los 296 N de Apicella y cols.®,
a los 792 N de Aramouni y cols.?)) la justificacion de este
trabajo radica en la necesidad de obtener las evidencias
cientificas suficientes que avalen la utilizacion de los pilares
de zirconia con fiabilidad y que discrimine las cargas que
son capaces de soportar, tanto los de base mecanizada de
titanio como los enteramente ceramicos, y tanto para co-
nexion interna como para conexion externa.

El objetivo general del trabajo es estudiar la resistencia es-
tatica y a fatiga en condiciones de carga del sector anterior
mediante ensayos in vitro de una muestra de probetas de
pilares rectos de zirconia de diametro estandar sobre im-
plantes, confeccionadas segun la normativa UNE-EN ISO
148018.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se han empleado los si-
guientes materiales:

* 6 pilares CAP454 y 6 tornillos con bafio de oro de Bio-
met 3i (Biomet 3i, Palm Beach, USA).

* 6 pilares RC Straumann Anatomic IPS e.max Abutment
straight, GH 2mm, MO, O, ZrO2 y 6 tornillos de titanio
(Straumann, Basilea, Suiza).

* 6 pilares ZirDesign 4.5/5.0, didmetro 5,5y 1,5 mm
Astra Tech implant system y 6 tornillos de titanio
(Dentsply Implants, MéIndal, Suecia).

Para la realizacion de los ensayos estéticos se fabricaron
9 soportes de muestras de acuerdo a la norma UNE-EN
ISO 14801. Adicionalmente se disefié un util para el posi-
cionamiento de las muestras en la maquina de ensayos.
Los implantes se fijaron al soporte de carga con un compo-
site Multicore HB (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtens-
tein). Este composite fue usado por su médulo de elastici-
dad (18 GPa) similar al del hueso humano.

El procedimiento de preparacion de las muestras para su
ensayo fue el que se cita a continuacion:

1. Limpieza de los posibles restos del interior de los im-
plantes mediante aire comprimido.

2. Fijacion del pilar al implante mediante un tornillo a dife-
rentes momentos torsores, segun las recomendaciones
del fabricante: Biomet 3i a 20 Ncm, Straumann a 35
Ncm, y Astra Tech a 25 Ncm (Figura 1).

Figura 1. Montaje de los pilares.

3. Fijacion mediante un adhesivo de una semiesfera al pilar
para transmitir la carga al pilar. Todas las probetas han
pasado al menos 24 horas, desde el momento en el que
se les fija la semiesfera, hasta que se ensayan. Se en-
sayaron tres muestras por cada tipo de pilar en los en-
sayos estaticos y tres muestras por pilar para los ensayos
de fatiga.

Los ensayos estaticos se realizaron usando el soporte de
ensayos, ya descrito. De esta manera la fuerza aplicada
induce un momento flector en el pilar tal y como recomienda
la norma UNE-EN ISO 14801. Este estudio se ha realizado
con una desviacién respecto a lo descrito en la norma refe-
rente a la distancia de sujecién de la muestra, estando la
parte superior del implante al nivel nominal del hueso.

Los ensayos en carga estatica se realizaron con una ma-
quina universal de ensayos ELIB-20 (Ibertest, Madrid, Es-
pafia) a una velocidad de 1 mm/min empleando una célula
de carga de 2 kN. Las condiciones ambientales de ensayo
fueron 20 °C £ 5 °C y una humedad relativa de 50 % HR +
20 % HR (Figura 2).

Figura 2. Montaje para ensayo de resistencia estatica.
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Una vez terminado el ensayo se anot6 la fuerza de rotura
y se fotografiaron las muestras a fin de documentar el fallo
producido. Posteriormente las muestras ya ensayadas se
guardaron perfectamente identificadas para su estudio.

Los ensayos de fatiga se realizaron de acuerdo a la norma
UNE-EN ISO 14801. El montaje se ha realizado de manera
gue se garantice un angulo de aplicacion de la carga com-
prendido entre 28° y 32° (Figura 3).

F
i 0=30"

y
iR

4

Figura 3. Esquema de la realizacion de ensayos [8].

Estos ensayos se realizaron con una maquina ElectroPuls
E3000 (Instron, Norwood, USA) a una frecuencia de 10 Hz
hasta 5 millones de ciclos, o hasta que tiene lugar el fallo
del pilar, del tornillo, o del implante. Las condiciones am-
bientales de ensayo fueron 20 °C + 5 °C y una humedad
relativa de 50 % HR * 20 % HR. Una vez terminado el en-
sayo se anotd el numero de ciclos y se fotografiaron las
muestras a fin de documentar el fallo producido.

Conforme a la norma UNE-EN ISO 14801, los ensayos se
han llevado a cabo manteniendo una relacion de fatiga, R,
de 0,1 (R= Fmin/ Fmax). Lo cual implica una oscilacion de
las cargas ciclicas durante el ensayo, entre un valor ma-
ximo, Fmax, y un valor minimo, Fmin, guardando una rela-
cion constante del 10%.

Como valor de Fmax en cada caso se tomé un 25% del va-
lor de la fuerza de rotura, obtenida mediante el ensayo es-
tatico mencionado anteriormente.

Andlisis estadistico

Los valores obtenidos de los ensayos se expresaron como
el valor medio + la desviacion tipica. Se ha procedido a
efectuar un andlisis de la varianza con un nivel de signifi-
cacion del 5%. En el caso de existir diferencias significativas
se efectia un contraste DM post hoc. En el caso de com-
parar valores de ensayos antes y después de someterlos a
fatiga se ha llevado a cabo un test de la t de student. El pa-
quete estadistico que se ha utilizado para el analisis de re-
sultados ha sido SPSS 15.0 for Windows (IBM SPSS, Chi-
cago, USA).

Lépez Pérez, M., Paz Jiménez, E., Caro Carretero, R., Gil Villagra, L. J.

RESULTADOS
Ensayos estaticos

Se ensayaron un total de 9 pilares, tres de cada marca
empleada, fracturandose todos en el ensayo. En la Figura
4 se muestran las curvas fuerza-desplazamiento para los
tres pilares estudiados. En todos los casos se tomo el punto
mas alto de la curva como la fuerza de rotura a efectos de
calculo.

1.40
1.20

1.00

0.80

‘/“
060 1%’

0.40

Fuerza (kN)

0.20 +

0.00 r T T T T 1
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00 1.20

Desplazamiento (mm)

Biomet Astra

Figura 4. Curvas fuerza-desplazamiento para los tres tipos de pilares
estudiados.

El valor medio de la fuerza de rotura fue de 1058+225 N
para AstraTech, 866+189 N para Biomet 3i, y 873+402 N
para Straumann.

La inclinacion dada al pilar a la hora de realizar el ensayo
(de acuerdo con la norma), genera un estado de tensiones
complejo, cuyos valores maximos se sitlan en la unién del
pilar con el implante. Con el fin de poder comparar la resis-
tencia de los pilares que tienen diferente longitud y area,
se procedi6 a calcular el estado tensional en el punto mas
cargado del pilar con las siguientes consideraciones:

« El pilar se toma como un cilindro hueco perfecto, sin
picos ni salientes.

» Se calculan los esfuerzos como si la carga se repar-
tiera por igual sobre la superficie del pilar en la que se
aplica la carga.

« El maximo esfuerzo lo sufre la base del pilar.
Este esquema de fuerzas se observa en la (Figura 5).
Donde:

F es la carga aplicada por la maquina de ensayos.

0 es el angulo de inclinacién proporcionado por el bloque
de carga (30°).

L es la distancia del punto de aplicacion de la carga (F)
hasta la superficie del soporte.

Aplicando la carga (F) segun la norma se generan un mo-
mento flector (Mf), debido a la parte de la carga que se
proyecta en el eje perpendicular al pilar, por la misma com-
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ponente de la fuerza, se tiene en cuenta una fuerza cortante
(Q), y por la componente en el eje paralelo al pilar se
genera una fuerza normal (N) con sentido hacia el punto
de fijacion del pilar al implante.

M,=Fe+Senb-L
N =F e+ Cos6
Q =F+Senb

Siendo 6 el angulo que forma la direccion de la carga apli-
cada con el pilar, es decir 30°. Las dimensiones necesarias
para el calculo de la tension en el pilar son la fuerza (F), la
distancia del punto de aplicacion de la carga hasta el em-
potramiento (L) y el area de la seccion transversal del pilar
(A) en el punto nominalmente mas cargado. Estas dimen-
siones se determinaron experimentalmente y se muestra
en la Tabla 1.

Figura 5. Distribucién de fuerzas y momentos en el implante.

TABLA 1. DIMENSIONES PILARES

Longitud (mm) | Area (mm?)
Astra 8,5 9,33
Biomet 11 6,28
Straumann 11 8,16

Para el calculo de tensiones seguimos el siguiente proce-
dimiento, distinguiendo entre traccion y compresion:

Mg
Otrac A + T °r
X
_ N M
Ocomp A + T °r

Siguiendo el criterio de Von Mises:

_ l 2 2 2
Oequivalente = P} (01 - 03) +0; +03

A partir de las expresiones anteriores se procedi6 a calcular
los momentos flectores y las tensiones de traccién y
compresion equivalentes para cada una de las muestras
(Tabla 2).

No se encontraron diferencias estadisticas significativas
(p>0.05) entre los valores de tension para los distintos pi-
lares. El modo de fallo producido en cada uno de los pilares
se muestra en la Figura 6.

Ensayos de fatiga

Tal y como se describi6 en el método experimental se em-
ple6 como carga maxima de ensayo para los ensayos de
fatiga un 25% de la fuerza de rotura en estatico. En la
Tabla 3 se muestran las condiciones de ensayo a fatiga
para cada uno de los pilares estudiados.

Bajo estas condiciones de ensayo todos los pilares sobre-
vivieron a 5.000.000 de ciclos salvo uno de los pilares de
Biomet 3i que rompi6 a los 501.497 ciclos.

Afin de comprobar si los ciclos de carga a los que han sido
sometidos los pilares afectan a su resistencia, se procedio
a ensayar en condiciones estaticas los pilares supervivien-
tes y comprobar si hay diferencias antes y después de ser
sometidos a fatiga.

TABLA 2. RESULTADOS DEL ENSAYO DE COMPRESION CON CARGA ESTATICA

Fuerza (N) Momento Tensioén Tension
flector (Nm) traccion (MPa) |compresién (MPa)
Astra 1058 + 225 45+1,0 669 + 142 863 + 183
Biomet 866 + 189 48+1,0 894 £+ 195 1131 + 247
Straumann 873 £ 402 48+2.2 1061 + 488 1245 + 573
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Los resultados obtenidos se muestran en la Tabla 4.

Analizando los resultados del contraste de hipoétesis t-Stu-
dent, se confirma que no existen diferencias estadistica-
mente significativas (p>0,05) en ninguna de las marcas
para los valores de rotura a carga estatica, antes y después
de someterlos a 5.000.000 de ciclos a fatiga, con una fuerza
del 25% de la fuerza de rotura en estatico.

DISCUSION

Los pilares ceramicos que presentan una mayor resistencia
son los de zirconia HIP, tal como lo reflejan numerosos es-
tudios®*, siendo su resistencia a la traccion aproximada-
mente de 1000 MPa. Sin embargo, aun utilizando estos
aditamentos, el punto débil del sistema implante-pilar ce-
ramico-tornillo-corona ceramica, es el pilar ceramico. Este
representa el mayor riesgo de fracaso de la restauracion
por fractura a nivel de su cuello. Esto es debido a varios
factores: el tallado de los pilares, la geometria del pilar aun
sin haberlo tallado, y, en consecuencia, la tensién que so-
porta el pilar ante las cargas oclusales.

Por otra parte, la capacidad de un material de disipar la
energia de fractura es definida como “tenacidad a la frac-
tura”. La tenacidad a la fractura de la aleacion de titanio
mas utilizada en odontologia (Ti-6Al-4V), es de entre 84 y
107 MPa-m*. Y la tenacidad a la fractura de la zirconia (Y-
TZP-HIP), es de entre 5,5y 6,7 MPa-m*. Este valor bajo
de tenacidad a la fractura en comparacion con la aleacion
de titanio constituye la mayor limitacién de los materiales
ceramicos, ya que son mas susceptibles a la presencia
Figura 6. Fractura pilares. Biomet 3i (a), Astra (b), Straumann (c). de defectos y se fracturan sin dar sefiales premonitorias, a

TABLA 3. CONDICION DE ENSAYO DE LOS ENSAYOS DE FATIGA

Fuerza maxima | Momento flector Tension Tension
(N) maximo (Nm) traccion (MPa) |compresion (MPa)
Astra 264,5 1,12 167,3 2159
Biomet 216,6 1,19 223,6 282,9
Straumann 218,4 1,20 265,3 311,4

TABLA 4. RESULTADOS DEL ENSAYO CON CARGA ESTATICA DESPUES DEL
ENSAYO DE FATIGA

Fuerza Momento Tension Tension
(N) flector (Nm) traccion (MPa) |compresion (MPa)
Astra 1063 + 290 45+1.2 672 + 183 868 + 237
Biomet 945 + 61 52+0,3 976 £ 63 1235+ 80
Straumann 804 £ 245 44+14 976 £ 298 1146 + 350
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diferencia de los metales que antes de romperse se defor-
man plasticamente.

Para valorar la resistencia de los pilares de zirconia y su
indicacion de utilizarlos segun el sector del maxilar en el
gue se coloquen, es necesario considerar que, en el adulto,
las fuerzas oclusales, disminuyen de la region molar a los
incisivos; entre el primer y el segundo molar, dichas fuerzas
varian de 400 a 800 N. En los premolares, los caninos, Y,
los incisivos, se han registrado por término medio, unas
fuerzas de unos 300, 200, y, 150 N, respectivamente!?1°,

Segun los resultados obtenidos, en nuestro estudio, los pi-
lares sometidos a carga estatica han fallado en un intervalo
de fuerzas (N), de 866 + 189 a 1058 + 225, y, por tanto po-
drian soportar las fuerzas fisiol6gicas oclusales del sector
anterior sin problemas.

Uno de los factores de mayor controversia, en relacion a la
utilizacion de pilares de zirconia, es el tiempo de observa-
cion de los estudios clinicos, en los que, hay una observa-
cién de la resistencia de los pilares, a corto plazo?*-24.

Exceptuando un trabajo de Déring y cols.?®, que llega a un
periodo de observacién de ocho afios, pero en el cual, la
mayoria de los pilares son de titanio, usando sélo 11 pilares
ceramicos; otro trabajo de Ekfeldt y cols.?, que llega a un
periodo de observacion de cinco afios, de pilares de zirco-
nia, hechos por el sistema CAD/CAM de Procera de Nobel
Biocare; y, otro estudio de Zembic y cols.?’, en el que llegan
a un periodo de observacion de cinco afos, y, en el que,
afirman que los pilares de zirconia, se pueden usar perfec-
tamente en sectores posteriores maxilares. Sin embargo,
no existen trabajos clinicos que reflejen el comportamiento
a largo plazo de este tipo de pilares. Es por esto, la impor-
tancia que adquieren los trabajos de resistencia in vitro o
de laboratorio, como el presente, enfocados a la simulacion
del comportamiento en boca a largo plazo, en especial, los
ensayos de fatiga.

Los resultados que se encuentran en la revision bibliogréafica
son muy dispares, pensando los autores de este articulo
que la razon radica en el diferente disefio de los ensayos
in vitro.

En algunos estudios, como el de Att y cols.?, y, como el de
Butz y sus cols.?, los valores de resistencia de los pilares
de zirconia, alimina y titanio, son muy dispares entre ambos
articulos, y, no solo entre ambos articulos, sino que, en el
de Att4, describe, gran disparidad, entre los valores de re-
sistencia de los tres tipos de pilares, mientras que, Butz?,
relata, unos valores de resistencia, muy similares, para los
tres tipos de pilares de distintos materiales. En el estudio
de Att*, fueron tratados cuarenta y ocho incisivos centrales
maxilares sobre implantes de conexion interna. El grupo 1
fue de pilares de alimina, el grupo 2 de pilares de zirconia
y el grupo control fue de pilares de titanio. Las coronas
fueron cementadas. Se sometieron a ciclos de carga y a
ciclos de altas temperaturas. La resistencia fue 1251 N,

457 Ny 241 N para los grupos de Ti, Zr y Al respectiva-
mente. Sin embargo, en el estudio de Butz®, lo que compa-
ran, son pilares de 6xido de circonio reforzados con titanio
en la base (pilar ZiReal de 3i), pilares de alimina puray pi-
lares de titanio, en implantes de hexagono externo, cemen-
tandose coronas metalicas. Fueron expuestos a ciclos de
carga hasta su fractura. Las cargas medias de fractura fue-
ron las siguientes: Ti (324+85 N), Zr (294153 N) y Al (239483
N). Coinciden en el orden de resistencia (Ti, Zr y Al) y en
gue todos pueden soportar las cargas oclusales fisioldgicas
de sector anterior, pero reproducen unos resultados muy
inferiores, en especial para la alimina. Asi, como cada es-
tudio ha seguido un protocolo distinto, con distintos mate-
riales (conexioén interna vs externay Zr puro vs Zr con base
de titanio), y, distinta metodologia (cargas y angulaciones),
los valores, son muy dispares. Por lo cual, se considera
muy importante realizar los ensayos siguiendo unos para-
metros dispuestos en una norma internacional, como asi
se ha realizado, basandose el trabajo, en la norma UNE-
EN I1SO 14801.

Uno de los factores mas importantes, que pueden afectar
directamente a su rendimiento, es el disefio del pilar, vy,
esto, ademas de observarlo en el presente estudio, ya que
cada pilar utilizado, es de diferente casa comercial con di-
ferentes dimensiones y un comportamiento distinto; lo re-
frenda algun autor, como Aboushelib y cols.?, y Foong y
cols.”, que afirman que el modo de fractura, es especifico
del tipo del material del pilar y del disefio del mismo. Por
otra parte, en algunos estudios como el de Canullo y cols.?’,
se comparan pilares de la misma casa comercial, lo que
implica que en estos casos, no se van a obtener tantas di-
ferencias entre ellos como cuando son pilares de distintas
casas comerciales, como ocurre en el presente estudio, ya
gue su disefio y dimensiones, son completamente distintas.

El motivo de la discrepancia de valores de fuerza de rotura
entre pilares de distintas casa comerciales es que presentan
distintas dimensiones y disefio. Asi, en opinion de los auto-
res, para comparar pilares de diferentes dimensiones, como
los usados en nuestro estudio, es necesario, comparar ten-
siones (MPa) y no fuerzas (Newtons), de esta manera,
aunque tengan distintas medidas, se pueden comparar los
valores de tension a la que fallan los pilares.

Por otra parte, se debe tener en consideracién que los pi-
lares analizados en este estudio se ensayaron en las con-
diciones proporcionadas por el fabricante, siendo habitual
en clinica que haya que tallar los mismos para adaptarlos
a la situacion real en boca (los pilares eran rectos y de 11
mm de longitud dos de ellos, siendo habitual tener que
adaptarlos a una cierta inclinacién y a una longitud menor
del diente). Estas variaciones en la longitud y en la inclina-
cién pueden hacer que la fuerza que es capaz de soportar
el pilar varie de forma significativa.

Un ejemplo ilustrativo es el pilar Astra que al tener una me-
nor longitud y una mayor area de la seccion transversal del
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pilar (A), lo que le permite soportar una mayor fuerza (1058
+ 225 N) frente al pilar Biomet que es mas largo y de menor
area, siendo en este caso la carga maxima que soporta
antes de fracturar de 866 = 189 N.

Otros autores han comparado los momentos flectores para
determinar el comportamiento del pilar®® 3. EI momento
flector, se genera, cuando una fuerza no es axial, como
ocurre en nuestro estudio, ya que las fuerzas oclusales an-
teriores, se generan, en un angulo de 30°. En los pilares
estudiados, el momento flector (N-m) al cual fractura el
pilar, varia entre 45+ 1,0y 4,8 £ 2,2 N-m, debido a que
cada pilar, como ya se ha comentado, tiene unas dimen-
siones distintas.

Canullo y cols.?, indican en su estudio, mediante ensayos
estaticos en distintos tipos de pilares, que los momentos
flectores obtenidos eran sensiblemente mas altos que los
obtenidos por otros autores atribuyéndolo al doble sistema
de anclaje zirconia/titanio empleados en estos pilares.

Sin embargo, como se pueden ver en las ecuaciones des-
critas con anterioridad, el valor del momento flector es de-
pendiente de la carga aplicada y de las dimensiones del pi-
lar, por lo que se debe manejar este dato con cuidado a la
hora de evaluar la resistencia de los pilares.

Por tanto un buen estimador del comportamiento del pilar
seria comparando la tensién a la cual rompen. Los valores
de tension de traccion que soportaron los pilares de nuestro
estudio, varian entre 580 y 1612 MPa. La tension esta de-
terminada por las dimensiones de cada pilar y el momento
flector. Si se comparan las tensiones a las que rompen los
pilares, se observa que los pilares Astra fallaron a una ten-
sion de 669 *+ 142 MPa, los pilares Biomet 894 + 195 uni-
dades y los de Straumann a 1061 + 488 unidades, aunque
no hay diferencias estadisticamente significativas entre
ellos (p>0,05). Como se puede ver el pilar Astra es el que
presenta la menor resistencia ya que la tension a la que
fallé era la méas baja, pero sin embargo si se comparan
los valores de fuerza es el que soporté una mayor fuerza
(1058 N).

Desde el punto de vista de la aplicacion odontolégica, se
podria pensar que, la eleccion mas interesante es el pilar
Astra ya que es el que soporta una mayor carga (simple-
mente porque es mas corto y tiene una mayor area), pero
desde el punto de vista del comportamiento del material
este pilar es el que presenta un peor comportamiento
(la tensioén a la que falla es menor que la de los otros pila-
res, que fracturan bajo tensiones mas elevadas y mas
cercanas a los valores tedricos de resistencia a la traccion
de la zirconia).

Otro aspecto que no se ha abordado en este estudio es el
disefio del pilar que puede hacer que el estado tensional
varie significativamente de unos pilares a otros.

Como se puede observar en la Tabla 4 las tensiones de
traccion son menores que las tensiones de compresion,
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sin embargo cuando los pilares fallaban, la grieta se iniciaba
en el lado del pilar sometido a tensiones de traccién, aun
siendo menores que las tensiones de compresién. Se con-
sidera que la tension a traccion que se genera es el factor
principal en la fractura en la base de los pilares, al facilitar
la iniciacion y propagacion de la grieta en esta zona.

Otro de los puntos mas importantes a tener en cuenta para
el buen comportamiento a largo plazo de las restauraciones
en prétesis fija sobre implantes, es la localizacion de los pi-
lares de zirconia, en la arcada dental, sin embargo, no exis-
ten unanimidad de criterios, sobre hasta qué posicion de la
arcada se aseguraria su comportamiento clinico adecuado
alargo plazo. Al revisar la bibliografia, se observa un amplio
intervalo de colocacion de pilares ceramicos en distintas
localizaciones del maxilar, hecho que pone de manifiesto,
la ausencia de un limite objetivo de posicionamiento de los
pilares de zirconia en la arcada maxilar basado en la evi-
dencia cientifica?®?®. Por los datos obtenidos en nuestro
trabajo, y la media de fuerzas oclusales fisiologicas de un
adulto, ademas de coincidir con los resultados obtenidos
por algunos autores, como Boudrias y cols.?, y como Cho y
cols.*2, no se ve adecuada su utilizacion, en los sectores
posteriores maxilares, s6lo deben colocarse en el sector
anterior y en los premolares no sujetos a carga oclusal ex-
cesiva, para su supervivencia a largo plazo. Segun Gehrke
y cols.'®, es razonable demandar que los pilares soporten,
desde un intervalo de 300 N para la region anterior a 1000
N para la region posterior.

En este estudio se ha verificado una elevada tasa de su-
pervivencia de los pilares a largo plazo ya que solo un pilar
fallé después de someterlos a 5-10° ciclos de carga.

Cuando se comparan los datos de resistencia estatica de
antes y después del ensayo de fatiga (Tabla 4), se observa
gue no existen diferencias significativas estadisticamente
(p>0,05) entre los valores de rotura a carga estatica antes
y después de someterlos a 5-10° de ciclos a fatiga con una
fuerza del 25% de la fuerza de rotura en estatico. Estos re-
sultados confirman que los pilares no han sufrido dafios y
que mantienen su resistencia inicial.

Varias limitaciones del estudio necesitan ser tenidas en
cuenta para poder hacer una adecuada correlacién con la
aplicacion clinica. En primer lugar es necesario realizar los
estudios con un mayor nimero de muestras a fin de obtener
unos resultados mas potentes estadisticamente. En se-
gundo lugar en futuros estudios se deberian estudiar niveles
de carga més elevados para los ensayos de fatiga.

CONCLUSIONES

1. Los pilares de zirconia fracturan por el cuello ante so-
brecargas.

2. La carga (fuerza) soportada por el pilar, se ve influida
por las dimensiones del pilar y por su posicionamiento.

PAG. 102 MAYO-JUNIO-JULIO-AGOSTO 2015. VOL. 12 NUM. 2 CIENT. DENT,



3. En nuestro estudio no existen diferencias estadistica-
mente significativas (p>0,05) entre los valores de rotura
a carga estatica antes y después de someterlos a 5-10°
de ciclos a fatiga. Este resultado es indicativo de un
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