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Estudio mecanico de pilares dentales
con base mecanizada en Tilite con titanio

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados obteni-
dos en los ensayos mecanicos llevados a cabo sobre distin-
tos modelos de pilares dentales de conexion externa, conexion
interna, conexién coénica y pilar dinamico con base mecani-
zada en Tilite con titanio. Los ensayos mecanicos se realiza-
ron siguiendo las indicaciones de la norma internacional 1ISO
14801:2007, incluyendo tanto ensayos de resistencia estati-
ca como ensayos de fatiga. Sobre la base de los resultados
obtenidos en el presente estudio se concluye que todos los
pilares dentales analizados pueden considerarse apropiados,
desde un punto de vista mecanico, para su uso como parte
de prétesis permanentes en adultos.

Palabras clave: 1ISO 14801, pilar, implante, dental, alea-
cién metal-ceramica, carga de flexo-compresion, tensiéon me-
canica, fractura transepitelial, resistencia a fatiga.

INTRODUCCION
A pesar de que una parte importante de la funcién de una res-
tauracion metal-ceramica es soportada por el componente
ceramico, el éxito de la prétesis en su conjunto depende en
gran medida de las propiedades fisicas de su estructura me-
talica (1). Es por este motivo que las aleaciones empleadas
para las restauraciones metal-ceramicas deben cumplir unos
requisitos minimos de resistencia mecanica, estabilidad, co-
labilidad, resistencia a la corrosion, biocompatibilidad y tem-
peratura de fusién, entre otros (2).

En un principio se empleaban en Odontologia tnicamente

10 Gacera DentaL 245, marzo 2013

dos tipos de aleaciones metalicas (3): las aleaciones de me-
tales nobles (basicamente aleaciones basadas en oro y lla-
madas cominmente «aleaciones preciosas») que se desarro-
llaron con éxito a mediados de los anos 50, y las aleaciones
de base metalica (como las aleaciones basadas en niquel o
cobalto, que suelen denominarse «aleaciones no preciosas»)
las cuales se desarrollaron a finales de los 60. Las aleaciones
de metales nobles proporcionan una excelente resistencia a
la corrosion, presentando por el contrario un elevado coste,
baja dureza y pobre resistencia al abombado (4). Las aleacio-
nes de base metalica, por su parte, proporcionan unas exce-
lentes propiedades fisicas, mejores propiedades de colado y
un coste menor (5,6), sin embargo este tipo de materiales pre-
sentan algunos problemas biolégicos y de corrosion (7,8). En
este contexto, durante los anos 80, la empresa estadouniden-
se Talladium Inc. desarroll6 una nueva aleacién metal-cerami-
ca denominada «Tilite». Las aleaciones Tilite son aleaciones
médicamente puras de base niquel que incorporan titanio en
su composicion. Se encuentran disponibles en cuatro compo-
siciones de diferentes propiedades (tabla 1).

Desde la aparicion de las aleaciones Tilite han sido va-
rios los centros de investigacion y universidades que han es-
tudiado sus propiedades fisicas, demostrando ciertas venta-
jas en comparacion con otras aleaciones de base metalica
en términos de resistencia a compresion de coronas cerami-
co-metalicas (9), resistencia de la unién en complejos cerami-
co-metalicos (10), adaptacion marginal de superestructuras
implanto-soportadas de una pieza (11), resistencia a cortadu-
ra de sistemas ceramico-metalicos (12), caracteristicas super-



Tabla 1. Composicion quimica y propiedades de las aleaciones de Tilite.

Star (S) Premium (P)  Vita (V) Omega ()
% N1 76 76 72 62
% Cr 12,5 13,51 14,5 17.5
% Mo 5 6 9 13,5
% Ti 6 4 4 4
Color Plata Plata Plata Plata
Coeficiente de expansion térmica @ 500°C 14,5 14.0 13,6 13,2
Coeficiente de expansién térmica @ 600°C 14.6 14,1 13,7 134
Rango de fusion (°C) 1.204-1.302 1.204-1.302  1.204-1.302  1.204-1.302
Temperatura de colada (°C) 1.329 1.329 1.329 1.329
Dureza Brinell 205 215 225 240
Elongacion (%) 12 11 10 8
Limite de fluencia (psi) 115.000 96.000 98.000 100.000
Tensién de rotura (psi) 155.000 154.000 148.000 135.000
Densidad (g/cm®) 7.7 7.7 7.7 7.7

ficiales (13) y ajuste marginal de restauraciones metal-cera-
micas (14). Debido a estas ventajas, las aleaciones Tilite se
usan actualmente en Odontologia para coronas, puentesyy, re-
cientemente, para la fabricacion de pilares mecanizados, que
comercializa la empresa espanola Talladium Espana, S.L.

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados ob-
tenidos en los ensayos mecanicos llevados a cabo sobre dis-
tintos modelos de pilar dental con base mecanizada en Tilite
a fin de evaluar, desde un punto de vista mecanico, la idonei-
dad de estos pilares para su uso en Odontologia. A tal efec-
to se llevaron a cabo ensayos estaticos y de fatiga de cuatro
modelos de pilar dental (conexion externa, conexién interna,
conexion coénica y pilar dinamico) de acuerdo a la norma inter-
nacional ISO 14801:2007. Para cada uno de los pilares ana-
lizados se evaluaron las cargas de fracaso y el modo de fa-
llo. Ademas, los resultados obtenidos se compararon con las
cargas fisiolégicas esperadas durante el ciclo de vida del pro-
ducto y con datos cientificos publicados de otros modelos de
pilares dentales comerciales.

MATERIAL Y METODOS

Descripcion de las muestras

Durante el estudio se evalué la resistencia mecanica de cua-
tro modelos distintos de pilar dental (figura 1): (a) conexién
externa hexagonal (UCS33), (b) conexion interna hexago-
nal (PZIM35), (¢) conexion conica (CO41) y (d) pilar dinami-
co (PDINT). Los primeros tres modelos se componen de una
base mecanizada en aleacion Tilite y una chimenea poliméri-
ca para colada a alta presion, siendo su disefio equivalente a
los pilares comerciales mecanizados en oro. El pilar dinamico
se compone de una base mecanizada en aleacion Tilite y una
chimenea polimérica moévil que permite variar la posicion de
entrada del tornillo de conexién. Cada modelo de pilar dental
se ensayob en su version de plataforma mas pequena, pues-
to que ésta representa el caso mas desfavorable desde un
punto de vista mecanico. En la tabla 2 se describen los cua-
tro sistemas ensayados.

Configuracion del ensayo

La configuracion del ensayo (figuras 2a y 2b) se basé en las
indicaciones de la norma internacional ISO 14801:2007, tan-
to para los pilares rectos como para los angulados. Las mues-
tras se fijaron en un prisma de acero cuya cara superior pre-
sentaba una angulacion de 30°. En el centro de dicha cara
se mecanizé un agujero para fijar los implantes dentales, de
modo que el eje longitudinal de los implantes dentales forma-
ba un angulo de 30° con la direccién de la carga aplicada por
la maquina de ensayos. El implante se fij6 en el agujero me-
diante resina de PMMA a una distancia de 3 mm apicalmen-
te desde el nivel nominal 6seo para simular un caso de re-
sorcion ésea.

Tras la polimerizaciéon de la resina, se ensamblaron el res-
to de los componentes sobre el implante dental empleando
una unidad quirdrgica y siguiendo las recomendaciones de
cada fabricante relativas al par y la secuencia de apriete (ver
tabla 2). El fabricante de los pilares dentales se encargb de
proporcionarlos de forma que incorporaran una semiesfera en
su extremo para garantizar una correcta transmisién de car-
gas desde la maquina de ensayos al sistema. Todos los en-
sayos se llevaron a cabo en aire empleando maquinas de en-
sayo universales.

Resistencia estatica a flexo-compresion

Se evalud la resistencia ante cargas estaticas de cinco mues-
tras de cada uno de los modelos de pilar dental de acuerdo a la
configuracion de ensayo descrita en la norma ISO 14801:2007
(figuras 2a y 2b).

Las muestras se posicionaron entre el actuador de la ma-
quina de ensayos y la base, aplicando cargas de flexo-compre-
sién sobre éstas. El ensayo finaliz6 tras el fracaso del sistema,
el cual se defini6 como la fluencia del material, la deforma-
cién permanente, el aflojamiento del sistema y/o la rotura de
cualquiera de los componentes. Tras la finalizacion del ensa-
yo se determinaron la carga en el limite elastico y la carga en
el punto de rotura.
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Figura 1. Pilares dentales ensayados: (a) UCS33, (b) PZIM35, (c) CO41 y (d) PDINT.
Tabla 2. Sistemas CONEXION EXTERNA HEXAGONAL
ensayados. Componente Fabricante Referencia  Descripeion Material Dimensiones
Pilar Talladium UCS33 Pilar rotatorio directo — Aleacion D=33mm
Espaiia Tilite
Tornillo Talladium TUC Tornillo clinico Aleacion de Plat. = 4.1 mm
Espartia definitivo titanio Par =30 N-cm
Grado 5
Implante Biomet 31 OSM313 Osseotite Titanio D =325 mm
MicroMiniplant comercialme L =13 mm
nte puro
CONEXION INTERNA HEXAGONAL
Componenie Fuabricanie Referencia  Descripeion Material Dimensiones
Pilar Talladium PAIM3S Pilar de conexion Aleacion D=35mm
Espaiia interna hexagonal Tilite
Tornillo Talladium TZIM Tornillo clinico Aleacion de Par =20 N-cm
Lispaiia definitivo titanio
Grado 5
Implante Zimmer TSVBI3 Tapered Screw-Vent  Aleacionde D =37 mm
Dental con superficie MTX titanio L=13mm
CONEXION CONICA
Componeinte Fabricanie Referencia  Descripeion Material Dimensiones
Pilar Talladium CO41 Pilar conico Aleacion D=4%mm
Espaiia Tilite
Tormillo Talladium TCO Tornillo clinico Aleacion de  Par= 15 N-em
Espaiia definitivo titanio
Grado 5
Transepitelial ~ Nobel 29199 Pilar sistema Multi- Titanio H=1mm
Biocare unit Nobel Replace Par =30 N-cm
RP
Implante Nobel 29414 Replace Select Titanio D=43mm
Biocare Tapered TiUnite RP L=13mm
PILAR DINAMICO
Componente Fabricante Referencia  Descripeion Material Dimensiones
Pilar Talladium PDINT Pilar dinamico de Aleacion D =45 mm
Espaiia conexion interna Tilite o= 20°
Tornillo Talladium TPDSYN  Tornillo pilar Aleacion de  Par = 30 N-cm
Espaiia dindmico clinico titanio
definitivo Grado 5
Transepitelial ~ Talladium EBRPL43  Convertidor pilar Titanio H =08 mm
Espaiia dindmico Par = 35 N-cm
Implante Nobel 29414 Replace Select Titanio D =43 mm
Biocare Tapered TiUnite RP L=13mm
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Figura 2a. Configuracion del ensayo: pilares rectos.

Figura 2b. Configuracion del ensayo: pilares angulados.

Resistencia de fatiga a flexo-compresion

La resistencia a fatiga de cada modelo de pilar dental se eva-
lué mediante la generacion de un diagrama de carga ciclica
(curva S-N). Para ello, las muestras se posicionaron entre el
actuador de la maquina de ensayos y la base, aplicando car-
gas ciclicas de flexo-compresion de acuerdo a la configura-
cién especificada en la norma I1SO 14801:2007 (figuras 2a
y 2b). El final del ensayo se fijé como el fracaso del sistema
o alcanzar 5 millones de ciclos sin presentar fracaso, regis-
trando el ndmero de ciclos soportados al final de cada ensa-
yo. Cada modelo de pilar dental se evalu6 en cuatro niveles
de carga, realizando dos repeticiones del ensayo en cada uno
de dichos niveles, exceptuando en el limite de fatiga donde se
realizaron tres repeticiones. El limite de fatiga se defini6 co-
mo la carga maxima para la cual el sistema no presenté fra-
caso tras superar 5 millones de ciclos de carga.

RESULTADOS

Resultados de resistencia estatica a flexo-compresion
La figura 3 muestra la media y la desviacion esténdar de la
carga en el limite elastico y la carga de rotura obtenidas para
las cinco muestras ensayadas de cada uno de los modelos
de pilar dental. El valor medio de la carga en el limite elastico
para el pilar de conexion externa hexagonal (UCS33) fue de
465 N; para el pilar de conexion interna hexagonal (PZIM35),
de 579 N; para el pilar de conexion cénica (CO41), de 764 N;
y para el pilar dinamico (PDINT), de 1.833 N.

En relacién al modo en que las muestras fracasaron en el
ensayo estatico, cabe destacar que todos los sistemas de co-
nexion externa hexagonal (UCS33) fracasaron debido a la de-
formacién en la region de unién entre el pilary el implante (figu-
ra 4a). Los sistemas de conexion interna hexagonal (PZIM35)
presentaron el mismo tipo de fracaso, mostrando deformacion
en la unién pilar-implante (figura 4b). Tres de los pilares de
conexioén conica (CO41) fracasaron debido a la deformacion
en la unién transepitelial-implante (figura 4c¢) y los otros dos
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pilares lo hicieron por la rotura del tornillo de conexién. Todos
los pilares de conexién dinamica (PDINT) fracasaron debido a
la rotura del tornillo de la transepitelial (figura 4d).

Resultados de resistencia de fatiga a flexo-compresion
Las figuras 5a-5d muestran los diagramas de carga ciclica pa-
ra cada uno de los modelos de pilar dental ensayados. Cada
punto en el diagrama representa el resultado obtenido para
una muestra. En aquellos casos en los que se obtuvo el mis-
mo resultado para dos muestras se indica como «2x», y para
tres muestras, como «3x». Todos los modelos mostraron una
relacion inversa entre la carga aplicada y la vida a fatiga.

El limite de fatiga para el pilar de conexién externa hexa-
gonal (UCS33) fue de 325 N; para el pilar de conexién inter-
na hexagonal (PZIM35), de 463 N; para el pilar de conexion
cbnica (CO41), de 377 N; y para el pilar dinamico (PDINT), de
436 N.

En relaciéon al modo en que las muestras fracasaron, dos de
los pilares de conexion externa hexagonal (UCS33) fracasaron

Figura 3. Resistencia estatica de cada modelo de pilar dental.
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Figura 4. Modo de fracaso ante cargas estaticas: (a) UCS33, (b) PZIM35, (c) CO41 y (d) PDINT.

debido a la rotura del implante en el nivel del empotramiento
(figura 6a). Tres de los pilares de conexion interna hexagonal
(PZIM35) presentaron agrietamiento del implante (figura 6b)
y uno de los sistemas fracasé debido a la rotura del implante
en el empotramiento. Seis pilares de conexidn cénica (C041)
fracasaron debido a la deformacién en la unién entre la tran-
sepitelial y el implante y al agrietamiento del implante (figura
6¢). Seis de los pilares dinamicos (PDINT) fracasaron debido
a la rotura del tornillo de la transepitelial (figura 6d), obser-
vandose agrietamiento del implante en cinco casos.

DISCUSION
Se han revisado estudios cientificos relativos a las fuerzas
maximas de masticacion con dientes naturales sobre distin-
tos materiales. En dichos estudios se registraron valores de
fuerza maxima entre 50 Ny 370 N para los dientes incisivos
(16-18), entre 50 Ny 200 N para los dientes caninos (17,19),
entre 100 Ny 260 N para los dientes premolares (17,19) y en-
tre 60 Ny 645 N para los dientes molares (18-21).

Cabe destacar que los modelos ensayados de pilar den-
tal UCS33 y PZIM35, debido a su diametro, se emplean uni-
camente en la region anterior. Los valores medios obtenidos
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en el limite elastico para estos pilares en los ensayos esta-
ticos fueron de 465 Ny 579 N respectivamente, cargas que
exceden ampliamente los valores maximos de fuerza de mas-
ticacion registrados para dientes incisivos, caninos y premo-
lares. Los pilares dentales CO41 y PDINT, por su parte, se
emplean tanto en la regién anterior como en la posterior. La
carga en el limite elastico obtenida para estos pilares en los
ensayos estaticos fue de 764 Ny 1.833 N, respectivamente.
Estos valores exceden ampliamente las fuerzas maximas de
masticacion con dientes naturales, incluso con dientes mola-
res. En consecuencia, todos los modelos de pilar dental pre-
sentaron un comportamiento mecanico satisfactorio en los
ensayos de resistencia estatica, soportando en todos los ca-
sos valores de carga estatica superiores a los valores maxi-
mos esperados en boca.

Se han encontrado varios estudios cientificos relativos a
las fuerzas de masticacion con dientes naturales. En dichos
estudios se observaron valores pico entre 5 Ny 54 N para los
dientes incisivos y caninos (22-28) y entre 50 Ny 284 N para
los dientes premolares y molares (24,25,27,29).

Los limites de fatiga obtenidos para los pilares dentales
UCS33, PZIM35, CO41 y PDINT en los ensayos de resistencia
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Figura 5. Diagramas de carga ciclica para cada modelo de pilar dental: (a) UCS33, (b) PZIM35, (c) CO41 y (d) PDINT.
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Figura 6. Modo de fracaso ante cargas de fatiga: (a) UCS33, (b) PZIM35, (c) CO41 y (d) PDINT.

18 Gaceta DentaL 245, marzo 2013




|| 8

a fatiga fueron de 325 N, 463 N, 377 Ny 436 N, respectiva-
mente. Estos valores exceden ampliamente los valores pico
de masticacion con dientes naturales. En consecuencia, to-
dos los modelos de pilar dental presentaron unos resultados
mecanicos satisfactorios de resistencia a fatiga, ya que to-
dos soportaron valores de carga ciclica superiores a las car-
gas esperadas de masticacion.

El modo predominante de fracaso, tanto en los ensayos
estaticos como de fatiga, fue la deformacion en la region de
unién entre el pilar o la transepitelial y el implante. Este he-
cho se debe a que los mayores niveles de tension se dan en
dicha region al estar sometida a elevadas cargas de flexo-
compresién y presentar una seccion de area reducida. Aun-
que se rompieron algunos componentes como tornillos, tran-
sepiteliales e implantes, no se observé en ningun caso la
rotura del pilar dental. Estos resultados garantizan la integri-
dad de los disenos de pilar dental ensayados para su uso en
la cavidad oral.

Algunos trabajos publicados han seguido el procedimien-
to de ensayo descrito en la norma ISO 14801:2007, de for-
ma que es posible comparar sus resultados con los valores
obtenidos para los pilares en Tilite analizados en el presen-
te estudio. Balfour y O’Brien (30) evaluaron pilares fabrica-
dos en Ti-6Al-4V sobre tres implantes dentales de distinto di-
seno obteniendo cargas de fracaso estaticas comprendidas
entre 587 Ny 814 Ny limites de fatiga entre 242 Ny 400 N.
Park et al. (31) ensayaron cinco tipos de sistemas implante-
pilar de la empresa coreana Osstem Co., Ltd., obteniendo va-
lores de resistencia estatica entre 893,8 Ny 1.772,2 Ny li-
mites de fatiga comprendidos entre 300 Ny 800 N. Lee et al.
(2009), por su parte, ensayaron pilares sélidos sobre implan-
tes estandar plus de Straumann AG, observando la rotura de
los implantes cuando se aplicaba una carga ciclica sinusoidal
con un valor pico de 420 N. Sevilla et al. (32) compararon pi-
lares especiales sobre implantes fabricados en titanio comer-
cial puro grado 3 de la empresa espanola Klockner Implant
Systems frente a implantes de una pieza de zirconia estabi-
lizada con itrio de grado biomédico de la empresa alemana
Z-Systems, obteniendo cargas de fracaso estatico de 812,2
Ny 736,3N respectivamente, y limites de fatiga sobre 300 N
en ambos casos.

Teniendo en cuenta todos estos datos publicados, puede

considerarse que los pilares mecanizados en Tilite ofrecen
unos resultados mecanicos razonables y aceptables compa-
rados con otros pilares dentales comerciales. Cabe asimismo
destacar que son necesarios mas ensayos mecanicos para
demostrar y cuantificar diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los pilares fabricados en Tilite y pilares fabrica-
dos en otros materiales.

CONCLUSIONES

El presente estudio describe los resultados de la evaluacion
mecanica ante cargas estaticas y de fatiga de cuatro modelos
de pilar dental mecanizados en Tilite de acuerdo a la norma
1ISO 14801:2007. Estos pilares representan una alternativa a
los actuales componentes colables y a los pilares mecaniza-
dos en oro, proporcionando un mejor control del ajuste y una
reduccion significativa de los costes.

Los pilares de conexion externa hexagonal (UCS33), de co-
nexion interna hexagonal (PZIM35), de conexién cénica (CO41)
y din@micos (PDINT) han demostrado valores de carga en el Ii-
mite elastico superiores a las cargas maximas de mordedura
encontradas en bibliografia. Asimismo, se han obtenido para
todos los pilares valores de limite de fatiga que son superio-
res a los valores pico de las fuerzas de masticacién con dien-
tes naturales publicados en varios estudios cientificos.

Sobre la base de lo anteriormente expuesto puede concluir-
se que todos los modelos de pilar dental analizados en este
estudio muestran un comportamiento mecanico satisfactorio,
puesto que soportaron valores de carga superiores a los espe-
rados durante su actividad normal. Ademas, los pilares meca-
nizados en Tilite ofrecen unas propiedades mecanicas acepta-
bles cuando se comparan con pilares dentales fabricados en
otros materiales y por diferentes casas comerciales.

Puede concluirse por tanto, desde un punto de vista me-
canico, que los pilares dentales mecanizados en Tilite anali-
zados en este trabajo son apropiados para su uso como par-
te de prétesis permanentes en adultos. @
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INSTITUTO DE BIOMECANICA DE VALENCIA

El Instituto de Biomecanica de
Valencia (IBV) —-www.ibv.org—
€s una asociacion sin animo
de lucro de ambito nacional

INSTITUTD DE
BIOMECANICA
DE YVALENGIA

IBV

que inicié sus actividades en el ano 1976, en la Universitat
Politécnica de Valéncia (UPV). Se trata de un centro tecnologi-
co, concertado entre el Instituto Valenciano de Competitividad
Empresarial (IVACE) y la UPV, que tiene por fines el fomento y
practica de la investigacion cientifica, el desarrollo tecnol6gi-
co, el asesoramiento técnico y la formacién de personal cua-
lificado en Biomecanica, ciencia interdisciplinar que estudia el
comportamiento del cuerpo humanoy su relacién con los pro-
ductos, entornos y servicios que utilizan las personas.

El IBV combina conocimientos provenientes de la biome-
canica y la ergonomia o la ingenieria emocional y, en la ac-
tualidad, los aplica en diez ambitos de actividad: Automocion
y Medios de Transporte, Deporte, Habitat, Indumentaria, Ni-

nos y Puericultura, Personas Mayores y Atencion a la Depen-
dencia, Rehabilitacion y Autonomia Personal, Salud Laboral,
Tecnologia Sanitaria y Turismo y Ocio.

Las actividades del IBV en el ambito de Tecnologia Sani-
taria tienen como objetivo orientar la innovacion hacia la me-
jora de la salud, el bienestar y la calidad de vida de las per-
sonas, a la vez que proporcionar a las empresas y entidades
que ofrecen productos y servicios sanitarios claves de nego-
cio para mejorar su competitividad y diferenciacion.

El instituto pone sus conocimientos y experiencia al ser-
vicio de las empresas del sector dental (implantologia, or-
todoncia, cirugia maxilofacial, prostodoncia, endodoncia,
periodoncia, etc.) para aumentar su competitividad, su ca-
pacidad de innovacién y el valor afadido de sus productos
y servicios. Asi, el IBV ofrece una completa oferta de servi-
cios tecnolégicos para el disefo y evaluacion biomecanica
de productos sanitarios y biomateriales en el sector dental,
asi como asesoramiento para la obtencién del marcado CE
de los mismos.
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