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Resumen

Objetivo: Comparar el grado de rotacion de pilares de stock de titanio con los pilares

personalizados de zirconio en andlogos de implantes de conexidn interna.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio experimental, con dos grupos, el primer
grupo con catorce pilares de stock de titanio y un segundo grupo con catorce pilares
personalizados de zirconio elaborados en CAD/CAM, se realizo la medicion con un
equipo de rotacion angular con goniémetro sobre un analogo del implante de la misma
marca de los pilares, posteriormente se compard ambos grupos aplicando la estadistica

no parametrica de Wilcoxon.

Resultados Se demostrd que si existe diferencia significativa entre los grados los
pilares de stock de titanio y los pilares personalizados de zirconio. La media de los
pilares de stock de titanio fue de 2.57 + 0.51, mientras que la media de los pilares

personalizados de zirconio fue de 4.64 + 0.49.

Conclusiones: Los pilares de stock de titanio presentaron un menor grado de rotacion

que los pilares personalizados de zirconio-

Palabras claves Disefio del Implante Dental-Pilar, Zirconio, Grado de rotacion.



Abstract

Objective: To compare the degree of rotation of stock titanium abutments with custom

zirconia abutments in internal connection implant analogs.

Materials and methods: An experimental study was carried out, with two groups, the
first group with fourteen stock titanium abutments and a second group with fourteen
customized zirconia abutments made in CAD/CAM, the measurement was performed
with angular rotation equipment. with a goniometer on an analog of the implant of the
same brand as the abutments, then both groups were compared using Wilcoxon's non-

parametric statistics.

Results: It was shown that there is a statistically significant difference between the
grades of the stock titanium abutments and the customized zirconia abutments. The
mean for stock titanium abutments was 2.57 + 0.51, while the mean for custom

zirconia abutments was 4.64 + 0.49.

Conclusions: The stock titanium abutments presented a lower degree of rotation than

the custom zirconia abutments.

Keywords: Dental Implant-Abutment Design, Zirconium, Degree of rotation.
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I. Introduccién

En la actualidad son cada vez mas los pacientes que desean realizarse un tratamiento
con implantes dentales, ante la pérdida de una pieza dentaria, uno de los problemas
principales de los dentistas era la falta de informacion y la poca experiencia para
brindar esta opcion de tratamiento. (1,2) Los implantes dentales han ido
evolucionando en las ultimas décadas, asi mismo la tasa de éxito con respecto al
prondstico ha mejorado y se considera una buena opcion de tratamiento ante la
pérdida de una pieza dentaria, con una tasa de éxito del 98%,(3) sin embargo existen
algunas complicaciones biologicas y mecanicas reportadas en la literatura, se
considera complicaciones bioldgicas a la falta de osteointegracion del implante,
inflamacion del tejido peri-implantario, por otro lado las complicaciones mecéanicas

se asocian a la fractura del implante, pilar o restauracion. (4, 5)

Existen diferentes tipos conexiones (conexion externa, conexién interna y cono
morse), Y diferentes sistemas de implantes, a la actualidad los mas usados es la de
conexion interna con cambio de plataforma (platform switching), este tipo de
conexion interna ha mejorado la direccion de fuerzas, reduciendo el riesgo de
aflojamiento o fractura del tornillo del pilar en comparacion con los implantes
dentales de conexion externa, (6,7) los implantes con cambio de plataforma han
reportado mayor proteccion y salud del hueso crestal alrededor de los implantes en
comparacion con los implantes de plataforma coincidente (platform matching)

durante el primer afio de carga del implante. (8,9)



La rehabilitacion sobre implante se conforma de tres partes: implante, pilar y
restauracion, cada pieza es importante para el prondstico del tratamiento, por tal
motivo se recomienda que exista una precisa adaptacion y un asentamiento pasivo de
estos componentes con el objetivo de evitar una complicacién mecéanica o bioldgica.

(10,11)

El pilar del implante es una pieza intermedia que se fija a través de un tornillo entre
el implante y restauracion, los pilares de titanio se consideran el gold standard por
sus resistencia mecanica, (12) sin embargo en casos donde el tejido peri-implantario
es delgado, se han reportado problemas de coloracion del tejido, afectando la estética,
(13,14) por tal motivo se fabricaron los pilares cerdmicos, los primeros fueron de
alimina, estos pilares reportaban una pobre resistencia a la fractura, (15)
posteriormente se fabricaron los pilares de zirconio, mejorando la resistencia de los
pilares ceramicos, sin embargo uno de los problemas que existia era el cambio de fase
de zirconio al momento de fresar de acuerdo a la arquitectura gingival, (16) por esta
razdn se utilizé la tecnologia para la fabricacion de pilares personalizados, este
proceso tiene dos formas de fabricacion, la primera es la fabricacion del pilar de
proceso aditiva mediante el disefio asistido por computadora (CAD por sus siglas en
ingles) y sinterizacion por laser, (17) y la segunda de proceso sustractiva (18)
mediante el disefio asistido por computadora y la manufacturacion asistida por

computadora (CAD/CAM por sus siglas en ingles ).

La estabilidad entre implante y pilar es fundamental para determinar el prondstico de



la restauracion durante la fase de carga, la estabilidad se da entre la precision y
adaptacion de los componentes protésicos e implante, existe una manera de medir la
estabilidad mediante la evaluacion del grado de rotacion entre el pilar e implante. (19)
La inestabilidad creada por los componentes que se ajustan de manera imprecisa,
pueden causar colonizacion bacteriana e irritacion de los tejidos blandos,

posteriormente podria llevar a una periimplantitis. (20)

Los espacios generados por la inestabilidad del implante y pilar son potencialmente
peligroso, produciendo un efecto de bombeo que permite que las bacterias migren y
fluyan a través de la unidn implante y pilar, el espacio promedio es de 1 a 49 micras.
(21,22) Se ha reportado que existe una mayor microfiltracion en los pilares de
zirconio en el tiempo, (23) el aumento de torque en el tornillo de fijacion del pilar
puede reducir significativamente la micro filtracion entre la union pilar e implante,
(24) de la misma manera los tipos de sistemas de implantes influyen en la
microfiltracion de bacterias de la union implante y pilar, siendo los de conexion cono

morse, los que presentan menor filtracion. (25)

Los pilares personalizados podrian ser una alternativa de tratamiento viable para el
éxito clinico sobre todo en el sector anterior por consecuencia, se reduciria el costo y
tiempo clinico en el consultorio para las futuras rehabilitaciones sobre implantes a
través de la digitalizacidn, el desarrollo de este trabajo fue factible, debido a que se
contd con las herramientas necesarias para la elaboracion de la muestra con la ayuda
de la digitalizacion en odontologia. El proposito de este estudio fue comparar la

estabilidad del pilar e implante mediante la valoracion del grado de rotacién de dos



pilares en una misma marca de implante de conexion interna.

I1. Planteamiento de la investigacion

2.1 Planteamiento del problema

¢Existe diferencia en el grado de rotacion de los pilares de stock de titanio y los pilares

personalizados de zirconio en analogos de implantes de laboratorio?

2.2 Justificacion del estudio

la salud periimplantaria es fundamental mantenerla después de una rehabilitacion
sobre implante, y esta se caracteriza por la ausencia de signos clinicos como la
inflamacion, enrojecimiento y sangrado, sin embargo muchas veces no es posible
mantenerla por diferentes razones, una de las principales son las complicaciones
mecanicas, que se asocian a la fractura y aflojamiento del tornillo de fijacion entre
pilar e implante, en muchas ocasiones no existe el contacto intimo entre el pilar e
implante, incluso en la restauracién, lo que conllevaria a una mucositis periimplantaria
y posteriormente a una periimplantitis. En la actualidad existen diferentes pilares
alternativos para rehabilitar un implante, sin embargo, en ocasiones presentan un
desajuste, por tal motivo el presente trabajo de investigacion busca evaluar el pilar
personalizado elaborado bajo el mismo software de la misma marca del implante y

evaluar su efectividad frente al pilar de stock de la misma marca del implante.



2.3 Objetivos

General:

* Comparar el grado de rotacion de los pilares de titanio de stock y los pilares

personalizados de zirconio en anadlogos de implantes de conexion interna.

Especifico:

* Determinar el grado de rotacion de los pilares de titanio de stock en analogos de

implantes de conexion interna.

* Determinar el grado de rotacion de los pilares personalizados de zirconio en

analogos de implantes de conexion interna.

I11. Metodologia

3.1 Tipos de investigacion



NUmero de Numero de Tiempo en Forma de Posibilidad
mediciones grupo a que ocurrio | recolectar los | de
estudiar el fendémeno | datos intervencion
a del
estudiar investigador
Transversal Comparativo | Prospectivo Prolectivo Experimental
3.2 Poblacién

Esta conformada por los Pilares de stock de titanio grado IV y pilares personalizados

de zirconio de tercera generacion.

3.2.1 Area del estudio

El presente estudio se realizé en el laboratorio especializado en calibraciones High

Technology Laboratory Certificate, ubicado en Lima-Perd.

3.2.2 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

* Pilar de stock de titanio grado I'V, con cuff gingival de 2.5 mm y 4.5 mm de didmetro,
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de la misma marca del implante (Superline, Dentium, Seoul, Korea).

» Pilar personalizado de zirconio, con cuff gingival de 5 mm y 4.5 mm de diametro,

elaborado bajo la libreria y software de la marca del implante (Superline, Dentium,

Seoul, Korea).

Criterios de exclusion:

* Pilar con alteracion de forma.

Criterios de eliminacion:

* Pilar de stock de titanio grado IV con falla de fabricacion.

 Pilar con dafios en la conexidn interna.

« Pilar de zirconio personalizado con falla de contraccion o expansidn térmica durante

la sinterizacion.

3.3 Muestra, muestreo

3.3.1 Unidad de analisis

Pilar de stock de titanio grado IV y Pilar personalizado de zirconio de tercera
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generacion.

3.3.2 Unidad de muestreo

Implante dental de conexidn interna.

3.3.3 Tamario muestral

Se realizé un estudio piloto por carencia de antecedentes, para determinar el nimero

de la muestra, se utilizé la formula de comparacion de dos grupos para la variable

numeérica, con un test bilateral.

N = (Zi-an+ Z18)%(S1% + 2%
(X1—X2) 2

Donde:

Nivel de confianza del 95% (Z1-o2 = 1.96)

Potencia de prueba del 80% (Z15=0.84)

Nivel de confianza de test bilateral (1-a/2 = 0.975)

Desviacion estandar (o = 1.16 datos tomados del estudio piloto) Varianza (S? = 1.34)

Diferencia propuesta segin estudio por falta de antecedentes (X.- X, = 1.21)

Reemplazando:
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n = (1.96 + 0.84)%(1.34 + 1.34)

1.212

n=14

3.4 Definicion operacional de variables

restauracion

(9)

Variable Definicion Definicién Segun la Segun la Escala
conceptual operacion funcion naturaleza | de
al/ medicio
indicadore s n
Grado de| Libertad Se midié en| Dependiente | Cuantitati | Continua
rotacion que existe grados con el va
entre dos equipo  de
componente | Rotacién
s (20) angular
Pilar del Component | Pilar de Independient | Cualitativa | Nominal
implante e titanio e
intermedio Pilar de
entre zirconio
implante 'y

3.5 Procedimientos y técnicas
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El grado de rotacién se midié en el laboratorio High Technology Laboratory

Certificate, Lima - Peru.

Los pilares personalizados de zirconio fueron disefiados y elaborados en un ordenador
con la libreria digital de la marca Dentium (Seoul, Korea) con el programa EXOCAD
con las caracteristicas de 5 mm de altura del cuff gingival con un diametro de 4.5 mm
y los archivos fueron guardados en formato STL, posteriormente los archivos fueron
enviados al CAM, para el procedimiento del fresado del ziconio presinterizado ( VHF
Camfacture AG ), el procedimiento del fresado del zirconio presinterizado se realizo
con una programacion de cinco ejes y finalmente fueron sinterizados en un horno para

ceramica durante nueve horas.

Se adquirieron los pilares de stock de titanio grado IV, con una conexion interna de
la marca Dentium, se utilizaron los pilares del modelo dual abutment hex, con una

altura de 2.5 mm del cuff gingival y 4.5 mm de diametro.

Se fabric6 un ratchet para sujetar el analogo del implante y se procedio a realizar la
medicion. El acondicionamiento de la muestra consistié en colocar el pilar del
implante de manera perpendicular al piso en un cilindro de acrilico, exponiendo la
conexion interna, posteriormente la réplica del implante o andlogo del implante
(Superline, Dentium, Seoul, Korea), se introdujo en la conexion del pilar, el analogo
del implante se sujetd con el ratchet para evitar un deslizamiento del analogo, luego
se gird el ratchet utilizando un instrumento de rotacion angular con goniémetro en

sentido horario, este instrumento semicircular midié cuando se introdujo el analogo
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del implante al pilar, sujetado con el rachet, deslizando hasta que el rachet muestre
resistencia con una fuerza de 10 Newton. El valor final se obtuvé entre el
deslizamiento angular de la conexién del implante con la conexion del analogo

expresado en grados.

Las mediciones fueron realizadas en el laboratorio por el Ingeniero capacitado en
medicion y precision. El primer grupo de medicion fueron los pilares personalizados
de zirconio y luego los pilares de stock de titanio grado 1V, se empled una ficha para
la recoleccion de los resultados y finalmente se realizé la comparacion de ambos

grupos.

3.6 Plan de analisis de datos

Los resultados se registraron en una ficha de recoleccion de datos para cada grupo,
para ello se utilizé los programas de Microsoft Excel y se almacenaron en el paquete

estadistico para las ciencias sociales (IBM SPSS 29).

Se utilizo el programa SPSS para generar la prueba de normalidad, en el presente
estudio las muestras fueron menores a 50 datos, por tal motivo se utilizé la prueba de
Shapiro Wilk para ambos grupos, obteniendo como resultado un nivel de significancia
de <0.001, por lo tanto, los datos tuvieron una distribucién no normal, por tal motivo

se utilizd estadistica no paramétrica.

3.6.1 Estadistica Descriptiva
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Los datos fueron recolectados y analizados a través de la estadistica descriptiva con
el programa SPSS de cada tipo de pilar, se calcularon las medidas de tendencia central

y medidas de variabilidad.

3.6.2 Estadistica inferencial

Se utiliz6 la prueba de normalidad de Shapiro-wilk en el SPSS, obteniendo la usencia
de normalidad en ambos grupos. Se determind la hipdtesis con la estadistica
inferencial, utilizando la prueba no paramétrica de Wilcoxon por ausencia de
normalidad, para determinar la diferencia de ambos grupos de la variable cuantitativa
de libre dispersion.

3.7 Consideraciones éticas

Para la ejecucion del siguiente trabajo in vitro se utilizé las normas elaboradas por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en
colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para la proteccion del
personal investigador mencionado en la pauta IV de la guia, sobre los beneficios y

riesgos de participar en una investigacion.

IV. Resultados

Se realizaron las mediciones de los 14 pilares de stock de titanio, obteniendo un ajuste

por friccion con una minima libertad de rotacién con un rango de 2 a 3 grados con un

16



promedio de 2.57 grados con un desviacion estandar de 0.51(Tabla 1).

Tabla 1: Grado de rotacion de los pilares de titanio de stock en implantes de conexion

interna (n = 14 en grados ).

PILAR Estadistica Error
estandar
TITANIO GRADOS Media 2.571 0.1373

n=14 Mediana 3.000
Varianza 0.264
Minimo 2.00
Maximo 3.00
Rango

intercuartilico 1.00

Se realizaron las mediciones de los 14 pilares personalizados de zirconio, obteniendo

como resultado un rango de 4 a 5 grados, con un promedio de 4.65 grados con una

desviacion estandar 0.49 (Tabla 2).

Tabla 2: Grado de rotacién de los pilares personalizados de zirconio en implantes de

17



conexion interna ( n = 14 en grados ).

PILAR Estadistica Error
estandar
ZIRCONIO GRADOS Media 4.643 0.1329

n=14 Mediana 5.000
Varianza 0.247
Minimo 4.00
Maximo 5.00
Rango

intercuartilico 1.00

Se aplico la estadistica no paramétrica de Wilcoxon, para determinar si existe
diferencia significativa de la variable cuantitativa de ambos grupos de libre
distribucién, como resultados se obtuvo un nivel de significancia de <0.001 (Tabla
3), por tal motivo se rechaza la hipotesis nula, encontrando que si existe diferencia

significativa en el grado de rotacién en ambos grupos.

Tabla 3: Comparacion del grado de rotacion de los pilares de titanio de stock y los

pilares personalizados de zirconio en implantes de conexion interna.

18



Pilar del n Media Desviacién

implante estandar p
Titanio 14 2.571 0.51

<0.0012
Zirconio 14 4.643 0.49

a. Prueba de Rangos con signo de Wilcoxon

V. Discusién

Diferentes trabajos de investigacion han reportado las complicaciones que existen
bajo una sobrecarga biomecanica, la mas frecuente sigue siendo el aflojamiento de
tornillo del pilar sobre el implante, estos sucesos se dan con mayor frecuencia durante
el primer afio de carga y se asocia directamente en la angulacion del pilar, es decir a
mayor angulacion mayor aflojamiento del tornillo. (5,6) Los pilares sobre los
implantes de conexion interna, han mejorado la disipacién de fuerzas, reduciendo el
riesgo de aflojamiento y fractura del tornillo, sin embargo, este riesgo se disminuye a
un mas, cuando existe un asentamiento pasivo y menor libertad de rotacion entre el

pilar y el implante de conexién interna. (7,10,11)

Los primeros pilares ceramicos se fabricaron con el objetivo resolver el problema

estético sobre un bi6tipo delgado, el disefio, la composicién quimica y el material del
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pilar influyen en el prondstico, posteriormente la evolucion de la odontologia digital
dio paso a la fabricacion de pilares personalizados elaborados en CAD/CAM. (14-
16)

En un estudio se realizd la medicion entre implante y pilar de diferentes marcas
elaborados en CAD/CAM, en un grupo no se realizd la medicion debido a la
sobredimension del pilar, lo cual se realiz6 un ajuste manual, sin embargo no se
adapt6 el pilar al implante de conexion interna por tal motivo este grupo fue
descartado, (26) en el presente estudio el grupo de pilares de zirconio fue elaborado
en CAD/CAM con el archivo original en STL de la misma marca del andlogo del
implante, lo que permitié el desarrollo del estudio sin complicaciones, los pilares
personalizados de zirconio reportaron como resultado una libertad de rotacion con un
promedio de 4.64 grados, estos resultados discrepan con el trabajo de laboratorio de
Alikhasi et al, quienes en su trabajo in vitro obtuvieron como resultado una libertad
de rotacion con un promedio de 8.28 grados para los pilares de zirconio, (27) esta
diferencia de medias de ambos estudios implican que se ha mejorado la elaboracion

de los pilares personalizados de zirconio con respecto a precision y adaptacion.

Se ha demostrado en un estudio in vitro que una libertad de rotacién mayor a 5 grados
son propensos a sufrir una complicacién mecanica, principalmente el aflojamiento del
tornillo, mientras que una libertad de rotacidbn menor a 2 grados, tiene una mayor
resistencia al aflojamiento durante una carga de masticacion, (20) el presente estudio
demostro una libertad de rotacion promedio de 2.57 grados para los pilares de stock
de titanio y un grado de rotacion promedio de 4.64 grados para los pilares

personalizados de zirconio, estos valores se asocian a un buen prondéstico clinico
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durante la funcién masticatoria, estos resultados concuerdan con el estudio de Garine
et al, quienes evaluaron la libertad de rotacion de diferentes pilares, obteniendo como
resultados promedios menores de 5 grados de rotacion, (29) los resultados de este
estudio no superaron los 5 grados de rotacion, lo que implica que un menor riesgo
durante la funcion masticatoria, sin embargo en un estudio in vitro el grado de
rotacién de un grupo de pilares ceramicos superaron los 5 grados de libertad de
rotacién, (27) de acuerdo a la literatura podrian ocasionar un desajuste durante un
tiempo a mediano plazo, sin embargo el principio de oclusidn en implantes menciona
que en rehabilitacion de implantes unitarios, al momento de ocluir los dientes en
méaxima intercuspidacion, no existe un contacto de los dientes, y que durante el apriete

fuerte existe un acople, influyendo de manera positiva en el rendimiento clinico. (28)

Los pilares de stock de titanio son considerados como la primera opcion de
tratamiento en el rendimiento clinico, debido a su compatibilidad y precision en la
fabricacion, sin embargo el modelo estandar y proceso de fresado para personalizar
ha sido un problema en el procedimiento de rehabilitacion sobre el implante, por tal
motivo la personalizacion a través de la tecnologia, mejoré la arquitectura de los
pilares, la fabricacion de pilares personalizados en implantes de conexion externa no
presentaron problemas con respeto a la libertad de rotacién, sin embargo reportaron
complicacion con la disipacién de fuerza alrededor del implante, (6,7) en el presente
estudio se realiz6 la personalizacion de los pilares de zirconio en implantes de
conexién interna debido que son los tipos de implantes que mas se utilizan, y los

resultados en relacion con la libertad de rotacién son similares a los implantes de
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conexidn externa de diferentes estudios. (29)

Diferentes casas comerciales trabajan en la precisién de los pilares frente a los
implantes con el objetivo de conseguir el auto bloqueo y evitar la libertad de rotacion,
en laactualidad los implantes tipo cono morse ofrecen este mecanismo, por tal motivo
diferentes casas de implantes introdujeron al mercado los implantes tipo cono morse
donde la libertad de rotacion se mejoraba a traves de la angulacion de la pared de la
conexion interna, en la actualidad son pocos los trabajos de investigacion que han
demostrado tener una libertad de rotacion 0 grados o menor microfiltracion

bacteriana.

(10)(20) En este tipo de estudios in vitro, se necesita aun mas trabajos de investigacion
sobre la libertad de rotacion de los diferentes tipos de conexiones y fabricacion de

pilares personalizados.

Durante la elaboracion de la muestra, se observo algunas dificultades con la
fabricacion del pilar personalizado, debido a los factores de disefio y sinterizacion. El
presente trabajo fue un estudio in vitro, pero los resultados pueden orientar al dentista
a realizar la seleccion del material del pilar para las futuras rehabilitaciones sobre
implantes teniendo en cuenta los factores biologicos y mecanicos que se asocian a la

adaptacion mediante el grado de rotacion.

V1. Conclusiones
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Los pilares de stock de titanio presentaron un menor grado de rotacién que los pilares

personalizados de zirconio.

Los pilares de stock de titanio tienen un grado de rotacién con una media de 2.57
grados y una mediana de 3 grados, y su efectividad segun literatura se encuentra

dentro las condiciones favorables.

Los pilares personalizados de zirconio tienen un grado con una media de 4.64 grados
y una mediana de 5 grados, y su efectividad segun literatura se encuentra dentro las

condiciones favorables.

VIIl. Recomendaciones

Para estudios posteriores se recomiendan la aplicacion de fuerza dinamica en el eje
del pilar para la evaluacion del grado de rotacion del antes y después, para que los
datos obtenidos sean en base a la funcidn y resistencia. Realizar estudios ampliando

el nimero de muestras en los grupos en base a la digitalizacion.
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Anexo 2: fotografias

Figura 1. Disefio del pilar personalizado en un ordenador.

Figura 2. Conexion del pilar de stock de titanio.

Figura 3. Conexidn del pilar personalizado de zirconio.
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Figura 4. Rachet personalizado para sujetar el analogo del implante.

Figura 5. Goniometro.
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