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Justificacio:
L’estudi de les forces oclusives sobre els implants dentals és un tema important avui en

dia per a la supervivencia a llarg termini de les rehabilitacions implantosoportades.

Objectiu:

L’estudi objecte d’aquesta tesi doctoral va ser poder valorar si la connexié d’un implant
dental, en aquest cas I’'implant C1 de MIS (MIS Technologies, Bar-Lev, Israel) que
presenta una connexié interna tipus con-morse, es comporta d’igual manera
independentment del material rehabilitador i com transmet la for¢a aplicada a I’implant

segons diferents materials rehabilitadors.

Material i metode:

Per a realitzar I’estudi es van dissenyar quatre tipus de corones diferents les quals
anirien cimentades a un pilar prefabricat: 3 corones metal-liques, 3 corones metall-
ceramica, 3 corones metall-composite i 3 corones fibra de carboni-composite.

Les diferents mostres de 1’estudi es van realitzar amb motlles fets a mida, els quals es
van omplir amb resina fotoelastica de barreja manual.

Les mostres acabades constaven d’un bloc de resina fotoelastica amb un implant en el
seu interior 1 amb una corona cimentada.

Cadascuna de les diferents mostres es van posar a una maquina d’assaigs universals, a
les quals se’ls hi van aplicar unes forces verticals de 100, 200 i 300 N.

Mitjancant una llum polaritzada blanca de fons, uns filtres polaritzats 1 una camera

fotografica, es van fer fotografies en el moment de cada aplicacio de forga.

Resultats:

Resultats qualitatius. En una visio de les imatges obtingudes, I’ordre de major a menor
intensitat de la forca transmesa a I’implant va de les corones metal-liques, metall-
ceramica, metall-composite i fibra de carboni-composite, tot i que les diferéncies son
minimes. Aixi mateix, les forces aplicades es concentren més en I’apex de I’implant que
en la seva part més coronal.

Resultats quantitatius. La valoracid de les forces transmeses és molt similars en tots els
materials, donant valors de N molt similars en totes les corones amb una aplicaci6 de

300 N de forga.
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Conclusions:
En tots els casos el comportament de la connexio6 interna de I’implant C1 en corones
unitaries no ve condicionat pel material rehabilitador, donant com a resultat, una

connexio molt rigida i estable.
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1. INTRODUCCIO
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Des del desenvolupament dels implants dentals per part del Dr. Branemark el 1967,
tal com apunten Albrektsson' i Buser’, 1’objectiu final de la rehabilitacié sobre implant
¢s la perdurabilitat al llarg del temps dels implants i de la protesi, aixi com el mantenir
uns parametres de funcio i estética adequats. El 1986, Albrektsson' descriu com criteris
d'exit en implantologia:

- Immobilitat de I'implant a 1"exploracio clinica.

- No haver-hi radiolusidesa en una radiografia que evidencii una periimplantitis.

- Haver-hi una perdua d’os anual inferior a 0,2 mm al primer any d'Gs.

- Haver-hi abséncia total de dolor, infeccid, parestésia, neuropaties o invasié del

conducte del nervi dentari inferior.

- Supervivencia del 85% als 5 anys 1 del 80% als 10 anys, com a minim.

Deu anys més tard Buser” refereix com a criteris d'éxit:
- Absencia de mobilitat clinicament detectable.

- Absencia de dolor o molésties.

- Abséncia d’infecci6 periimplantaria.

- Abséncia de radiolusidesa al voltant dels implants.

- Tot aixo s'hauria de donar després de 3, 6 1 12 mesos de carrega.

Els motius de la pérdua d'un implant son al cap de vall, per la pérdua de 1'os
que el subjecte o per la fractura del cos de l'implant. Les causes de pérdua Ossia
periimplantaria son la periimplantitis, la sobrecarrega oclusiva, la manca de passivitat
en les estructures que uneixen els diferents implants 1 el desajust de les connexions dels

implants.*®

Com podem constatar en la literatura, hi ha dos temes que han suscitat molts
estudis: les carregues oclusives 1 el comportament de les diferents connexions dels

implants com a possible causa de pérdua periimplantaria.

La sobrecarrega oclusiva és un dels factors que hem de tenir en compte a 1’hora
de fer una rehabilitacié oral sobre implants. Per Klinge i cols.” és una evidéncia que hi
ha una resposta periimplantaria sota estimuls oclusius, sobretot en la sobrecarrega

oclusiva i que aquesta difereix en funcid de la salut gingival. Aixi, amb una salut
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gingival deficient, hi ha pérdua ossia periimplantaria. Altres autors, també conclouen
que la sobrecarrega oclusiva pot ocasionar la completa pérdua de 1'os periimplantari i
que la seva destruccié s’accelera si el trauma oclusiu va acompanyat duna infecci6
periimplantaria.”*'®!"" Aixi mateix, Naert i cols.'* en una revisio sistematica del 2012,
conclou que l'efecte de la sobrecarrega sobre I'os perimplantari en implants ja
osteointegrats no compta en clares evidéncies que recolzin la seva relacio causal, tot i

que si hi ha una evidéncia quan s’associa a inflamaci6 gingival.

Pel que fa a les connexions dels implants, cal recordar que al comengament de la
implantologia moderna, només hi havia una sola connexié d’implant: la connexio
hexagonal externa tipus Brdnemark. Amb els anys es van anar desenvolupant altres

. . . 13
tipus de connexions, tant externes com internes.

Avui en dia, tot i que s'ha promocionat molt la connexi6 interna, la connexid
més utilitzada i venuda per les diferents cases comercials, continua sent la connexid
desenvolupada pel Dr. Branemark, segons un estudi de mercat realitzat per MIS
Implants Technologies. Ara bé, cada vegada, la venda d'implants amb connexions
internes va en augment i segons sembla, la previsio en un futur no massa llunya, tal com
també reflecteix aquest estudi de MIS Implants Technologies, és que la connexié que

s’acabara imposant en els tractaments rehabilitadors, sera la connexi6 interna.

Com déiem, la connexi6 externa més generalitzada es la tipus Branemark, que és
hexagonal de 0,7 mm d’alcada 1 2,7 mm de diametre i que correspon al disseny dels
primers implants desenvolupats pel Dr. Brdnemark. Posteriorment, van anar apareixent
altres connexions externes hexagonals que sén imitacions d’aquesta connexid tipus
Branemark. Entre elles, podem nomenar la de les cases comercials Bio-Horizons,
Biomed-3i, Microdent, MIS.... A més hi ha altres connexions externes, també
hexagonals, com la de I'empresa Klockner, amb unes mesures de 1,8 mm d’al¢ada i 3
mm de diametre. La connexid tipus Klockner, no ha estat gaire imitada. Només la

podem trobar en els implants Osteoplus Argentum. '

S'han atribuit els segiients inconvenients a les connexions hexagonals externes

tipus Branemark :'°
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- Existéncia d'un desajust (gap) entre la plataforma de 1'implant i la base de la
rehabilitacio protésica.
- Afluixament de les estructures protésiques.

- Transmissio de les forces al cargol de fixacio.

En front a aquestes complicacions, es van fer diferents canvis en el disseny orientats a:'>
- Millora del disseny del cargol de fixacio.
- Augmentar les dimensions de 1’hexagon.
- Introduir una lleugera conicitat a la interfase.
- Millorar la precisié dels ajustatges entre ambdues estructures.

- Donar més for¢a d’apretament als cargols de fixacio.

Tot 1 aquests intents de millora de la connexid externa, la recerca va portar a
l'aparicié de les primeres connexions internes, a fi de:'®"”
- Millorar I'estabilitat de la unié entre implant i I'additament de protesi.
- Millorar el segellat bacteria

- Minimitzar el desajust (gap).

Entre les connexions internes hi ha una varietat molt gran de possibilitats.
Podem distingir-hi les connexions internes cargolades, on la uni6 entre la protesi i
I'implant es fa mitjan¢ant un cargol de fixacio, i les connexions internes a friccido o
impactades, on aquesta uni6 entre ambdues estructures és mitjancat una soldadura freda
per impactacio, €s a dir, per un segellat dut a terme per la friccid de les parets internes

de I'implant i les parets externes de 1’additament protésic.'®

En 1"apartat de les connexions internes cargolades, també hi ha una gran varietat
de possibilitats, que podem dividir en dos grups: les que 1'ajust de la connexi6 el porten
a terme només amb 1’ajut del cargol de fixaci6 i les que a més fan servir la mateixa
connexid per fer un millor segellat mitjancant una connexid tipus con-morse. En

. . : S o 14,1820
ambdues opcions, els grans avantatges d aquests tipus de connexions internes son:

- Transmissid de les forces oclusives directament del pilar protésic a la connexio

interna 1 area estabilitzadora.
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- El cargol que mant¢ fixat el pilar protésic a 1'implant, esta sotmes a menor estres
horitzontal, pel que suposa un menor risc d'afluixament o fractura d’aquest

cargol.

Les variacions entre les diferents connexions, fa que cadascuna tingui uns
avantatges i1 desavantatges diferents. Entre les consideracions principals a fer en una
connexio tenim: facilitat de manipulacid, costos econdmics, possibilitats d usos, ajust
entre les diferents parts de la interfase implant-protesi 1 transmissié de les forces
oclusives a 1’os periimplantari. Es en aquest darrer punt on s'ha focalitzat el present
estudi."”

A la literatura trobem diferents estudis?®?’

sobre el comportament en la
transmissio de les forces oclusives a 1'os periimplantari de diferents tipus de
connexions, tant internes com externes, fent comparatives entre elles o de diferents
dissenys i sense abordar l'infuéncia del material restaurador.

Hi ha estudis®®™>!

que si consideren el material restaurador i fan una
comparativa entre diferents materials (metalls, zirconi, ceramiques, composite i resines)
utilitzant una mateixa connexi6 o model d’implant, si be utilitzen diferents
metodologies. Aixi Gracis 1 cols.?! fan servir un aparell dissenyat per ells mateixos tipus
“tobogan” amb el que van fer impactar una bola de metall sobre corones d’implants
Branemark i utilitzant galgues extensiométriques. Bijjargi i cols.”® van fer servir
elements finits en 2D. Conserva i cols.”” i Menini i cols.”® fan servir un robot amb
sensors dissenyat i fabricat a la Universitat de Geénova (Italia). Per altre banda Bacchi i
cols.*® van comparar el comportament periimplantari en casos de desajusts de les
protesis parcials fixes amb diferents materials 1 utilitzant técniques d'elements 3D. En
cap d'aquest estudis es va fer servir la metodologia basada en 1'Us de resines
fotoelastiques ni tampoc, ni en aquests ni en els anterior, es va valorar els efectes de 14s

de la fibra de carboni, de recent aplicacid, com a material de restaurador a nivell de les

forces transmeses a nivell perimplantari.
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En els diferents estudis amb resines fotoelastiques de les forces transmeses, la
valoracio de les forces es fa de manera qualitatativa, amb l'excepcid d'un tnic estudi
trobat en que es fa s d'una metodologia quantitativa.”> El desenvolupament de
programes informatics con MATLAB (Mathworks, Natick, EEUU) que proporciona
diferents métodes de calcul numéric per l'analisi de dades 1 la seva visualitzacio, de
desenvolupament d'algoritmes i de creacié de models, podria permetre desenvolupar un

nou metode quantitatiu per analitzar les resines fotoelastiques.

D'acord a lo anterior, els objectius del present estudi van ser desenvolupar una
metodologia per la confeccid de mostres amb resina fotoelastica y també dels referents
per poder-les valorar, con¢ixer la repercusio de I'is de la fibra de carboni en la
transmissio de forces a nivell perimplantari i desenvolupar una metodologia per poder

portar a terme una valoracio quantitiva.

Entre les moltes marques comercials i tipus de connexions existents, per a aquest
estudi es va seleccionar 1'implant C1 de MIS ( MIS Implants Technologies, Bar-Lev,
Israel) de recent incorporcid al mercat i que t€ una innovadora connexio interna de tipus

Con-morse.
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2. FONAMENTS: ESTAT DE LA QUESTIO
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2.1. Antecedents historics

Des de finals dels anys 60 del segle passat quan el Dr. Branemark va descobrir que
el titani s’osseointegrava, l’evolucid de la implantologia ha estat constant i
permanent.*®> Abans de 1"aparicio dels implants dentals, les Gniques alternatives de qué
es disposava per a la rehabilitacio6 de les dents absents eren la protesi fixa
dentosuportada i la protesi amovible. Amb 1’evolucio dels implants dentals, els resultats

dels tractaments de les abséncies dentals ha millorat considerablement.>*

Ara bé, la durabilitat d’aquests implants dentals no és coneguda a molt llarg

termini>>>¢

aixi com els millors materials o técniques cliniques per augmentar 1’exit
d’aquest implants i de la rehabilitacid implantol(‘)gica.37 En la literatura trobem
referéncies que el percentatge de supervivencia del implants dentals és superior al 90%

3538 .

oy . . 4
a5anys " i de supervivéncia superiors al 85% als 15 anys.>”"*

2.1.1.Connexions dels implants

Existeixen un gran nombre de connexions englobant-se, en la major part dels casos,
en dos grans grups: els de connexié externa i els de connexid interna. Hi ha uns
implants que no tenen connexions, ja que son implants monobloc, és a dir, que la part de

I"'implant intraossia i la part de 1'implant que ha de suportar la protesi, son una unitat.

La primera connexi6 que es va desenvolupar va ser la connexid externa hexagonal
amb un diametre de 2,7 mm i una alcada de l'’hexagon de 0,7mm anomenada
freqiientment com connexié tipus Branemark.” Posteriorment van aparéixer les

. . . . . 33-37 . .
connexions internes 1 variacions de les connexions externes. Avui en dia, les cases
comercials tendeixen a tenir 1 oferir en el seu cataleg tant implants de connexid externa

com de connexid interna.

La connexi6 externa tipus Brdnemark va ser utilitzada inicialment per la majoria de

cases comercials que van anar sorgint. El seu ampli Us fa que a principis dels anys

4143

noranta apareixen articles on s’explica la inestabilitat 1 1"afluixament de cargols amb
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les connexions externes hexagonals tipus Branemark. Aquests deéficits van fer que
s’exploressin i estudiessin dissenys alternatius de connexio.

21,23,24,44-48

S’han realitzat diversos estudis amb resines fotoelastiques, amb elements

.. 25284951 22,52
finits=> ’

0 amb maquines de fatiga que tenen per objectiu valorar la transmissio
de les forces oclusives a nivell periimplantari de diferents implants amb diferents
connexions. En aquests estudis s’han utilitzat un mateix material restaurador, que

habitualment s6n corones metall-ceramica.

Pocs estudis indaguen sobre la transmissio de les forces a la zona periimplantaria
en funci6 del tipus de material restaurador utilitzat. Conserva i cols.” utilitzaren un
robot dissenyat per la Universitat de Genova que presenta una platina superior fixa amb
una arcada metal-lica de Cr-Co 1 una base inferior mobil on es col-loquen els materials
que es volen estudiar i comparen la for¢a transmesa a una ceramica 1 a tres materials de
resina. I conclou que un material a base de resina amorteix fins a un 35 % l'impacte que

rep l'implant, mentre que la ceramica transmet el 100% de la forca oclusiva a l'implant.

Gracis i cols.”’ 1’any 1991, amb un aparell dissenyat per ells mateixos, feren
impactar una bola de metall que es feia lliscar per una especie de tobogan sobre unes
corones cargolades a uns implants de connexi6 externa Branemark. Compararen 5 tipus
diferents de materials arribant a unes conclusions molt similars a la dels autors
anteriors, on els materials de resina amorteeixen 1’impacte oclusiu i que, en aquest
estudi, era fins un 50% de la forca aplicada 1 el metall 1 la ceramica la transmetien en la
seva totalitat. Els autors de 1’estudi es van plantejar si aquesta disminuci6 de la forga
transmesa a l’implant dental tindria o no alguna rellevancia en la pérdua de 1’os

periimplantari.

Bijjargi i cols.”® també abordaren aquesta transmissié de forces amb una varietat de
materials sobre els quals aplicaren una forga vertical de 100 N i empraren els elements
finits com a metodologia: zirconi, ceramica, metall, composite i resina acrilica. Aquests
autors constataren que les forces tensionals a la zona periimplantaria variaven segons
el material: aixi el material que transmetia més estrés era la zirconia, continuant, en

ordre decreixen, la ceramica, el metall, el composite i la resina acrilica. En tots els
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materials, s’evidencia que la zona on es rebia més estrés era la zona del coll de

I"implant, concretament, la zona de contacte amb la cortical oOssia.

Menini i cols.*® compararen 9 materials rehabilitadors diferents i empraren un robot
que simulava la masticacio, el mateix robot de la Universitat de Génova que fan servir
Conserva i cols.”” i arriba a la conclusié que el material que més transmet la forca
oclusiva a l'implant és la zirconia, seguit de les ceramiques, 1’or, el composite i les
resines acriliques.

1 . 13,20,22,53,54
Diferents estudis'*2%?%>3

conclouen que l’estabilitat, entesa com a un estat
d’equilibri mecanic entre dues parts en el que petites pertorbacions del sistema no
comporten un allunyament indefinit de la situacié d’equilibri de la protesi construida
sobre unes connexions internes és superior a 1’estabilitat de les connexions externes, tot
i que Tsuge i cols.’> mantenen que aquesta estabilitat és igual independentment de la
connexio de I’implant i conclouen que el que realment comporta ’estabilitat de la

protesi és el cargol de fixacio, essent millor un cargol d’or que un de titani.

Per altre banda queda patent que la transmissio de les forces aplicades a les
connexions internes es transmet a través de tota la connexié de 1'implant, dissipant les
forces aplicades a la protesi al llarg de 1'implant, fins a arribar, en alguns casos, a 1’apex

de ’implant =>4

En canvi, en les connexions externes tipus Brdnemark les forces
aplicades a les protesis es transmeten al cargol de fixacio 1 a la propia connexid. Aquest
fet comporta que hi hagi una menor estabilitat de la protesi que suposa afluixament de

. . .o . . S s 20,2548
cargols 1 desajusts en la zona d"uni6 entre 1'implant i la protesi.”*

2.1.2. Materials restauradors per a les estructures de protesis

implantosoportades

Al llarg de la historia els materials més utilitzats per a les rehabilitacions dentals
han sigut ’or i els aliatges dalt contingut en or, constituint-se per aixo en referents.

Els primers articles referenciats a PubMed on es parla de les bondats de 1’as de I’or per
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a una rehabilitacio oral daten del 1946.%°° Les caracteristiques fisico-quimiques propies
de I’or que son, entre d’altres : elevada densitat, blanor, mal-leabilitat, ductilitat, color
groguenc, brillantor i resisténcia als atacs acids, li confereixen unes particularitats que
han fet que fos el material d’eleccid per a la confeccid de les protesis dentals. Les
caracteristiques de mal-leabilitat 1 ductilitat son les que han permés que s’adaptés
exitosament a les necessitats de les rehabilitacions orals. La seva temperatura de fusio

és de 1.063° 1 té una densitat de 19.32 g/cc.”™™

Els aliatges d’or que es fan servir per protesi els podem dividir en dos grups atenent
al seu contingut percentual d’or: metalls d’alt contingut en or i metalls a base d’or.”®
L’or es combina amb altres metalls com el Cu, Ag, Pt o Pd per aconseguir millorar les
seves propietats mecaniques. Els metalls d’alt contingut en or serien els aliatges que
contenen un percentatge d’or i plati superior al 60% o d’or superior al 40%. Els metalls

a base d’or, la concentraci6 d’or és superior al 25%.

L"adhesi6 de la ceramica al metall es realitza mitjangant la uni6 fisica de 1'opac al
metall 1 una unié quimica a partir de la formacié d’una capa d’oxid en la superficie del
metall tant en el moment de I’oxidaci6 del metall com en les diferents coccions de la
ceramica. En el cas dels aliatges amb contingut d’or, els oxids del metall son fragils pel
que ¢és important minimitzar el seu gruix i depenent del color d’aquests 0xids, en aquest
cas d'un color més groguenc, és més facil o dificil el seu emmascarament en el moment

de la cocci6 de la ceramica.”’

La necessitat d’'una millor estética i un menor cost economic de les protesis (el preu
de I’or ha augmentat un 600% en els darrers 10 anys), ha portat a canviar 1’or per altres
materials.®” D’un temps ansa, han aparegut altres materials rehabilitadors, tant per a la
confeccio de les estructures de les protesis, com per a la part estética 1 funcional, és a

dir, el recobriment de ’estructura.

Els motius principals d’aquests nous materials son, principalment: millorar
I’estetica, reduir el cost economic, una major biocompatibilitat i respondre a la demanda
. . . 1- . .
creixent de fer protesis sense metalls.®’® Dins d’aquests nous materials per a

estructures internes de les restauracions hi ha com a metalls, els metalls no nobles i com
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a no-metalls: la zirconia, la fibra de vidre, la fibra de carboni i el poli¢ter éter ketona

(PEEK).

2.1.2.1. Metalls no nobles

2.1.2.1.1. Crom-Cobalt (Cr-Co)

Els aliatges de Cr-Co s6n emprats en odontologia de forma molt habitual.”’ Son de
color platejat amb altes propietats fisiques. Normalment es presenta conjuntament amb
petits percentatges de molibde, niquel, ferro i manganes. Les diferents proporcions
dependran de la casa comercial. L"is del niquel en aquest tipus d’aliatges esta en desus

4
57,6 tot

per la toxicitat d"aquest. Sense ell, 1"aliatge de Cr-Co és totalment biocompatible.
1 que hi ha alguna publicaci6 que refereix una disminucié de la biocompatibilitat del Cr-
Co-Mo quan d’aquest aliatge s’alliberen petites particules que s’integren als teixits

humans.®>%

El seu modul d’elasticitat esta entre 195-210 GPa (segons les proporcions dels altres
metalls). La densitat del Cr és de 7140 Kg/m’ i el punt de fusio de 1875 °C. La densitat
del Co és de 8900 Kg/m” i el punt de fusi6 de 1495 °C.%’

Es una aliatge de dificil manipulacié degut a la seva alta duresa i a més, degut a que
genera una capa d’oxid gruixuda en la seva coccio i que és de dificil eliminacio,
comporta una uni¢ precaria amb la ceramica. La capa d’oxid del metall s’ha de
controlar correctament per a poder obtenir una bona unié quimica amb el metall.
També¢ ¢€s un aliatge de dificil soldadura, ja que és propens a la formaci6é d’oxids en

- 57
superficie.

Els efectes biologics d’aquests metalls no nobles son significativament diferents i,

encara que han estat documentats, els resultats son contradictoris. A part del Ni, s’ha

57,58,68

constatat que el Cu i el Be tenen un pronunciat potencial citotoxic. Degut a aixo
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hi ha una série de recomanacions respecte als aliatges metal-lics per a les restauracions

dentals. Aixi es recomana que:”’

1. Considerant que 1"alliberament d’elements a partir d"aliatges és fonamental per a
I’aparicié de reaccions al-lérgiques, toxiques, inflamatories i mutageéniques, els
odontolegs s han de preocupar en congixer les propietats corrosives dels aliatges
que utilitzen. Habitualment, les cases comercials proporcionen els resultats
d’experiments in-vitro.

2. Si no és possible obtenir aquesta informacid, hem de procurar emprar aliatges
nobles o altament nobles, d’estructures monofasiques, ja que presenten un
alliberament molt debil d’elements.

3. No combinar diferents tipus d’aliatges, ja que comporta un augment de la
corrosid a la cavitat bucal provocant galvanisme.

4. Evitar aliatges amb contingut de Ni en pacients altament al-lérgics.

2.1.2.1.2. Titani (aliatge d as dental)(Ti)

El titani és un metall no noble. Per a ser considerat un material adequat per a s
dental, ha de tenir una puresa superior del 85%. Es el metall emprat per a la fabricaci6
dels implants, degut a la seva biocompatibilitat, la qual permet 1 osteointegracio, base
del funcionament dels implants. El més habitual d’aquests 1’aliatge de titani és el
conegut com Titani grau 5 (Ti6Al4V) que conté un 6% d’alumini y un 4% de vanadi.
També és utilitzat en altres camps com 1’aeronatica i la biomedicina. T¢ una resisténcia
a la traccié de 896 MPa, un limit elastic de 827 MPa amb una ductilitat del 10%. Es un

metall facilment soldable.>”*

Els aliatges de Ti son:”
- De poc pes
- Biocompatibles
- Amb un adhesio precaria a la ceramica

- Provoca un canvi de color de les ceramiques, tenint un aspecte més gris.
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- Es un metall de dificil colat, amb un mal ajust marginal. Millor es fer-lo

servir mitjangant fresat.

Els usos en odontologia van des de la confeccidé de corones i ponts en protesi
fixa sobre dents, fabricacidé d’estructures per a protesi amovible, fabricacio dels propis
implants dentals fins a tots els components protésics per a la confeccié d’una protesi
sobre implants, tant en la seva fabricacid per part de les diferents cases comercials
d’implants com a la seva confecci6 mitjangant tecnologia Cad-Cam amb el fresat de

blocs de titani.”!

2.1.2.2. Altres materials

2.1.2.2.1. Zirconia (dioxid de zirconi)(Zi)

La zirconia es produeix de la calcinacido de compostos de zirconi aprofitant la seva
alta estabilitat térmica. Es presenta en tres fases segons la temperatura: monolitica
(<1170 °C), tetragonal (1170 a 2370 °C) i cubica (> 2370 °C). Les seves
caracteristiques fisiques, com un punt de fusié molt alt (2715 °C) i una insolubilitat en
aigua, fan d’ell un material biologicament neutre. El seu modul d’elasticitat és de 210

72,73
GPa.’”

Per poder estabilitzar les caracteristiques de la zirconia, s'uneixen altres elements
com CaO, MgO, CeO i1 Y,0; donant com a resultat PSZ (zirconia parcialment
estabilitzada).”*"*

Referent a les estructures confeccionades en zirconia sobre implants, cal esmentar
que algun estudi refereix que una connexid de zirconia directa a 1’'implant de titani pot
ocasionar un desgast d aquesta connexi6 de l'implant, provocant una pérdua d’ajust de

la protesi.”>"

En quan a la biocompatibilitat, es considera un material totalment biocompatible,
millorant en alguns aspectes, com en la no adhesi6 de bactéries a la seva superficie, al
titani.”>’"’® Presenta una manca d’adhesi a la ceramica, cosa que el compromet a

1'hora d"una rehabilitaci6 completa. Aixi hi ha algun autor que només recomana el seu
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Gis en zones estétiques’® tot i que el seu Gs en odontologia és molt variable, des d’una
corona sobre dents® o implants, fins a estructures completes per a arcades edéntules.”
Aixi mateix, des de fa uns pocs anys,®' han aparegut diferents marques d’implants que
fan servir la zirconia ** com a component dels seus implants dentals, com ara

Champion, Straumann, Zirkolith o CeraRoot.

2.1.2.2.2. Fibra de vidre

La fibra de vidre és una matriu plastica amb un refor¢ de fines fibres de vidre. T¢é un
pes molt lleuger i gran duresa. El seu baix pes, alta resisténcia i facilitat de manipulacio
el fan un material interessant en substitucié dels metalls.*> La matriu plastica és una

resina epoxi, termomodelable, la qual permet treballar el material mitjancant

82,83

motlles,””" encara que també¢ la trobem en blocs fresables.

El seu us és eminentment industrial (piscines, avions, cotxes, diposits, banys....) i en

, e s . N . . s 8485
el mon de la rehabilitacié dental i implantologica és un material de nova aplicacio.™

L’us dental es basa, principalment, en la confeccié de postes intraradiculars per a la

82,83 -

reconstruccid de dents endodonciades 1, en molta menor mesura, al ser un material

de nova introduccid, en corones, ponts i estructures sobre implants amb un recobriment

84,85

de composite. El seu modul d’elasticitat és variable 1 dependra de la disposicid de

les fibres, presentat una variabilitat entre 70 i més de 200 GPa.***

2.1.2.2.3. Fibra de carboni

La fibra de carboni, a 1'igual que la fibra de vidre, és un polimer plastic reforcat amb
fibres fines, que en aquest cas son de carboni.**™ Es un material extremadament
resistent. La seva composicié pot variar segons el polimer que es faci servir: resina
epoxy, polyester, vinyl éster o nylon. El seu us és també eminentment industrial: cotxes,

avions, vaixells, material esportiu, i, com en el cas de la fibra de vidre, el seu us en el
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mon dental és molt recent.® Pot tenir un modul d’elasticitat de fins a 300 GPa’* sempre

depenent de la disposicio de les fibres.

Tot 1 que I’ts de la fibra de carboni en rehabilitacions dentals i com a estructures
sobre implants €s recent, el seu Us en endodoncia, concretament com a material per
postes intraradiculars per a la reconstrucci6é de dents endodonciades és un fet des de fa
anys i amb gran desenvolupament.®®*° Aixi mateix, el seu s en medicina, concretament
en ortopedia ja és un fet des de fa uns anys, sobretot en protesis de maluc, ortopédia de

la columna vertebral i en fractures d’ossos llargs.”’ ™"

Diferents estudis conclouen que la fibra de carboni, sola o com a reforcament

d’altres materials com ara el PEEK, son biocompatibles.”**

2.1.2.2.4. Poliéter eter ketona (PEEK)

El nom de PEEK ve de poliéter éter ketona. Es un polimer organic termoplastic
semicristal-li amb excel-lent resisténcia quimica i mecanica, aixi com una alta
resisténcia a la temperatura (perd les seves propietats a una temperatura de 143 °C 1 es
fon a 343 °C). Presenta una gran resisténcia als atacs dels acids i tots els mitjans
aquosos. El seu modul d’elasticitat es mou entre els 90 i 100 GPa.”® Com en el cas de la

fibra de carboni, és un material ja emprat en ortopédia des de fa temps.””®

En el camp de 1’odontologia, hi ha estudis d"implants dentals realitzats amb PEEK,
com els OITC, els quals porten una proporci6 d’oxid de titani del 10% 1 de fosfat
tricalcic del 10%.”'% Altres implants realitzats en PEEK porten altres materials de

reforcament, com la fibra de carboni, la zirconia o el titani.'0102

. Pel que fa a protesis
sobre implants, hi ha pocs estudis al respecte, essent utilitzat per la confeccid
d’additaments provisionals i en transepitelials per les cases comercials d’implants.'®
Un altre camp poc estudiat, és el fet d’emprar aquest material com a protesi obturadora
tipus esquelétic en casos de greus defectes maxil-lars per cirurgies ressectives.'® En

. . : . . . . 105
protesi fixa, tampoc hi ha gaires estudis, tot i que les conclusions son favorables.
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2.1.3. Materials rehabilitadors de recobriment esteétic

2.1.3.1. Ceramica

La paraula ceramica prové del grec “keramikos”, que significa “substancia
cremada”, ja que provenia de transformar, mitjancant I’accio6 del calor, I’argila o algun

altre material ceramic en recipients de terracota o porcellana.'*®'"?

El terme s’aplica de forma tant amplia que ha perdut part del seu significat. No
només s’aplica a les industries dels silicats (grup del minerals més abundants, ja que
constitueixen més del 95% de I’escorca terrestre) sind també a articles 1 recobriments
aglutinats mitjancant la calor, amb la suficient temperatura per aconseguir una

. . -7 1 1
sinteritzacio. 06,107

Les ceramiques d’Gs dental es basen en la Silice (Si), normalment en forma de
dioxid de silice (SiO,).'” Una de les caracteristiques més importants de les ceramiques

, . ey, 108-111
és la seva biocompatibilitat.'®®

Les ceramiques, per a una rehabilitacio dental, les
podem dividir en dues categories segons la seva composicid: en fase cristal-lina i fase
vitria. La fase cristal-lina proporciona la duresa i la fase vitria, ’estética. La duresa ho

proporciona el quars, mentre que 1’estética la proporciona el feldespat.'%*'!!

També¢ les podem classificar segons el seu sistema de manipulacio 1 Gs. Aixi tindrem
les ceramiques estratificades, per injeccio-premsat i per fresat. En les estratificades la
ceramica es va modelant per capes i col-locant al forn per a la seva cristal-litzacié. En
les d’injeccid-premsat, ’estructura de ceramica es confecciona a partir d’un bloc
compacte que €s injectat a pressio. I les fresades son les que procedeixen del fresat a

- 109,111
partir d’un bloc compacte.

Les ceramiques feldespatiques es fan servir, des d’un punt de vista dental, per:
caretes anteriors, inlays, onlays, corones i ponts de metall-ceramica 1 zirconia anteriors i

posteriors. Solen estar refor¢cades amb leucita o amb oxid de liti (disilicat de lit1). Aixi
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mateix, hi ha ceramiques de disilicat de liti que estan reforcades amb oxid de zirconi.'™
110

2.1.3.2. Composites

Un material compost o composite €s un assemblatge d’almenys dos materials
no miscibles de manera que formen un nou material a nivell macroscopic perd que
continuen separats. El nou material aixi constituit posseeix propietats que els elements

- 112,11
sols no posseien.” 3

Els composites dentals o resines compostes son materials sintétics que estan
barrejats heterogeniament i que formen un compost, com el seu nom indica. Estan
compostos per molécules d’elements variats. Aquests components poden ser de dos
tipus: els de cohesio o matriu i els de refor¢ o farciment. Els components de cohesio,
que generalment €s una materia plastica (resina termoplastica o termoestable), envolten
1 uneixen els components de refor¢ (o simplement refor¢os) mantenint la rigidesa i la
posici6 d’aquests. Els refor¢os confereixen unes propietats fisiques al conjunt tal que
milloren les propietats de cohesio 1 rigidesa. Aixi, aquesta combinacid de materials 1i
dona al compost unes propietats mecaniques notablement superiors a les de les materies

. . . . 112-
primeres de les quals procedeix. Solen formar estructures molt resistents i lleugeres.
114

La primera resina composta va ser sintetitzada el 1962 per Ray Bowen 1 estava

formada per bisfenol glicidil com a matriu i quars com a farciment.

. <y e 112-114
La matriu o element de cohesid pot estar constituida per:

BIS GMA ( bisfenol glicidil metacrilat). T¢ un alt pes molecular, és molt viscos pel que
¢s dificil la seva manipulacié. La seva estructura quimica té dos enllagos reactius en

ambdos extrems de la molécula.

UDMA (ureta de metacrilat). Es diferencia de 1’anterior en que t€ millor viscositat 1

rigidesa, perod major contraccid de polimeritzacio.
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Monomers: son particules de baix pes molecular, també anomenats controladors de

viscositat.

Pel que fa al farcit inorganic, els minerals més emprats son: quars, zirconita i els

silicats d"alumini.

Altres components son els agents d'uni6 (silans) i els iniciadors-activadors, que es
poden obtenir mitjangant una reaccié quimica emprant peroxid de benzoil i amines
terciaries o per reaccio foto-quimica, per fotopolimeritzacio, fent servir canforquinones i

. axo s 112-114
amines terciaries.

2.1.3.3. Resina

La resina és qualsevol de les substancies de secrecié de les plantes amb aspecte 1
propietats més o menys analogues a les dels productes aixi denominats. Es pot
considerar com a resina les substancies que sofreixen un procés de polimeritzacio o

assecat donant lloc a productes solids sent en primer lloc liquids.'"”

Podem diferenciar entre resines naturals 1 resines sintetiques.

Dins les resines sintétiques hi ha diferents tipus.''®

Poliesters: Categoria de polimers que conté el grup funcional ester en la seva
cadena principal.

- Poliuretans: S’obté mitjancant la condensacié de poliesters. Es caracteritza
per la seva baixa densitat i és molt emprat com aillant térmic i escuma
resilent.

- Resines epoxis: Polimer termoestable que s’endureix quan es barreja amb un
agent catalitzador.

- Acrilics: Les resines acriliques presenten una millor proteccio als atacs dels

agents externs 1 0xids que altres resines, com les resines epoxi.

38

UuLC

barcelona


http://ca.wikipedia.org/wiki/Secreci%C3%B3
http://ca.wikipedia.org/wiki/Plantes
http://ca.wikipedia.org/wiki/Polimeritzaci%C3%B3

- Vinilesters: Son molt resistent a la corrosid 1 acids. Suporten altes

temperatures i la fatiga.

2.1.4. Valoracié de la transmissioé de les forces oclusives als implants

Per a la valoracié de la transmissi6 de les forces aplicades, hi ha tres metodologies:
la dels analisis d’elements finits 2D 1 3D, la de la fotoelasticitat i1 la basada en 1’as de

galgues extensiometriques.

2.1.4.1. Analisi d’elements finits

Els estudis d’elements finits tenen com a objecte trobar respostes numeriques a
diferents problemes, és a dir, quantificar els resultats. Per aixo, es fan servir programes
informatics per a dividir un problema complexa en petits elements. La diferéncia entre

. . 2528,51,117-119 . y o Aied .
els estudis en 2D i els 3D esta en que els primers 1’analisi i resultats son en

, . . . , . 20,49,50
dos plans de 1’espai i en els segons en volum, és a dir, en els tres plans de 1’espai.”™ "

El metode d’analisi d’elements finits (en angles Finite Element Analysis, FEA) és
una eina de calcul molt utilitzat en enginyeria 1 que consisteix en crear un model
degudament simplificat i informatitzat d’un objecte o conjunt d’objectes, sotmetre’l a
una sol-licitaci6 degudament simplificada i analitzar-ne uns resultats especifics. El que
diferencia el FEA de la resta de metodes de calcul, és un pas intermedi anomenat mallat,
que permet dividir geometricament l’objecte en molts 1 molt petits dominis
interrelacionats. Aquests dominis tractats un per un permeten models molt senzills i
facils d’analitzar 1, tenint en compte la poténcia de calcul de 1’ordinador, permeten la
simulacio d’objectes de geometries complexes, fenomens de llarga evolucido en el
temps, grans deformacions, canvis de topologia en el model, etc. A partir d’aqui
I’analista pretén preveure’n el comportament, trobar-hi possibles interaccions no
previstes amb el seu entorn, verificar i millorar-ne el disseny, abaratir-ne la produccid,

12
etc.!??
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Per tant, el meétode d’elements finits (d’acronim MEF en catala i FEA en angles), €s
una técnica per a resoldre numéricament equacions en derivades parcials amb 1’ajuda
d’un ordinador, ¢s a dir, intenta, a partir d’una petita part de 1’element a estudi,

extrapolar-lo al total d’aquest element.'*’

Els temps de calcul en models 2D sén notablement més curts que en de 3D pero la
precisio dels resultats se’n ressent, cosa que fa que estigui caient en desus en gran part

. . . .. . . 12
d’aplicacions i es vagi imposant les modelitzacions 3D.'%

2.1.4.2. Fotoelasticitat

Com a definicid, la fotoelasticitat €s una técnica experimental per a la valoracio de
forces 1 deformacions. Es basa en 1s de la llum per dibuixar figures sobre peces que
estan sotmeses a una forga. La valoracié es fa a partir de I’avaluaci6é del canvi de
I'index de refraccié de 1'objecte destudi al sotmes a carrega (en peces transparents). En
el cas d'una peca no transparent, es cobreix la pe¢a amb una resina.'*' Fou a principis
del segle XX quan a la Universitat de Londres, Coker i Filon van convertir la
fotoelasticitat en una técnica viable per a 1’analisi qualitativa de les forces, tot i que va
ser David Brewster qui les va descriure per primera vegada I’any 1853.'* Aquesta
metodologia s’ha aplicat per a calcular forces aplicades als implants en diferents estudis,

emprant resines fotoelastiques.?" 2447

Cebrian-Carretero i cols.'> i Rossi i cols.'** feren servir la fotoelasticitat en estudis
per a observar el comportament de 1’os mandibular sota una for¢a aplicada en els
molars.

Les resines fotoelastiques son resines que, un cop feta la barreja de la part base 1 la
part activadora, a temperatura ambient, es solidifiquen. Tenen la capacitat de deformar-
se quan s aplica una forca sobre un objecte que hi esta submergit. I el més rellevant
d’elles és que quan és transiluminada per llum polaritzada, s’hi visualitzen franges de
colors, anomenades bandes o franges isocromatiques.'” Cada una de les bandes de
colors correspon a una intensitat de tensié generada per la forga aplicada.® Els colors
extrems son el negre, el de menor intensitat i el verd, que és el de més intensitat. Entre

ells hi ha una gama de colors que es divideixen en blocs, sent una banda de color
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especifica el que fa el limit entre blocs (Figura 2.1). Cal esmentar que hi ha alguns

colors comuns en els diferents blocs, que tot i ser cromaticament iguals representen

forces tensionals diferents i en concordanga amb el bloc i la situacié en que es troben

dins 1’escala total.

Negre

Gris

Blanc

Groc pal-lid
Taronja
Vermell opac
Parpura (*)
Blau fosc
Blau-verd
Verd-groc
Taronja
Rosa-vermell
Purpura (*)
Verd
Verd-groc

Vermell

Vermell-verd (*)

Verd
Rosa
Rosa-verd (*)

Verd

Fig. 2.1. Escala de gama de colors que es poden generar en una resina fotoelastica. Els colors

amb asterisc (*), indiquen que constitueixen el limit d*un bloc N.**
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L’escala de colors es representa en una escala anomenada RGB (Red, Green, Blue) (Fig.

2.2))

Fig. 2. 2. Grafica dels colors RGB (Grafica anomenada de Michel Levy).

Les forces aplicades en els estudis sobre implants son variables, tant en la intensitat
com en la forma d’aplicacié.”'*****™* Sj bé en tots els articles revisats s’apliquen
forces de direccio vertical, la intensitat varia, anant des del 1 N de ’estudi de Tong-
Mei* fins els 1.000 N de Pestudi de Hansson,'"” tot i que en els estudis de resines
fotoelastiques, les intensitats van des dels 10 N de Bernades™ fins els 150 N de
Cehreli.”® Alguns dels estudis, a més d’aplicar forces verticals, apliquen forces
obligiies.”"?** Els angles d’inclinacié de les forces aplicades van des dels 20° fins a
45°. Bernades i col.** aplica una forga amb un angle de 90°, és a dir, perpendicularment

a l’objecte.

En totes les publicacions revisades, els valors dels resultats que es donen de
1"aplicaci6 de les diferents forces son valors qualitatius, ja que només es té en compte
els diferents colors de les franges de les resines fotoelastiques. Cada color correspon a

una intensitat de tensio relativa. Només Cehreli i cols.” fa, a més d’una valoracio
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qualitativa, una valoracié quantitativa. Aquesta valoracid la realitza a partir de donar
un valor numeric (N) a cada franja de color , que va del 0 a nivell del color negre al 4,15

del verd que reflecteix la major intensitat de forca tensional. (Figura 2.3.)

Color N
Negre 0
Gris 0,28
Blanc 0,45
Groc pal-lid 0,60
Taronja 0,80
Vermell opac 0,90
Purpura (*) 1,00
Blau fosc 1,08
Blau-verd 1,22
Verd-groc 1,39
Taronja 1,63
Rosa-vermell 1,87
Parpura (*) 2,00
Verd 2,35
Verd-groc 2,50
Vermell 2,65
Vermell-verd (*) 3,00
Verd 3,10
Rosa 3,65
Rosa-verd (*) 4,00
Verd 4,15

Fig. 2.3. Valors numérics de cada color en els diferents blocs de I’escala de colors, utilitzat per
Cehreli® i que havia estat establerta préviament per 1’ American Society of Testing Material

(ASTM).

En els estudis de fotoelasticitat es valora habitualment les zones de la resina més

proximes a I’objecte d’analisi. Les zones, com més allunyades, son de menys interes
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d’estudi. A fi de delimitar millor la zona concreta de valoraci6, Bernades 1 cols.*
utilitza en el seu estudi una quadricula de 1 mm” que col-loca davant de la mostra-
objecte 1 aixi queda reflectit en la fotografia.

Les forces aplicades a les diferents mostres dels estudis revisats varien segons els
objectes a estudiar i el motiu de 1’estudi i no constatem un aparell d’us majoritari. En
alguns casos son prototips dissenyats pels mateixos autors dels estudis i en altres no és

especificat en 1"article.

Bassit i cols.'' va realitzar un estudi in-vivo on utilitza galgues extensiométriques.
Una galga extensiométrica o extensor €s un dispositiu de mesurament universal que es
fa servir per a les mesures electroniques de diferents magnituds mecaniques com ara la
pressio, carga, forca d’apretament, deformacid, posicio, etc. S’entén per strain o esforg a
la quantitat de deformacid d’un cos deguda a la forca aplicada sobre ell.'® Aquest
estudi es va realitzar en pacients portadors d’implants dentals i en ell es realitza una
comparativa entre materials de resina i ceramica en corones sobre implants. A cada
implant se li va cargolar un transepitelial al qual se li posa una galga per a poder
mesurar la forca aplicada en cada mossegada. Un dels problemes d"aquest estudi, va ser
el nombre reduit de casos (5 implants) i el fet que només es van poder valorar les forces
verticals. No obstant, els autors van concloure que: les forces aplicades in-vivo son
molt diferents a les aplicades in-vitro i que, segons 1’estudi, encara que hi ha diferéncia
en la forca transmesa a l'implant segons el material, aquesta no és significativa en el

resultat final.

2.1.5. Oclusio

7

. . . 12 . . .
Segons un systematic-review, Carlsson i cols. determina les necessitats oclusives

d’un pacient amb denticio6 natural i aquestes son:

- Dimensi¢ vertical acceptable després del tractament.

- Distancia interoclusal acceptable en repos.
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- Relaci6 estable interarcada amb contactes bilaterals en maxima
intercuspidacio.

- Bona distribuci6 dels contactes interoclusals procurant tenir una axialitat de
les seves forces.

- Llibertat de moviments excéntrics partint de la maxima intercuspidacio.

- No haver-hi contactes intermaxil-lars durant els moviments de lateralitats ni
protusiva.

Aquestes conclusions per a una rehabilitacié dental, son les mateixes que per a

una rehabilitacio sobre implants?

Estudis com el de Klineberg i cols.'* posen en dubte que els diferents estudis
realitzats sobre oclusio, tant sobre dents com sobre implants, resultin dun estudi ben

fet.

Hi ha una evidéncia real i és que en les dents naturals hi ha un lligament
periodontal que comporta una certa resiliencia a la dent i que en el cas dels implants
aquest lligament no existeix. Tot i aix0, la major part de la funcié masticatoria sembla
que tingui un comportament similar entre la denticié natural i la dentici6 implanto-

129,130
soportada. =

Les publicacions que ens relaten els éxits obtinguts a llarg termini*® (15 anys),
conclouen que 1'oclusid que es pot donar a una denticid natural serveix com a base de

"oclusio que es necessita per a una rehabilitacidé implanto-soportada.

Per tant les bases de 1’oclusié en una rehabilitacié sobre implants, han de tenir
els mateixos parametres que la de la denticid natural o els de la rehabilitaci6 sobre

. : 131,132
dents, amb algunes especificacions:'*""?

- Reduir les interferéncies cuspidees.
- Centralitzar les forces oclusives en 1 eix axial dels implants.

- Minimitzar les forces laterals.
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3. HIPOTESI DE TREBALL
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3.1. HIPOTESI NULA
La transmissio de les forces oclusives a nivell periimplantari de I’implant Cl1, en la
seva part coronal, mitja i apical, no varia segons el material de la rehabilitacid

implantosoportada.

3.2. HIPOTESI ALTERNATIVA
La transmissio de les forces oclusives a nivell periimplantari de I’implant CI, en la
seva part coronal, mitja i apical, varia segons el material de la rehabilitacid

implantosoportada.
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4. OBJECTIUS

50

UuLC

barcelona



4.1. Determinar qualitativament les forces transmeses a una resina fotoelastica a
nivell coronal, mig i apical de 1'implant C1 (MIS Implants Technologies, Bar-
Lev, Israel) a I’aplicar una forg¢a oclusiva de forma directa sobre una corona
metal-lica, una corona metall-ceramica, una corona metall-composite i una

corona de fibra de carboni-composite.

4.2. Quantificar mitjancant un programa informatic (MatLab) les forces
transmeses a la resina fotoelastica un cop aplicada una forca oclusiva sobres les
corones metal-liques, metall-ceramica, metall-composite i fibra de carboni-

composite.

4.3. Comparar, qualitativament i quantitativament, les forces transmeses a una
resina fotoelastica a nivell coronal, mig 1 apical de I'implant C1 (MIS Implants
Technologies, Bar-Lev, Israel) a I’aplicar una forga oclusiva de forma directa
sobre una corona metal-lica, una corona metall-ceramica, una corona metall-

composite 1 una corona de fibra de carboni-composite.
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5. MATERIAL I METODE
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L’estudi que es realitza és un estudi in-vitro on es compara la transmissio de les
forces oclusives a un model concret d'implant (C1; MIS Implants Technologies, Bar-

Lev, Israel) rehabilitat amb corones elaborades amb quatre materials diferents.

Cada grup d’'implants, formats per tres unitats, es rehabiliten amb: corones
metal-liques, corones metall-ceramica, corones metall-composite i corones de fibra de

carboni-composite.

Cada implant amb la seva corona es van introduir en una resina fotoelastica i
se’ls hi va aplicar una forca de compressio vertical de 100, 200 i 300 N amb una

maquina d’assaigs universal (Galdabini Quasar 5; Galdabini, Cardano al Campo, Italia).

A l'aplicar la forca de 100, 200 1 300 N, es va visualitzar una serie de franges de
colors (bandes isocromatiques) que ens determina la quantitat de tensié generada en la
resina per la transmissio de forces procedents de 1'implant sotmés a carrega a nivell de

la restauraci6 protética.

A aquestes franges isocromatiques, a més de la valoraci6 qualitativa, se li va
donar un valor quantitatiu mitjangant el programa informatic MatLab. (MathWorks;

Natick, Massachusetts, Estats Units)
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5.MATERIAL
Implant C1

5.1. Disseny

L’implant que s'ha fet servir per aquest estudi és l'implant C1, de 1’empresa

MIS Implants Technologies (Bar-Lev, Isarel). (Fig.5.1.)

Es tracta d 'un implant conic de titani grau 5 (Ti6A14V) amb un 90% de titani, un
6% d’alumini i un 4% de vanadi. Presenta un sistema de dobles espires amples i
acabades amb aresta plana. Les rosques son progressives i tenen 1’apex autoroscant. En
la seva part més coronal presenta tres anelles perpendiculars a 1’eix de 1'implant i un

canvi de plataforma de 0,5 mm.

5.1.1. Connexio

Esta disponible comercialment en 3 diametres diferents: 3°75, 42 1 5 mm i amb
unes longituds de 8, 10, 115, 13 1 16 mm.

La seva connexi6 és tipus con Morse de 6° (Fig. 5.2.) d’una profunditat de 2
mm. En la part més apical de la connexio interna presenta un sistema antirotacional que
permet 6 possibles posicions de 1 mm de profunditat.

L’implant que es va escollir per fer 1’estudi va ser el de diametre 4’2 mm amb

una longitud de 11’5 mm.

LU

Fig. 5.1. Implant C1 (MIS, Bar-lev, Israel) (www.mis-implants.com)
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Fig 5.2. Connexi¢ interna tipus con-morse de 1'implant C1 (www.mis-implants.com)

5.1.2. Superficie

La superficie de I’implant és SLA (Sand-blasted (Xorrejat), Large grit (Particula
gran), Acid-etched (Gravat acid)) MIS Implants Technologies. (Fig. 5.3.) Aquesta
superficie s’aconsegueix després d’haver fet unes macroretencions mitjancant un
xorrejat de particules a pressio i, posteriorment, un gravat amb acid que li dona una

microrugositat.

Fig 5.3. Diferents detalls de la superficie SLA® de I'implant C1 a diferents augments.

(www.mis-implants.com)
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5.2. Pilar mecanitzat pel cimentat de les corones

El pilar que s’ha fet servir per 1'estudi és el pilar CS-CPK64 (MIS Implants
Technologies, Bar-Lev, Israel)(Fig. 5.4).

Es un pilar recte de titani amb un coll polit que pot ser de 1, 2, 3 i 4 mm
d’al¢ada i un cos de 6 mm. Per 1’estudi es va fer servir el pilar de 4 mm de coll polit.
Aquest pilar es fixa directament a 1'implant mitjangant un cargol de titani MD-S0220

(MIS Implants Technologies, Bar-Lev, Israel) apretat a una for¢a de 30 N. (Fig. 5.5.)

Fig 5.4. Pilar recte de titani mecanitzat CS-CPK6 amb coll polit de 4 mm.

Fig 5.5. Pilar recte CS-CPK64 cargolat a implant C1
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5.3. Materials emprats en la confeccio de les diferents corones

Els 4 tipus de corones estudiades son:
- Metall

- Metall-ceramica

- Metall-composite

- Fibra de carboni-composite

5.3.1. Corones metal-liques

Les corones metal-liques van ser confeccionades amb Crom-Cobalt (Cr-Co). El
Cr-Co utilitzat va ser ’Heraenium Pw (Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Alemanya). La
técnica emprada va ser la de la cera perduda. L"anatomia de la corona és la mateixa que
la resta de corones, ¢€s a dir, la d"'una dent premolar. (Fig. 5.6).

La composicio quimica d’aquest aliatge es mostra a la Taula 1.

- Co:552%
- Cr:24,0%
- W:150%
- Fe:4,0%

- Si:1,0%

- Mn:0,8%
- N:<0,1 %

Taula 1. Composicié quimica de ’aliatge de Cr-Co Heraenium.
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Fig. 5.6. Corones metal-liques.

5.3.2.Cofia metal-lica

Les cofies de metall per a la confeccid de les corones metall-ceramica i metall-
composite van ser confeccionades mitjangant el sistema LaserBridge (Renishaw,

NewMills, Regne Unit) que utilitza la técnica DMLS (Direct Metal Laser Sintering).

El procés de fabricacio de les diferents estructures metal-liques (cofies per a les corones
de metall-ceramica i metall-composite) va ser a partir d’un escanejat tactil del pilar recte
de MIS CS-CPK64 per 1'implant C1 mitjangant 1’escaner tactil DS-10 (Renishaw, New
Mills, Regne Unit).

Un cop fet 1’escanejat del pilar es va procedir a realitzar el disseny de les cofies
metal-liques mitjangant el software Renishaw Incise CAD (Renishaw, New Mills,

Regne Unit).

El disseny realitzat va ser per a una dent premolar amb les especificacions que
marca la llibreria del software Renishaw Incise CAD (Renishaw, New Mills, Regne

Unit).

L’escanejat i disseny es va realitzar a la seu de Renishaw Espanya (Gava,
Barcelona, Espanya). El disseny aconseguit va ser enviat via e-mail a la fabrica de

Renishaw al Regne Unit per a confeccionar les diferents cofies metal-liques. (Fig. 5.7.)
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L'aliatge de Cr-Co utilitzat va ser 'EOS crom-cobalt SP2 que ¢és un aliatge de
cobalt, crom, molibd¢ i tungste, que compleix la norma ISO 22674 tipus 4, la norma
ISO 7504, ISO 10993-1 i la ISO 10993-5. Les seves caracteristiques quimiques i

termiques compleixen amb els requisits de la norma ISO 9693.met.

El percentatge dels diferents components d’aquest aliatge es mostra a la Taula 2.

Co (% en pes) 61,8 — 65,8
Cr (% en pes) 23,7 — 25,7
Mo (% en pes) 4,6 — 5,6
W (% en pes) 4,9 -5,9

Si (% en pes) 0,8 — 1,2

Fe (% en pes) 0,0 — 0,5
Mn (% en pes) 0,0 — 0,1

Taula 2. Percentatges dels diferents components de 1’aliatge de Cr-Co EOS SP2.

Fig. 5.7. Fotografies de les cofies metal-liques obtingudes amb el procés CAD-CAM per

sinteritzat.
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Fig. 5.8. Fotografies de les cofies metal-liques sobre els pilars CS-CPK64 de 1'implant C1.

5.3.3. Corones metall-ceramica

Tres de les cofies metal-liques produides mitjancant el sinteritzat de Cr-Co es
van enviar al laboratori per a confeccionar les corones metall-ceramica. La ceramica

que es va fer servir va ser la de la casa VITA VM13 (Vita, Bad Siackingen, Alemanya).

La ceramica VM13 és una ceramica feldespatica indicada per a metalls nobles
amb alt contingut en or, per a metalls nobles amb poc contingut de metall noble i per a
metalls no-nobles. El color escollit per al treball va ser un color A3 segons la guia Vita

Classic (Vita, Bad Sickingen, Alemanya).

Les caracteristiques fisiques de la ceramica VM13 es mostren a la Taula 3.

Punt de transformacié d’opac: 570-577 °C
Punt de transformaci6 de la dentina: 560-565 °C
Solubilitat: 12 pgr/cm?
Resisténcia a la flexio: 120 MPa
Mida mitja del granulat: 18 pm
Densitat: 2,5 gr/cm’

Taula 3. Caracteristiques fisiques de la ceramica VM13.
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Fig. 5.9. Corones metall-ceramica

5.3.4. Corones metall-composite

Tres cofies més es van fer servir per a confeccionar les corones metall-

composite.

El composite que es va fer servir va ser el BioXFill (MicroMedica, Palestro,
Italia) en la seva modalitat Dentina per a la part interna de les corones i la modalitat

Hard per a la superficie de les corones.

Es un composite microhibrid amb un temps d enduriment al laboratori de 90 seg
1 amb una polimeritzaci6 final de 180 seg. Una mida de particula de carrega de 0,05-1,5

um i una absorcié d’aigua de 15 pgr/mm®.

Fig. 5.10. Diferents visions de les corones metall-composite
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5.3.5. Corones fibra de carboni-composite

Tres pilars CS-CPK64 de I'implant es van fer servir per a confeccionar les cofies
de fibra de carboni (Fig. 5.11.) que posteriorment van ser recobertes pel composite

BioXFill (MicroMedica. Palestro, Italia) en la seva modalitat Dentina i Hard.

La fibra de carboni emprada va ser la Bio Carbon Bridge System (MicroMedica,
Palestro, Italia). La fibra de carboni es presenta en dues presentacions diferents: pols per
ser barrejada amb un catalitzador i en forma de filaments per a ser barrejats amb una
resina epoxi. La fibra de carboni presenta un modul d’elasticitat de fins a 305 Gpa, una
densitat de 1,78 gr/em’ i una absorcié d’aigua < 0,1 %. La mida dels filaments de la

fibra és de 5 a 8 um. (Fig. 5.12.).

arbon fiber spacialfor i dronte brid

mumaginte loading on implands
AT

e B0l dmm thickness O 4imm

Fig. 5.11. A) Fotografia de la cofia de fibra de carboni. B) Presentaci6 comercial.

(www.micromedicasrl.it)

| 1oen [ZFTT 8 [

Ik WDkikdim . FRLEN) - dipaieiss
Fig. 5.12. Visi6 de les fibr

es de carboni a 1.000 augments (A), 2.500 augments (B) i 5.000

augments (C). (Imatges cedides per MicroMedica, Palestro, Italia)
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Fig. 5.13. Visio6 de corones de fibra de carboni-composite

Fig. 5.14. Fig. 5.15.
Fig. 5.14. Contramufla amb el composite posat

Fig. 5.15. Detall de la confeccio de les corones metall-composite i fibra de carboni-composite

Fig. 5.16. Mufla amb les cofies metal-liques i de fibra de carboni després de ser carregades amb

el composite.
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5.4. Resina fotoelastica
La resina fotoelastica que es va emprar en 1estudi va ser I’Epoxi
WWAS/WWB4 (Resineco, Barcelona, Espanya). La resina base (WWAS) 1 la resina

catalitzadora (WWB4 ) es presenten en estat liquid.

Les caracteristiques d aquesta resina es mostren a la Taula 4.

Duresa: 95 ShoreD

Elongacié maxima: 8%
Resisténcia a 1'impacte: 35 J/m’
Resistencia a la flexio: 105 MPas

Transparencia: excel-lent, totalment incolor

Taula 4. Caracteristiques de la resina fotoelastica Resineco.

5.5. Motlles per a la resina fotoelastica

Cadascuna de les mostres formades per 1'implant C1 1 el pilar recte es van fixar
als motlles per a posteriorment introduir-hi la resina epoxi. Per a poder fer les diferents
mostres, es van confeccionar uns motlles de plastics (Fig. 5.17.) on s’hi fixava I’implant

1 posteriorment s’hi va abocar la resina.

Fig. 5.17. Motlles de plastic per a fer les mostres abans de la col-locacio dels implants.
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Fig. 5.19.Detall d"un dels motlles amb 1'implant posat. La silicona de color groc que es veu a la

imatge va servir per posicionar i aguantar els implants.

5.6. Maquina d’Assaigs Universal Galdabini

La maquina Galdabini Quasar 5 (Galdabini, Cardano al Campo, Italia) €s una
maquina d’assaigs universal. (Fig. 5.20.). Es va utilitzar per aplicar les forces de
compressio a les diferents mostres. Presenta una base on es va col-locar el material o
objecte a estudiar i un brag vertical que és el que va aplicar la for¢ca de compressi6 sobre

I'objecte. Estava tot controlat mitjangant un ordinador, amb el qual es va marcar la

66

uLC

barcelona



quantitat de forca que s’hi va aplicar. En el cas de 1'estudi s’hi va aplicar una forca de

100, 200 1 300 N.

Fig. 5.20. Visio parcial de la base i el brag de la maquina d’assaigs universal Galdabini Quasar 5

5.7. Ciment

El ciment emprat per a cimentar les diferents corones (metall, metall-ceramica,
metall-composite 1 fibra de carboni-composite) va ser el Premier Implant Cement

(Playmouth Meeting, Pensilvania, USA).

Per a una correcte aplicacio del ciment aquest es col-loca de forma directa en el
ter¢ marginal de la corona per aconseguir un gruix minim que no interfereixi en el
correcte assentament de les corones. El temps d’enduriment del ciment és de 2 a 2,5 min

segons les especificacions del fabricant.

5.8. Camera fotografica

La camera de fotografia utilitzada és una camera digital-reflex, marca Canon

EOS 60D (Ohta-Ku, Tokio, Japd) amb un macro 180-300 mm.
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5.9. Lents polaritzades

Per a poder veure les franges isocromatiques de la resina fotoelastica s han de
fer servir dos filtres polaritzats (Fig. 5.21.). Un d’ells ha d"anar a 1"objectiu de la camera
fotografica, Hoya 62.0s (Tokina Co, Ltd., Tokio, Japo) i ’altre filtre polaritzat, Kenko
67 (Kenko, Tokio, Japd) de 67 mm de diametre s ha de posar davant de la font de llum
polaritzada. (Fig. 5.22). Per a subjectar el filtre polaritzat davant de la font de llum
polaritzada es va fer servir un cartr6é de color negre perforat de forma circular on es va
fixar el filtre (Fig. 5.22). Com a font de llum polaritzada es va fer servir un negatoscopi

Handyline (Kaiser, Schalksmiihle, Alemanya).

A B

Fig. 5.21. Lents polaritzades: A. Hoya 62. B. Kenko 67.

AR

Fig. 5.22. Font de llum polaritzada i, davant seu, el filtre polaritzat de 67 mm de diametre

Kenko integrat dins d’un cartr6 de color negre.
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5.10. Matlab

El programa informatic MATLAB (MathWorks; Natick, Massachusetts, Estats
Units) €és un programa emprat en enginyeria que s’utilitza per adquirir, processar i post-

processar imatges de franges de resines fotoelastiques.

La técnica d’avaluaci6 digital emprada pel programa Matlab es basa en el
sistema d’identificacié de colors RGB (Red-Green-Blue). La informaci6 obtinguda ens
mostra el comportament dels diferents patrons de les franges, determina 1'ordre de les
franges 1 explica els esforcos resultants de 1’aplicacio de les forces en les imatges de les

resines fotoelastiques.

Un cop les dades s han digitalitzat ja es pot portar a terme el processament.
El processament de les imatges amb Matlab, i en especial per a la fotoelasticitat, es
divideix en quatre parts: adquisici6 de les dades o imatges, pre-processament,

processament principal 1 post-processament.

El funcionament del sistema RGB emprat pel programa informatic es basa en la
comparacio directa de valors RGB (Red-Green-Blue) en cada pixel del material
estudiat amb el corresponent del color calibrat emmagatzemat en una taula.(Fig. 5.23.).
Aquesta taula va ser establerta préviament i calibrada cuidadosament indicant el valor
de la franja Ni i els seus valors (Ri, Gi, Bi). Es, segons aquests valors, on es va establir

I'ordre de la franja i els seus valors (Ri, Gi, Bi) mesurats en un punt j del material.
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Color  ROB triplet |

Blus  0,0,255
Cyan 0,255,255
Gresn  0,255,0
Magenta 255, 0, 255
Red 955, 0,0
Orange  255,150,0
Yellow 255,255,0 #FF

White 255,256,256 AFF #33 419 #00 FFFFFF
Gray 127,127,127

g TF #33 #10 #00
Black 0,0,0 #FF #E5 #OC #Bz #00 AC #3310 Scoo [EGGGTE]

Fig. 5.32. Imatge de la taula RGB emprada pel programa MatLab.

70

UuLC

barcelona



5. METODE
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5.11. Cofies metal-liques

Les 6 cofies metal-liques per a les 3 corones metall-ceramica i les 3 corones
metall-composite es van confeccionar mitjancant la tecnologia CAD-CAM, ¢és a dir,
mitjancant un disseny virtual de les cofies 1 una confeccid, en aquest cas, per
sinteritzacid. Per a poder fer el disseny virtual es va escanejar un dels pilars rectes dels
implants CS-CPK64. Es va triar fer un escanejat tactil fent servir 1’escaner tactil DS-10
(Renishaw, New Mills, Regne Unit). El funcionament de 1’escaner tactil consisteix en
una galga de precisid que ressegueix el contorn del pilar de 1'implant. Comenga a
escanejar per la zona del marge i va resseguint el pilar en sentit ascendent fins a la zona

més coronal. (Fig. 5.24.).

A B C
Fig. 5.24. Seqii¢ncia d’escanejat del pilar CS-CPK64 amb I’escaner tactil DS20.

A) Escanejat del marge del pilar
B) Escanejat de la part central del pilar
C) Escanejat de la part coronal del pilar

Un cop escanejat el pilar apareixen les imatges en format STL (Fig. 5.25.)
obtingudes a la pantalla de 1’ordinador i aqui és on es dissenya, un cop passades les
imatges a format CAD (Fig. 5.26.), la cofia que es vol fabricar. Es van resseguir els
contorns dels marges 1 es va donar la forma i1 volum desitjats. La forma que es va

decidir fer és la d"una cofia per a una dent premolar. (Fig. 5.27.).
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Fig. 5.25. Imatge en format STL de 1’escanejat del pilar CS-CPK64.

Fig. 5.26. Imatge en format CAD del pilar CS-CPK64

Fig. 5.27. Disseny de les cofies per a ser produides mitjancant el sinteritzat.
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La informaci6 obtinguda de 1'escanejat i del disseny de la cofia s’envia via e-
mail a Renishaw (New Mills, Regne Unit). El procés de fabricacio d"aquestes cofies va

ser mitjancant sinteritzaci6 per laser de pols de metall de Cr- Co.

5.11.1. Sinteritzacio de les cofies metal-liques

El sinteritzat és el metode pel qual, mitjancant una font de calor, en aquest cas
un raig laser, s’uneixen petites particules de metall entre si. (Fig. 5.28.). El metall en
forma de pols es diposita dins un recipient al qual hi va incidint el raig laser. La uni6 de
les particules de pols de metall es realitza per capes que es van sobreposant. Cadascuna
de les capes de metall té¢ un gruix de 0,02-0,03 mm. La suma de totes 1 cadascuna de les
diferents capes obtingudes per la fusié de la pols de metall per I’afecte del raig laser van
formant un volum, el resultat del qual és, en el nostre estudi, les diferents cofies

metal-liques.

Fig. 5.28. Sinteritzacio per laser de pols de Cr-Co. (www.renishaw.com)

Les cofies, un cop confeccionades, es van enviar per poder ser carregades amb

ceramica o amb composite al laboratori dental Technos (Matar6, Espanya)
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5.12. Corones metal-liques

Les tres corones totalment metal-liques de Cr-Co Heraenium Pw (Heraeus
Kulzer GmbH, Hanau, Alemanya) van ser confeccionades mitjancant la técnica de la
cera perduda. A partir d'una clau de silicona d’addicié (Labosil, Protechno, Girona,
Espanya) amb la mateixa forma final que les altres corones (metall-ceramica o metall-
composite), es van encerar directament els pilars dels implants CS-CPK64 (MIS
Technologies, Bar-Lev, Israel). L’encerat confeccionat es va posar dins del material de
revestiment, el qual es va col-locar al forn per a ser fos. Un cop es va tenir la cera fosa
del material de revestiment, es va injectar mitjangant una centrifugador el metall fos, en
aquest cas el Cr-Co, el qual va ocupar tots I’espai que hi havia deixat la cera. Es va
deixar refredar el metall fins a poder ser tret de dins del material de revestiment i

posteriorment es va desbastar i polir.

5.13. Corones metall-ceramica

L’elaboracio de les tres corones metall-ceramica va ser mitjancant la técnica
habitual de corona metall-ceramica, és a dir, amb l'addicio de diferents capes de
ceramica (barreja de pols 1 liquid) fins a obtenir la forma 1 mesura de premolar establert.
Per a la seva confeccio, es va fer servir tant ceramica de dentina com ceramica de

superficie o esmalt.

El color escollit per a la confeccid va ser un color A3 de la guia Vita Classic

(Vita, Bad Sackingen, Alemanya).

5.14. Corones metall-composite

La confeccid del composite de recobriment de les corones metal-liques es va fer

mitjancant la técnica de composite compactat amb mufla transparent. Es va realitzar un
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encerat de les diferents cofies de metall per a donar I’anatomia de dent premolar, com la
resta de corones. Es van posicionar dins d'una mufla transparent de metacrilat i
recobertes de silicona transparent d’alta duresa. Un cop endurida la silicona transparent,
es va treure la cera deixant un espai buit a la silicona transparent. Aquest espai es va
omplir completament de composite de tipus dentina i esmalt. Sense polimeritzar el
material, es va tancar la mufla transparent i tot el conjunt de mufla amb el composite en
el seu interior, es va exposar a llum halogena per a la seva fotopolimeritzacid. Un cop
passats 180 segons de la fotopolimeritzacid es van treure de la mufla i es va realitzar el

polit del composite amb freses i pastes de polir.

Per a la confeccio6 de les corones metall-composite es va fer servir composite de

dentina 1 esmalt, amb color A3’5.

5.15. Cofies de fibra de carboni

Les cofies de fibra de carboni es van confeccionar a partir d'un encerat de la
forma 1 mida que es necessitava per a posteriorment posar-hi el composite. L"encerat es
va posar en una mufla metal-lica on hi havia una silicona d’addici6 de consisténcia molt
dura (Labosil; Protechno, Girona, Espanya). Es va tancar la mufla metal-lica i es va
esperar a 1’enduriment complert de la silicona. Un cop endurida la silicona es va obrir la
mufla metal-lica 1 es va poder treure 1'encerat de dins de la mufla. En 1’espai que ens va
deixar 1'encerat a dins de la silicona, es va anar posant la fibra de carboni Bio Carbon
Bridge System (MicroMedica, Palestro, Italia). La fibra de carboni que es va fer servir
es presenta en dues consisténcies: pols-liquid i filaments. Ambdos productes es fan
servir simultaniament. Es va barrejar la pols de fibra de carboni amb el liquid
catalitzador en un recipient fins a tenir una consisténcia de pasta espessa 1 es va anar
posant mitjancant una espatula dins la mufla en 1'espai que havia deixat 1’encerat.
Simultaniament, les fibres o filament de fibra de carboni es van barrejar amb la resina
epoxi amb un pinzell i es van anar introduint dins de la mufla perpendicularment al
sentit longitudinal dels implants. Es van fer diferents capes combinades de fibra en
pasta i fibra en filaments. Un cop es va omplir completament 1’espai deixat per 1’encerat

a la silicona de fibra de carboni, es va tancar la mufla i es va posar al forn Space Lab
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(MicroMedica, Palestro, Italia) durant 3 hores amb temperatures variables, tal com es

mostra a la Taula 5.

40 min: 50°C
40 min: 60°C
30 min: 70°C
30 min: 80°C
40 min: 90°C

Taula 5. Diferents temperatures i temps d’enduriment de la fibra de carboni.

En acabar aquest procés es van treure de la mufla les diferents cofies de fibra de

carboni i es van polir mitjancant freses de tungste.

5.15.1. Corones fibra de carboni-composite

Per carregar el composite, de color A3’5 de dentina i esmalt, es va seguir el
mateix procés de confeccid que les corones de metall-composite, és a dir, mitjangant
1"0s de mufla transparent amb silicona transparent, compactacié del composite en bloc,

polimeritzacié amb Ilum haldogena i polit final.

5.16. Cimentat de les corones

Cadascuna de les corones es van cimentar als pilars de titani CS-CPK64.
Préviament al cimentat, cadascun dels pilars de titani, es van cargolar als implants C1 a
una for¢a de 30 N fet servir la clau dinamométrica MT-RIO40 de la casa comercial MIS

(MIS Technologies, Bar-Lev, Israel). (Fig. 5.29.).

= cgeid]

Fig. 5.29. Clau dinamométrica MT-RI040 ( MIS Technologies, Bar-Lev, Israel)
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5.17. Muntatge de les mostres

Un cop varem tenir les diferents corones confeccionades, es va comengar a preparar les

diferents mostres per 1’estudi. (Fig. 5.30.)

A B C

Fig. 5.30. Corones acabades abans de comengar a confeccionar les mostres.

A) Metall B) Metall-ceramica C) Metall-composite D) Fibra carboni-composite

Fig. 5.31. Totes les mostres de 1’estudi abans de muntar els motlles i abans de ser cimentades les

corones.

5.17.1. Motlles de plastic
Es van fabricar els motlles de plastic en forma de caixa rectangular de base 30

mm i algada de 20 mm.

5.17.2. Col‘locacio de I’implant al motlle

La col-locacié dels implants es va fer realitzant una perforacié d’un diametre

igual al de D’implant en una de les bases del rectangle. Es va col-locar I'implant a la
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base enroscant-lo fins arribar a la part més coronal de I’implant, deixant el pilar
cimentable fora del rectangle, en la part externa del motlle. Per a poder-lo fixar a
aquesta base en la seva posicié correcte i evitar qualsevol tipus de moviment es va fer
servir una silicona d’addici6 de consisténcia alta col-locada al voltant del pilar protésic.
D’aquesta manera ’implant va quedar posicionat dins del motlle rectangular i el pilar

cimentable va quedar en la seva part externa fixat per la silicona.(Fig. 5.32)

Fig. 5.32. Mostres abans de ser carregades amb la resina fotoelastica. Es pot observar cadascun
dels motlles amb els implants en el seu interior i com, mitjangant un petit bloc de silicona

agafant el pilar cimentable, els implants queden fixats en el seu interior.

5.17.3. Confeccio i buidat de la resina

Per a omplir els motlles amb la resina fotoelastica i aixi poder quedar els implants
en el seu interior, es va seguir les instruccions del fabricant de la resina Epoxi

WWAS/WWB4 (Resineco, Barcelona, Espanya).

Mitjancant una bascula manual de precisid es van obtenir 100 part de resina base 1
40 parts de resina catalitzadora. Abans de fer la barreja de la resina base amb la resina
catalitzadora, es van escalfar ambdues resines a uns 35-40 °C durant 30 minuts, sota una
font de llum calenta. Es va afegir la resina catalitzadora a la resina base en un recipient

seguint les proporcions del fabricant (Fig. 5.33) i es va barrejar manualment amb una
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espatula de plastic molt lentament fins a obtenir una coloraci6 transparent i textura

homogenia.(Fig. 5.34.)

Fig. 5.33. Pesat per a posterior barreja de la resina epoxi (base + catalitzador) segons pes amb

una xeringa de plastic.

Fig. 5.34. Barreja obtinguda abans de posar-la a la campana de buit.

Un cop feta la barreja manual es va posar la barreja obtinguda dins d'una campana de
buit per eliminar la major part de bombolles d’aire durant 3 min aproximadament. (Fig.

5.35.)

Fig. 5.35. Barreja obtinguda de la resina dins de la campana de buit Diagram (Diagram, Forli,

Italia)
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Fig. 5.36. Barreja obtinguda després de posar-la a la campana de buit.
S’observa la disminucio6 de la quantitat de bombolles d’aire del seu interior.

Tot seguit es va posar la barreja obtinguda en els diferents motlles de plastic fins
a cobrir els implants fent servir una xeringa de plastic. El fer servir una xeringa de
plastic va ser per afavorir la correcta manipulacio de la resina ja barrejada i poder-la

dipositar curosament dins dels diferents motlles.(Fig. 5.37.)

Fig. 5.37. Fotografia on s’observa omplir un dels motlles de les mostres amb la xeringa de

plastic.
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Cadascuna de les mostres es va tornar a posar dins de la campana al buit durant 2

minuts més.(Fig. 5.38.)

Fig. 5.38. Un dels motlles amb la resina ja buidada dins de la campana de buit.

El temps de manipulaci6 de la resina ja barrejada va ser de 1 hora. El temps final
de curat va ser de 24 hores a 22 °C aproximadament. Un cop es van tenir totes les
mostres fetes, €s a dir, la resina endurida amb els implants posats, es van desmuntar els
motlles de plastic per a poder realitzar el cimentat de les corones amb el ciment Premier.
Per a desmotllar-los, es va fer un tall amb un bisturi a un dels angles del motlle i es va
obrir fins a poder enretirar els blocs de resina amb els implants col-locats en el seu

interior.(Fig. 5.39)

Fig. 5.39. Mostres obtingudes després de deixar endurir la resina i haver-les tret dels motlles de

plastic.
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5.17.4. Cimentat de les corones

Les diferents corones, tant les metal-liques, les metall-ceramica, les metall-
composite 1 les fibra de carboni-composite es van cimentar als pilars dels implants CS-
CPK64 mitjancant el ciment Premier. (Fig. 5.40). Un cop es va posar el ciment dins de
les corones, es va distribuir per les parets internes amb una espatula metal-lica i, tot
seguit, es van posicionar sobre els pilars dels implants. Posterioment es va deixar
endurir el ciment. El material sobrant es va eliminar amb una boleta de coto6 previ el seu

enduriment.

Bl

Fig. 5.40. Seqii¢ncia del cimentat d una de les mostres.
(A)Distribucio del ciment dins de la corona un cop col-locat el ciment amb el dispensador
de xeringa.
(B)Eliminaci6 del ciment sobrant amb un coto

(C)Verificacio de la correcte posicio de la corona

Fig. 5.41. Visio de totes les mostres obtingudes.
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Per a obtenir una millor qualitat de les mostres es van aplanar les seves bases
dels blocs de resina. Per aixo es va fer servir una maquina eléctrica de polit amb un disc
diamantat a poques revolucions i refrigerat per aigua per evitar I’escalfament de la

resina.

5.18. Desenvolupament de I’assaig

L’estudi es va realitzar utilitzant la maquina d’assaigs universals Quasar 5
(Galdabini, Cardano al Campo, Italia). Totes les mostres es van posar sobre el suport de
la maquina per aplicar les forces compressives, de manera que aquestes forces fossin

aplicades de forma paral-lela i centrada a 1'eix dels implants. (Fig. 5.42.).

Fig. 5.42. Assaig amb una de les mostres emprant la maquina d’assaigs universal Galdabini

Quasar 5.

Es pot observar al fons la font de llum polaritzada (Negatocopi Handyline, Kaiser,
Alemanya) 1 davant seu, una pantalla negre amb el filtre polaritzat Kenko 67 (Tokio,

Japo).

A cada una de les mostres es va aplicar una for¢a compressiva de 100, 200 1 300

N. L’aplicaci6 d aquesta forca es va realitzar seguint els passos programats a la maquina
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d’asssaigs Galdabini: forca de 100, 200 1 300 N. En el moment de I’aplicacio de les
forces, es van realitzar tres fotografies amb la camera fotografica reflex-digital Canon
EOS 60D, una a cada moment de la for¢a aplicada de 100, 200 i 300 N. Préviament,
s’havia fet una fotografia de cada mostra abans de 1’aplicaci6 de cap forca. Per poder fer
les fotografia, es va posar un filtre de llum polaritzada circular Hoya 62 a 1’objectiu de
la camera de fotografia reflex-digital Canon EOS 60D i un altre filtre, Kenko 67, davant

de la llum polaritzada, és a dir, davant del negatoscopi Handyline.

Per a poder veure millor I’enfoc de les imatges i poder centrar millor els
diferents models de les mostres, es va muntar un monitor Samsung (Dageu, Corea del

Sud) connectat a la camera de fotografies. (Fig.5.43.)

Fig. 5.43. Monitor Samsung amb unes de les imatges d’una de les mostres.

Un cop aplicades les forces verticals de 100, 200 1 300 N a cadascuna de les
mostres 1 fotografiades, les imatges es van bolcar a I’ordinador per a ser analitzades, tant

des del punt de vista qualitatiu com quantitatiu.
Totes les mostres van ser fotografiades en el moment que la maquina d’assaigs

Galdabini aplicava els 0, 100, 200 1 300 N de forca. (Fig. 5.44.)

Cadascuna de les fotografies van ser valorades qualitativament 1

quantitativament 1 comparades amb la resta de les fotografies.
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Fig. 5.44. Exemple de fotografia obtinguda en el moment previ a 1"aplicacid de forces (a) i en el

moment de 1"aplicaci6 de 100 (b), 200 (c¢) 1 300 (d) N de forca.

Totes 1 cadascuna de les mostres, per poder ser avaluades des d’un punt de vista

qualitatiu, van ser estudiades al llarg de tot el cos de I’implant, centrant-nos,

especialment, en la seva zona més coronal 1 apical 1 es va fer servir la taula de color

RGB. (Fig. 5.45.). (Fig. 5.46.).

acity valuo
Color  RGB triplet ooer oom som  70% Eg'; .:;% 0% 0% 0% 10% 0% Lo LRkt
Blue  0,0,236 orEEany 0 |
Cyan 0,255,255 #40 #33 #18 #00 | pDFFFE
Creen  0,255,0 #4C #33 #1909 #oo
Magenta 255, 0,255 #4C #33 H19 FHoo
Rad 955,0,0 440 #33 H10 oo
Orangs  255,160,0 |[#FF #EE #CC #B2 #4C 43z #9400 SEFSE00
Yollow 0585,285,0 4FF 4E5 #4CC #B2 #00 #47F #66 #4C #33 #19 #o00 FFFFoo
White 255,255,956 #FF #E5 #CC #B? #00 #7F #66 #4C #33 #10 #00 FFFFFF
Cray 127,127,127 #40 #33 #19 #oo
Black 0,0,0 i 40 #3313 #19 #uu

Fig. 5.45. Taula de colors RGB.
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Negre

Gris

Blanc

Groc pal-lid
Taronja
Vermell opac
Purpura (*)
Blau fosc
Blau-verd
Verd-groc
Taronja
Rosa-vermell
Purpura (¥)
Verd
Verd-groc

Vermell

Vermell-verd (*)

Verd
Rosa
Rosa-verd (*)

Verd

Fig. 5.46. Valoraci6é numérica de la taula de colors RGB quan el fons de la fotografia és blanc.

Amb aquesta taula es va observar el niimero i color de les franges i1 la seva relacio

numérica segons la taula RGB.

0

0,28

0,45 NO
0,60

0,80

0,90

1,00 NO,5
1,08
1,22
1,39
1,63
1,87 ¥
2,00 N 1,5
2,35
2,50
265V
3,00 N 2,5
3,10

3,65 l
4,00 N 3,5
4,15
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Per a 1’estudi de les forces aplicades des del punt de vista quantitatiu, es va fer

servir el programa informatic Matlab.

5.19. Estudi qualitatiu

Per a portar a terme 1’estudi qualitatiu es va agafar una fotografia de cadascuna
de les diferents mostres: tres de les corones metal-liques, tres de les corones metall-
ceramica, tres de les metall-composite i tres de les de fibra de carboni-composite sota
diferents forces: 100, 200 i 300 N. A les fotografies es va valorar la preséncia dels
diferents colors al voltant dels implants. Segons cadascun dels colors i seguint la taula
de colors RGB, es va poder avaluar, qualitativament, les forces rebudes en cadascuna de
les zones dels implants, tant en la zona més coronal com en la zona mitja i apical,
encara que per a l’estudi ens varem centrar, principalment, en la zona més coronal i la
més apical de I'implant, (Fig. 5.47.) observant tant el nombre de franges isocromatiques

com els seus colors i, per tant, els seus valors RGB.

Fig. 5.47. Zones de I'implant on s’ha centrat I’estudi. (www.mis-

implants.com)

) UuLC

barcelona



5.20. Estudi quantitatiu

Per a portar a terme 1'estudi quantitatiu es va utilitzar una imatge aleatoria de
cadascuna de les diferents mostres: una de les corones metal-liques, una de les corones
metall-ceramica, una de les metall-composite i una de les de fibra de carboni-composite

de la forca de 300 N.

Per a l'estudi quantitatiu de les franges isocromatiques, es va fer servir el
programa informatic Matlab. Amb aquest programa es van processar 1 post-processar les
imatges de les mostres obtingudes després de 1'assaig de laboratori i d'una proveta de
calibratge, a partir de la qual es va realitzar la valoraci6 quantitativa de les franges
isocromiques 1, per tant, de les forces transmeses a la resina en les diferents tipus de

mostres.

El primer pas per poder analitzar i1 processar les imatges obtingudes en 1"estudi,
va ser la confeccio 1 analisi d'una mostra de la resina fotoelastica utilitzada (Epoxi
WWAS/WWB4; Resineco, Barcelona, Espanya) en forma de barra de 20x12 mm (Fig.
5.48). Una cop confeccionada la barra se li va aplicar una for¢a perpendicular en dos
punts separats per tal de generar-hi franges isocromatiques (Fig. 5.49) i poder-ne fer un
calibratge per ser utilitzada com a referéncia per 'analisi de les franges isocromatiques

obtingudes de les diferents mostres.

Fig. 5.48. Barra de resina fotoelastica preparada per aplicar-hi forces i per poder-ne fer el

calibratge amb el programa Matlab.
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Calibration image

Fig. 5.49. Barra de resina en el moment d'aplicar una de forca de 444 N per obtenir les franges

isocromatiques per el calibratge.

La carrega aplicada sobre la barra va ser de 444 N 1 l'esquema de la seva
aplicacid es mostre en la figura 5.50 A. Les franges isocromatiques obtingudes en la
barra es van analitzar mitjan¢ant una escritura (script) propia que es va desenvolupar
amb el programari Matlab 2014b. Els valors d’entrada al programari (Fig. 5.50 B) van
ser els corresponents a la geometria de la proveta o barra de resina (20x12mm), la
carrega aplicada (444 N), la distancia entre el punt d'aplicacié de la carrega i el

recolzament (20mm) 1 la constant fotoelastica de la resina (17.40 N/mm).

M
© ©

) @ Input
% o
o B Helght calloration provete [mm)
(A (B
20
s o #
- a a e Tickness calibration provete [mm]
L ) 12
v
& J [ Farce [N]
‘ﬁ’ 444
J -L Photoalastic constant [M/mm]
'\ﬁ; 17.40
Vi Distance between support and koad
=]
I 0K Gancel
+i Jﬂ}y —
e
[y
M max

Fig. 5.50. A) Esquema de la flexié en quatre punts aplicats a la proveta per aconseguir un
moment flector constant a la zona central. B) Entrada de dades el programari Matlab 2014b per

I’obtencio de la matriu de calibratge.
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A partir de la imatge de la barra amb les franges es va escollir una zona on hi hagués
una distribucio lineal de les franges i perpendiculars a la direcci6 de les forces aplicades
(Fig. 5.51.). Aquesta zona, anomenada regié d'interés o ROI (acronim en angles de

region of interest) es va utilitzar per portar a terme el calibratge.

El calibratge es va realitzar en la disposicié de polaritzador circular ( lents
circulars) 1 en fons blanc (Ilum polaritzada, en aquest cas un negatoscopi). D'acord amb
aixo, els ordres d’isocromatiques son els corresponents a N=0,5; 1,5; 2,5; 3,5 ..., que es
distribueixen linealment en la zona de compressid i traccio. La posicio N=0, color

blanc, és la linea neutra de tensié zero. (Fig. 5.51.).

Calibration image

Fig. 5.51. Imatge de la zona de la barra de resina on s’observen les franges isocromatiques

(ROJ) i la linia marcada d’on es va prendre la informaci6 de valors N.

Cadascun dels diferents colors que atravessa la linia marcada en vermell
correspon a un valor N, que va del N=0 (color blanc) fins a N=3,25 (color rosa). Es va
agafar la part de la barra de resina marcada amb la linia vermella 1 el programa
informatic va dissenyar automaticament la grafica, tenint en compte de comencar des

del punt N=0 i donant els valors RGB a cada pixel trobat. (Fig. 5.52.)
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Fig. 5.52. Trag del perfil d’intensitats RGB per a la linia seleccionada des de N=0 a N=3.25 amb
una constant fotoelastica del material =17.40 N/mm.

La distancia (distance) ve donada en pinxels i la intensitat (intensity) en valors RGB (0 a 255).

Cada punt, pixel de color de la linia, conté una quantitat de vermell, verd i blau que

determina els valors RGB de la taula de calibratge. (Taula 6.).
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N Rc Gce Bc
0,000 169,0 193,0 196,9
0,005 169,4 192,8 196,5
0,011 170,3 192,4 195,6
0,016 170,8 192,3 195,3
0,022 171,9 192,4 1949
0,027 172,4 192,7 194,9
3,196 138,7 114,3 136,1
3,201 137,1 115,2 135,5
3,207 133,6 117,5 134,2
3,212 131,9 118,9 133,5
3,217 128,5 121,8 132,1
3,223 126,9 123,3 131,3
3,228 125,4 124,8 130,6
3,234 122,9 127,4 129,2
3,239 121,9 128,6 128,4
3,245 120,3 130,4 127 .1
3,250 119,8 131,2 126,6

Taula 6. Fragment inicial i final de la taula de calibratge per usar com a Look-Up Table (LUT)
en I’algoritme de meétode de Three Fringe Photoelasticity (TFP), que mostra la relaciéo numeérica

entre I’ordre d’isocromatica, N, i els valors de les intensitats RGB.

Per fer la lectura de la taula anterior (Taula 7) de colors RGB s'utiliza el métode
Three Fringe Photoelasticity (TFP). Aquest metode utiliza un programa que s’aplica
sobre la taula de colors RGB 1 fa la lectura de tots els pixels de la imatge fins a trobar el
valor R, G 1 B del pixel i donar-li el valor N corresponent. Aquest metode requereix
també un mecanisme anomenat LUT (Look-Up Table) que permet al programa anterior
realitzar el recorregut per a tota la taula RGB fins a localitzar el valor N de cada pixel de

color. El resultat de I'aplicaci6 del metode TFP és una representacid grafica amb els

valors N a cada punt de la linia. (Fig. 5.53.).
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Fig. 5.53. Representaci6 grafica de la taula de calibratge on es mostra la relacié numerica entre

I’ordre d’isocromatica, N, i els valors de les intensitats RGB.

La linia grisa (Gray), representa el valor mig dels tres colors RGB obtinguts.
Els valors N de 0.5, 1.5 i 2.5 corresponen als colors purpura que ens determinen els

diferents blocs de colors N i tenen un valor RGB de 140.

Amb aquest calibratge 1 el programa Matlab es va fer 1'analisi colorimétrica de
les diferents mostres (una imatge per cada material). Per portar a terme aixo es van
realitzar 3 linies vermells perpendiculars a la llargada de l'implant: una a nivell de la
part final de la connexio, una a nivell mig de I’implant 1 una just per sota de la part més
apical de I’implant. Amb I’obtensio dels valors RGB de cada linia, el programa ens
mostra unes grafiques (Fig. 5.54.) on s’aprecien els diferents valors de N segons la seva

posicio 1 distancia de I’implant.
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Three Fringe Photoelasticity (TFP). Input image: MET 1 NET 300[N]

L — —
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2
=
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0 50 100 150 200 250 300
distance [pixel]

Fig. 5.54. Mostra de la representacio grafica de les forces aplicades a una mostra.
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6. RESULTATS
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Segons les analisis subjectives de les fotografies per a un resultat qualitatiu i
seguint la metodologia explicada anteriorment per a obtenir els resultats quantitatius,

expliquem a continuacid els resultats obtinguts.

6.1. Analisi qualitativa de les fotografies

6.1.1. Corones metal-liques

Préviament a I’aplicaci6 de la forga es pot veure, en alguna de les mostres, com existien

tensions, encara que minimes, a la porcié més apical de I'implant. (Fig. 6.1.)

Fig. 6.1. Mostra de corona metal-lica abans de 1’aplicaci6 de forga.

A D’aplicar 100 N de forca sobre la cara oclusiva, es va comencar veure una simetria en
I’aplicacio de les forces, ja que hi havia un costat on les forces eren més intenses que
’altre (Fig 6.2). A més, es podia determinar que hi havia una major concentracio de
forces en I’apex de I’implant, tot 1 que comenga a veure’s una forga transmesa en el coll.
La quantitat de la for¢a transmesa en les tres mostres on es va aplicar una for¢a de 100

N sobre la corona metal.lica es detalla a la Taula 7.
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« Apex: Taronja N 0,5
Metall 1 * Coll: Taronja N O
e Apex: Blau-verd N 0,5
 Coll: Blau-fosc N 0,5

« Apex: Verd-groc N 0,5

Metall 3 « Coll: taronja N 0

Fig. 6.2.

A I’augmentar la forga a 200 N, en les tres mostres estudiades, augmentava la simetria
de la distribucio de les forces en ambos costats de 1I’implant (Fig 6.3). També es va
veure com augmentava la forca transmesa a 1’apex i al coll, sempre predominant la
forca a la zona apical dels implants. La quantitat subjectiva de forca transmesa a

I’aplicar 200 N es detalla a la Taula 8.

o Apex: Verd-groc N 1,5
MEtall 1 ¢ Coll: Blau-verd N 0,5

o Apex: verd N 1,5
Meta” 2  Coll: Blau-verd N 0,5

» Apex: Verd-groc N 1,5
MEta” 3 « Coll: Blau-verd N 0,5

Taula 8. Fig. 6.3.
A l’augmentar la for¢a a 300 N, en les tres mostres estudiades, augmentava la simetria
de la distribucié de les forces en ambds costats de I'implant (Fig 6.4). Tamb¢ es veia
com augmentava la forca transmesa a I’apex 1 al coll i continuava predominant la forga
a la zona de I’apex dels implants. La quantitat subjectiva de forca transmesa a 1’aplicar

300 N es detalla a 1a Taula 9.

s Apex: Rosa N 2,5
Metall 1 s Coll: Pdrpura 1,5

* Apex: Vermell N 1,5
Metall 2 e Coll: Pdrpura N 1,5

* Apex: Vermell-verd N 2,5
Metall 3 s Coll: Pdrpura N 1,5

Taula 9.
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Les forces aplicades, en totes les seves intensitats, donen una major concentracio a la
zona apical que a la zona coronal. En totes tres mostres, s’observa una forga transmesa a
la zona coronal igual, havent-hi una lleugera diferéncia en la for¢a transmesa a la zona

apical d’una de les mostres (mostra 1) tot i que molt lleugera. (Fig. 6.5.)

CORONES METAL

APEX COLL
METALLL —— MIETALL 1
METALL 2 BAETALL 2 N 2.5
MIETELL =2 MIETHLL =
N15
N0.5
NO .
0 100 200 300Ncm Fig. 6.5.

Fig.6.5. Representacio grafica de les forces transmeses en les diferents carregues
aplicades 100, 200 i 300 N en relaci6 al colors de I’ASTM (American Society of Testing

Material) dels colors RGB, representats en una columna.

6.1.2. Corones metall-ceramica
Previament a I’aplicacio de la forca es podia veure com existien tensions, encara que

molt lleument, a la porcié més apical de I’implant. (Fig.6.6.)

Fig. 6.6. Mostra de corona metall-ceramica abans de ’aplicacio de forga..
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A DP’aplicar 100 N de forga sobre la cara oclusiva de la corona, es va comengar veure una
simetria en 1’aplicacio de les forces, encara que hi havia un costat on les forces eren més
intenses que Daltre (Fig 6.7). A més, es podia observar com hi ha una major
concentracio de forces en I’apex de I’implant, encara que es va comengar a veure una
forga transmesa en el coll de I’implant. La quantitat de la for¢a transmesa en les tres
mostres de corones metall-ceramica de 1’estudi on es va aplicar una forca de 100 N es

detalla a la Taula 10.

VaellE e Apex: Blau fosc N 0,5
(o=l =111l (e= 18 @ Coll: BlancN 0

\Y[5=1E | o Apex: Blau fosc N 0,5
(o= 111| (=172 e Coll: Blanc N 0

\Y[==1E |« Apex: Blau fosc N 0,5
o= aal ez = @ Coll: BlancN O Taula 10.

Fig. 6.7.

A T’augmentar la forca aplicada a 200 N, en les tres mostres estudiades, augmentava la
simetria de la distribucid de les forces transmeses en ambos costats de 1’implant (Fig
6.8). També es podia observar com va augmentar la forca transmesa a 1’apex 1 al coll,
encara que hi predominava la forca transmesa a la zona apical dels implants. La

quantitat subjectiva de forca transmesa a I’aplicar 200 N es detalla a la Taula 11.

V==lE o Apex: Purpura N 1,5
ceramical ENCBRECELNS

\SENE o Apex: Verd N 1,5
W=\ 50l(ec7A o Coll: Taronja N O

\YISE] IS o Apex: Verd N 1,5
o= lnalle el ¢ Coll: Taronja N O

Taula 11. Fig. 6.8.

A T’augmentar la forca aplicada a 300 N en les totes les mostres estudiades en les
corones metall-ceramica, augmentava la simetria de la distribucidé de les forces en
ambos costats de I’implant (Fig 6.9). També es podia apreciar com augmentava la forca
transmesa a 1’apex 1 al coll 1 hi continuava predominant la for¢a transmesa a la zona
apical dels implants. La quantitat subjectiva de for¢a transmesa a 1’aplicar 300 N es

detalla a la Taula 12.
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\Y/[E =B o Apex: Verd-groc N 1,5
W=17:1011 ez © Coll: Pirpura 1,5

/B o Apex: Vermell N 1,5
W2 1 001lez A © Coll: Pdrpura N 1,5

VUS| o Apex: Vermell N 1,5
o=l llez el o Coll: Pdrpura N 1,5

Taula 12.

Les forces aplicades, en totes les seves intensitats, donen una major concentracio a la
zona apical que a la zona coronal. En les mostres de metall-ceramica, es dona una
caracteristica que no es dona en la resta de materialsiés que amb 1’aplicaci6 de la
forca de 200 N, en totes tres mostres, hi ha una disminucié de la forca transmesa a la
zona coronal per, posteriorment, augmentar de forma significativa a I’aplicar els 300 N

de forga, acabant, en totes les mostres, en uns valors molt similars.(Fig. 6.10.).

CORONES METAL-CEFREARTICA
AFEX COLL
MHOEREM 1 MHOERM 1
WMHOERM Z MHOERM 2 ——— N2.5
WMHOERM = MHCERW

N1.5

NO.5

0 100 200 300Nem Fig. 6.10.

Fig.6.10. Representacio grafica de les forces transmeses en les diferents carregues aplicades
100, 200 i 300 N, en relaci6 al colors de I’ASTM (American Society of Testing Material) dels

colors RGB, representats en una columna.
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6.1.3. Corones metall-composite

Préviament a ’aplicacié de la forga es podia veure com existien unes minimes tensions

a la porcié més apical de I’implant.(Fig. 6.11)

Fig. 6.11. Mostra de corona metall-composite abans de ’aplicaci6 de forga.

A T’aplicar una forca de 100 N sobre la cara oclusiva de la corona metall-composite, es
comenga a veure una simetria en 1’aplicacié de les forces, tot i que hi havia una
preséncia de franges isocromatiques en un costat més que en 1’altre. (Fig 6.12). A més,
podiem observar com es concentraven més forces transmeses a nivell apical de
I’implant que a la seva part més coronal. La quantitat de la forca transmesa en les tres

mostres de corones metall-composite on es va aplicar una for¢a de 100N es detalla a la

Taula 13.

Metall- « Apex: Blau-verd N 0,5
selylsleiiii= i o Coll: Purpura N 0,5

Metall- e Apex: Blau-verd N 0,5
wolylelsli=728 o Coll: Parpura N 0,5

Metall- « Apex: Blau-groc N 0,5
eelyle[oi=Rel e Coll: Pdrpura N 0,5

Taula 13. Fig. 6.12.
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A T’augmentar la forca aplicada a 200 N, en les tres mostres estudiades, s’observava
com augmentava la simetria de la distribuci6 de les forces transmeses en ambods costats
de I’implant (Fig 6.13) encara que continuava havent-hi més for¢a transmesa a un costat
que a I’altre. També es podia observar com anava augmentant la forga transmesa, tant a

I’apex com a la seva part apical, encara que hi predominava la forga transmesa a aquesta

zona apical. La quantitat subjectiva de forca transmesa a 1’aplicar 200 N es detalla a la

Taula 14.

[l [5 e Apex: Purpura N 1,5
(o) pa]oJoRfiE=N I * Coll: Taronja N O

(57| [5 o Apex: Purpura N 1,5
o) pafelokfid=" o Coll: Taronja N 0,5

Metall- o Apex: Verd N 1,5

composite 3 KN [IETERERTY Taula 14. Fig. 6.13.

A l’augmentar la forga aplicada a 300 N, en les totes les mostres estudiades en les
corones metall-composite, s’apreciava com augmentava la simetria de la distribucio de
les forces en ambos costats de I'implant (Fig 6.14). També augmentava la forca
transmesa a I’apex 1 al coll tot i que hi continuava predominant la forga transmesa a la
zona apical dels implants. La quantitat subjectiva de forca transmesa a 1’aplicar 300 N

es detalla a la Taula 15.

Metall- * Apex: Vermell N 1,5
(0o)3y|s[e}1=KN o Coll: Pdrpura 1,5

Metall- * Apex: Verd-groc N 1,5
Wolhylo[eSi=A o Coll: Pdrpura N 1,5

WVEE]E o Apex: Vermell N 1,5

(oo]pp]efo}{¥=RC o Coll: Parpura N 1,5
P P Taula 15.
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Les forces aplicades, en totes les seves intensitats, donen una major concentracio a la
zona apical que a la zona coronal. En totes tres mostres, els valors transmesos a la zona

apical i coronal son iguals.(Fig. 6.15.)

CORCNES METAL-DOMPOEITE
AP COLL
MHODMIP 1 MHOTMAP 1 -
MHOOMIP Z MHOOMAP 2 N25
MHODMIP 3 MHODMAP 2

N1.5

NO.5

-

0 100 200 300Ncm

Fig. 6.15.

Fig.6.15. Representacio grafica de les forces transmeses en les diferents carregues aplicades

100, 200 i 300 N, en relacio al colors de ’ASTM (American Society of Testing Material) dels

colors RGB, representats en una columna.

6.1.4. Corones fibra de carboni-composite

Préviament a I’aplicaci6 de la forga es podia observar com existien tensions, encara que

minimes, a la porci6 més apical de I’'implant. (Fig. 6.16.)

|

Fig. 6.16. Mostra de corona fibra de carboni-composite abans de I’aplicacio de forga.
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A Taplicar 100 N de forca sobre la cara oclusiva de la corona de fibra de carboni-
composite, s’inicia una simetria en la transmisié de les forces, encara que hi havia un
costat on les forces eren més apreciables que a 1’altre (Fig 6.17). A més, tamb¢ podiem
veure com hi havia una major concentracid de forces transmeses a 1’apex de I’implant,
encara que es comenga a veure una forga transmesa en la seva part més coronal. La
quantitat de la forca transmesa en les tres mostres de corones fibra de carboni-composite

de I’estudi on es va aplicar una for¢a de 100N es detalla a la Taula 16.

re
Fibra carboni-
composite 1

* Apex: Blau fosc N 0,5
e Coll: Blau fosc N 0,5

« Apex: Blau fosc N 0,5
* Coll: Blau fosc N 0,5

Fibra carboni-
composite 2

* Apex: Blau fosc N 0,5
e Coll: P4rpura N 0,5

Fibra carboni-
composite 3
Taula 16.

A I’augmentar la forga aplicada a 200 N, en les tres mostres estudiades, va augmentar la
simetria de la distribucio de les forces transmeses en ambos costats de ’implant (Fig
6.18). També podiem observar com augmentava la for¢a transmesa a I’apex 1 al coll, tot
1 que hi predominava la for¢a transmesa a la zona apical dels implants. La quantitat

subjectiva de forga transmesa a 1’aplicar 200 N es detalla a la Taula 17.

o Apex: Pirpura N 1,5
¢ Coll: Blau-verd N 0,5

Fibra carboni-
composite 1

o Apex: Verd N 1,5
e Coll: Blau-verd N 0,5

Fibra carboni-

composite 2

o Apex: PUrpura N 1,5
e Coll: Blau-verd N 0,5

Fibra carboni-
composite 3

Taula 17.
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A Tlaugmentar la for¢a aplicada a 300 N, en totes les mostres estudiades amb les
corones de fibra de carboni-composite, augmenta la simetria de la distribuci6 de les
forces en ambos costats de I'implant (Fig 6.19). També es va poder apreciar com
augmentava la forca transmesa a 1’apex i al coll i predominant-hi la for¢a transmesa a la
zona apical dels implants. La quantitat subjectiva de forca transmesa a 1’aplicar 300 N

es detalla a la Taula 18.

L A

S19 1 ok © Apex: Verd-groc N 1,5
wolyl eI o Coll: Purpura N1,5

SN el © Apex: Vermell N 1,5
W0y 1E=l7A8 o Coll: Purpura N 1,5

Sl eRec ot * Apex: Verd-groc N 1,5
WelyilelolfI=REl o Coll: Parpura N 1,5

Taula 18. Fig. 6.19.
Les forces aplicades, en totes les seves intensitats, donen una major concentracio a la
zona apical que a la zona coronal. Es pot observar com una de les mostres, mostra 2, ens
va donar un valor lleugerament superior de N de la forca transmesa a 1’apex de
I’implant que les altres dues. En canvi, totes tres mostres ens van donar valors iguals en

la zona coronal. (Fig. 6.20.)

CORONES FIBRA-COMPOSEITE

APEX DOLL

FOokAPR A FFOoMP 1

FOokAR 2 FOokAR 2 N2.5

FOohAP = FoosAPr =
N 1.5
N 0.5

Fig. 6.20.

NO

0 100 200 300Ncm

Fig.6.20. Representaci6 grafica de les forces transmeses en les diferents carregues aplicades
100, 200 i 300 N, en relacio al colors de ’ASTM (American Society of Testing Material) dels

colors RGB, representats en una columna.
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Comparativa de les imatges obtingudes

En les segiients imatges (Fig. 6. 21.) podem observar una mostra de cadascuna de les

corones fabricades per a I’estudi on hi podem comparar la transmissié de les forces

aplicades a 300 N.

Fig. 6.21. Imatges d’una mostra de cadascun dels materials emprats a 300 N de forga aplicada.

A) Metall. B) Metall-ceramica. C) Metall-composite. D) Fibra de carboni-composite.

En aquestes imatges ampliades (Fig. 6. 22.), es va poder apreciar una major
intensitat i preséncia de franges isocromatiques en les corones de metall principalment,
apareguent en la seva totalitat la frange de color purpura i1 apareguent el segiient color
vermell-verd. En la resta d’imatges, es va poder apreciar com la frange purpura només
s’incinua, especialment en la de fibra de carboni, donant, en aquest cas, unes franges
menys marcades, més difuses que en la resta de materials. Es va poder apreciar que, en
tots els casos, hi ha un punt de maxima expressi6 de les franges isocromatiques en

I’extrem més apical dels implants.

Fig. 6.22. Ampliacio de les mostres en la seva zona apical. A) Metall. B) Metall-ceramica. C)

Metall-composite. D) Fibra de carboni-composite
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6.2. Analisi quantitativa de les fotografies

Mitjangant 1’s del programa informatic Matlab, es va realitzar la quantificacio de les

imatges obtingudes en una mostra de cada material amb 1’aplicacio de 300 N de forca.

6.2.1. Corones metal-liques

Podem observar en la imatge (Fig. 6.23.) una mostra de corona metal-lica amb

I’aplicaci6 de 300 N de forga.

Fig. 6.23. Disposicio6 de la carrega de la proveta MET 300 N

Per a I’estudi quantitatiu es van marcar tres linies horitzontals (Fig. 6.24.): una a nivell

de la part final de la connexio, una a nivell de la meitat de I’implant i una a nivell apical.
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Input image: MET 1 NET 300[N]

- ——

204

40
60
801

100

1204

140
50 100 150 200 250 300

Fig. 6.24. Seleccio de les tres linies d’estudi: zona cervical, intermédia a la meitat de I’implant i
zona de I’apex. La imatge ha estat preprocessada amb un filtre espacial tipus Gaussia amb una

mascara de dimensio 3x3. Isocromatiques N=0,5 i N=1,5 i N=2,5 en la zona de I’apex.

Amb les imatges obtingudes i a nivell de les linies marcades, s’obté, mitjancant el
programa Matlab les grafiques (Fig. 6.25.) que ens mostren els nivells de color RGB
(Vermell, Verd, Blau) segons la distancia a I’implant calculat en pixels. Cada una de les
tres grafiques, corresponen a la linia més coronal, a la linia mitja i a la linia apical. Es
pot observar que a la part central de les grafiques coronal 1 mitja, els valors RGB son
igual a 0, ja que correspon al color negre, color amb el que es veu la imatge de
I’implant. En canvi, a la part apical, hi ha valors RGB al llarg de tota la linia, ja que

aquesta esta marcada per sota de I’apex.
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Input image: MET 1 NET 300[N] =R
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Fig. 6. 25. Perfils d’intensitat per les linies seleccionades. Es mostra el perfil obtingut sense
filtrar i amb filtrat temporal no causal tipus Butterworth d’ordre n=5 i freqiiéncia de tall

normalitzada Fc=0.099 [Hz].

Amb I’analisi dels valors RGB, es confeccionen les grafiques (Fig. 6.26.) on s’observa
la intensitat (Valor N) de cada linia marcada a la imatge d’estudi 1 la seva variacid
d’intensitat a mesura que s’allunya de I’implant. Com es pot observar el maxim valor
d’intensitat es dona en la part apical, arribant a N=3, mentre que a la part coronal 1 mitja

tot just arriben a N=2.
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Thre3e Fringe Photoelasticity (TFP). Input image: MET 1 NET 300([N]
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Fig. 6.26. Recontruccio de I’ordre isocromatic amb el métode de Three Fringe Photoelasticity

(TFP) amb cerca segons la Look-Up Table (LUT) de calibratge.

6.2.2. Corones metall-ceramica
Podem observar en la imatge (Fig. 6.27.) una mostra de corona metall-ceramica amb

I’aplicaci6 de 300 N de forga.

Fig. 6.27. Disposici6 de la carrega de la proveta MCER 300 N.
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Per a I’estudi quantitatiu hem marcat tres linies horitzontals (Fig. 6.28.): una a nivell de

la part final de la connexio, una a nivell de la meitat de I’implant i una a nivell apical.

Input image: MCER 1 NET 300[N]

20 40 60 80 100 120 140 160 180

Fig. 6.28. Seleccio de les tres linies d’estudi: zona cervical, interméedia a la meitat de I’implant i
zona de I’apex. La imatge ha estat preprocessada amb un filtre espacial tipus Gaussia amb una

mascara de dimensio 3x3. Isocromatiques N=0,5, N=1,5 i N 2,5 en la zona de 1’apex.

Amb les imatges obtingudes i a nivell de les linies marcades, s’obté, mitjangant el
programa Matlab les grafiques (Fig. 6.29.) que ens mostren els nivells de color RGB

(Vermell, Verd, Blau) segons la distancia a I’implant calculat en pixels
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Input image: MCER 1 NET 300[N]
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Fig. 6.29. Perfils d’intensitat per les linies seleccionades. Es mostra el perfil obtingut sense
filtrar i amb filtrat temporal no causal tipus Butterworth d’ordre n=5 i freqiiéncia de tall

normalitzada Fc=0.099 [Hz].

Amb I’analisi dels valors RGB, es confeccionen les grafiques (Fig. 6.30.) on s’observa
la intensitat (Valor N) de cada linia marcada a la imatge d’estudi i la seva variacio
d’intensitat a mesura que s’allunya de I’'implant. Com es pot observar el maxim valor
d’intensitat es dona en la part apical, arribant a N=2.5, mentre que a la part coronal tot

just arriba a N=1 1 la part mitja a N=2.
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Thre_g: Fringe Photoelasticity (TFP). Input image: MCER 1 NET 300([N]
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Fig. 6.30. Reconstruccio de 1’ordre isocromatic amb el métode de Three Fringe Photoelasticity

(TFP) amb cerca segons la Look-Up Table (LUT) de calibratge.

6.2.3. Corones metall-composite

Podem observar en la imatge (Fig. 6.31.) una mostra de corona metall-composite amb

I’aplicacio de 300 N de forga.

.

Fig. 6.31. Disposici6 de la carrega de la proveta MCOM 300 N.
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Per a ’estudi quantitatiu hem marcat tres linies horitzontals (Fig. 6.32.): una a nivell de

la part final de la connexio, una a nivell de la meitat de I’implant i una a nivell apical.

Input image: MCOM 2 NET 300[N]
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Fig. 6.32. Seleccio de les tres linies d’estudi: zona cervical, intermedia a la meitat de I’implant i
zona de I’apex. La imatge ha estat preprocessada amb un filtre espaial tipus Gaussia amb una
mascara de dimensio 3x3. Isocromatiques N=0,5 i N=1,5 i just ’aparicio

de N=2,5 en la zona de I’apex.

Amb les imatges obtingudes i a nivell de les linies marcades, s’obté, mitjangant el
programa Matlab les grafiques (Fig. 6.33.) que ens mostren els nivells de color RGB

(Vermell, Verd, Blau) segons la distancia a I’implant calculat en pixels.
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- Input image: MCOM 2 NET 300([N]
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Fig. 6.33. Perfils d’intensitat per les linies seleccionades. Es mostra el perfil obtingut sense
filtrar i amb filtrat temporal no causal tipus Butterworth d’ordre n=5 i freqiiéncia de tall

normalitzada Fc=0.099 [Hz].

Amb I’analisi dels valors RGB, es confeccionen les grafiques (Fig. 6.34.) on s’observa
la intensitat (Valor N) de cada linia marcada a la imatge d’estudi i la seva variacid
d’intensitat a mesura que s’allunya de I’implant. Com es pot observar el maxim valor
d’intensitat es dona en la part apical, arribant a sobrepassar el valor de N=2, mentre que

a la part coronal 1 mitja tot just arriben a N=2.
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Three Fringe Photoelasticity (TFP). Input image: MCOM 2 NET 300[N]
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Fig. 6.34. Recontruccio6 de I’ordre isocromatic amb el meétode de Three Fringe Photoelasticity

(TFP) amb cerca segons la Look-Up Table (L UT) de calibratge.

6.2.4. Corones fibra de carboni-composite

Podem observar en la imatge (Fig. 6.35.) una mostra de corona metall-composite amb

I’aplicacio de 300 N de forga.

Fig. 6.35. Disposici6 de la carrega de la proveta FIBRA 300 N.
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Per a I’estudi quantitatiu hem marcat tres linies horitzontals (Fig. 6.36.): una a nivell de

la part final de la connexio, una a nivell de la meitat de I’implant i una a nivell apical.

Input image: FIBRA 3 NET 300[N]

50 100 150 200

Fig. 6.36. Seleccid6 de les tres linies d’estudi: zona cervical, intermédia a la meitat de I’implant i
zona de I’apex. La imatge ha estat preprocessada amb un filtre espaial tipus Gaussia amb una
mascara de dimensio 3x3. Isocromatiques N=0,5 i N=1,5 i just ’apariciéo de N=2,5 en la zona de

I’apex.

Amb les imatges obtingudes i a nivell de les linies marcades, s’obté, mitjangant el
programa Matlab les grafiques (Fig. 6.37.) que ens mostren els nivells de color RGB

(Vermell, Verd, Blau) segons la distancia a I’implant calculat en pixels.
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Input image: FIBRA 3 NET 300[N] —_R
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Fig. 6.37. Perfils d’intensitat per les linies seleccionades. Es mostra el perfil obtingut sense
filtrar i amb filtrat temporal no causal tipus Butterworth d’ordre n=5 i freqiiéncia de tall

normalitzada Fc=0.099 [Hz].

Amb I’analisi dels valors RGB, es confeccionen les grafiques (Fig. 6.38.) on s’observa
la intensitat (Valor N) de cada linia marcada a la imatge d’estudi 1 la seva variacid
d’intensitat a mesura que s’allunya de I’implant. Com es pot observar, el maxim valor
d’intensitat es dona en la part apical, arribant a nivell de N propers a 3, mentre que a la

part coronal tot just arriba a N=1 i la part mitja a N=2.
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Three Fringe Photoelasticity (TFP). Input image: FIBRA 3 NET 300[N]
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Fig. 6.38. Recontruccio6 de 1’ordre isocromatic amb el métode de Three Fringe Photoelasticity

(TFP) amb cerca segons la Look-Up Table (LUT) de calibratge.
6.3. Analisi estadistica de la valoracié quantitativa

A la Taula 19 es mostren els valors N (valors de 1'ordre d'isocromia que ¢€s indicatiu de
la intensitat de la forca) maxims i mitjans dels diferents materials emprats per a
confeccionar les diferents corones de I’estudi.

Vam poder observar valors molt similars en tots els diferents materials, amb un petit
valors maxim de N=3.114 corresponent a la corona metal-lica. En quan als valors

mitjans, també son tots molt similars, amb molt poca variaci6, amb una mitja maxima

de 1.321 corresponent a la corona de fibra de carboni-composite.

3 114 2,480 2,344 2,686

- 1,097 1,091 1,101 1,321

Taula. 19. Valor de I’ordre d’isocromatica maxim, Ny, 1 I’ordre d’isocromatica mitja, Nean,

segons els 4 tipus de corona i pel cas d’un resultat significatiu de cadascuna.
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A la figura 6.39 es representa graficament les variacions maximes existents entre les

corones estudiades quantitativament constantant uns valors maxims entre 2.344 1 3.114.

Between Nmax separation p= 2.656 o= 0.33615

0.35
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N} o

i w
T T

Gaussian pdf
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0 ! S : : :
1.5 2 2.5 3 3.5 4
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Fig. 6.39. Variaci6 dels valors “entre la mostra” (between variance) de 1’ordre d’isocromatica
maxim, N, segons els 4 tipus de corona els quals presenten una distribucié de probabilitat

normal o Gaussiana ~ N (1=2,656, o= 0,33615).

A la Taula 20 s’observa els valors maxims 1 mitjans de les tres mostres de corones
metal-liques emprades en I’estudi (Met 1, 2 1 3). Podem detectar un valor maxim de
N=3.114 i N=2.496, per les corones mostra met 1 i met 3, respectivament, mentre que

els valors mitjans son molt similars, entre 1.015 1 1.149.
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3,114 2,346 2,496

1,097 1,015 1,149

Taula. 20. Valor de I’ordre d’isocromatica maxim, N .y, 1 I’ordre d’isocromatica mitja, Npean,

exclusivament pel cas de la corona metal-lica. Son la totalitat de les tres mostres. Metall 1, 21 3.

A la Fig. 6.40. es pot observar la grafica on s’observa els valors maxims de les corones
metal-liques després de ’aplicacid dels 300 N de forca. Dues de les forces maximes son

molt similars, mentre que la tercera té uns valors lleugerament superior.

0.4 Within Nmax separation p= 2.652 o= 0.40707
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Fig. 6.40. Variacio dels valors “dins la mostra” (within variance) de 1’ordre d’isocromatica
maxim, N, exclusivament pel cas de la corona metal-lica que presenta una distribucié de

probabilitat normal o Gaussiana ~ N (¢=2,656, o= 0,40707).
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A la grafica segiient (Fig. 6.41.) s’observa la distribucio de la variacio dels valors de
I’ordre d’isocromatica maxim, Nax, de les mostres de corona metal-lica 1 de les mostres

dels diferents materials estudiats, constatant-se la seva similitud.

Es pot observar que hi ha forga similitud entre elles. La dispersid inherent a I’assaig

podria emmascarar les possibles conclusions de 1’estudi.
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Fig. 6.41. Comparativa de les distribucions de probabilitat normal; pel cas between variance

(vermell) i pel cas within variance (blau).
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7. DISCUSSIO
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Des de que el professor Branemark va proposar emprar els implants dentals com
a mitja de substitucid de les dents perdudes, la progressié ha estat imparable, no ha
deixat d’evolucionar.”*L s dels materials rehabilitadors i dels tipus de connexions dels

implants també han sofert una evolucio al llarg dels anys."

El present estudi pretén determinar el comportament de la connexid de I’implant
dental C1 (MIS Technologies, Bar-Lev, Israel) i comparar la transmissié de les forces
oclusives a I’os periimplantari segons diferents materials rehabilitadors: corones
metal-liques de Cr-Co, corones metall-ceramica, corones metall-composite 1 corones

fibra de carboni-composite.

En aquest estudi in-vitro s’ha realitzat una valoraci6 qualitativa i quantitativa en
resines fotoelastiques de les forces transmeses pels diferents tipus de corones al voltant

de I’implant MIS C1.

7.1. DISCUSSIO DE LA METODOLOGIA

7.1.1. Dificultats de 1’ estudi

La metodologia seguida per la preparacié de les mostres per 1'is de la técnica de
les resines fotoelastiques, ha requerit ser desenvolupada préviament a la seva execucio,
per anar superant constantment la manca d’informacido rebuda pels pocs estudis
existents en la materia 1 en que cap tenia uns objectius similars als del present estudi.
Aix0 ha comportat desenvolupar una metodologia nova per a realitzar estudis amb
resines fotoelastiques. Les dificultats es van centrar en obtenir les mostres, en la

correcte aplicacio 1 valoracio de les forces.

Dificultat en obtenir les mostres.

21,23,24,44-48 -
e especificaven

En cap dels estudis que feien servir resina fotoelastica
la metodologia de confecci6 de les diferents mostres. Només especificaven que eren de
resina fotoelastica 1 el nombre de mostres. La dificultat ha estat trobar el metode

adequat per poder tenir les mostres on la resina estigués ben elaborada i buidada amb
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I’implant 1 les corones col-locades al seu lloc. Les primeres mostres es van realitzar
emprant uns cubilets de metacrilat fets a mida on després es va buidar la resina amb
I’implant. El problema que es va tenir va ser que la resina, un cop buidada dins dels
cubilets, presentava unes franges isocromatiques molt marcades abans de ’aplicacio de
cap forga. Eren franges residuals de la manipulacid i buidat de la resina. Després es va
intentar col-locar els implants en resina fotoelastica ja endurida, metacrilat i
policarbonat. El problema va ser que en el moment de la perforacio del material per a
poder posar I’'implant en el seu lloc enroscant-lo directament, també apareixien
aquestes franges isocromatiques inherents a la manipulaci6 del material. Després
d’haver provat aquestes técniques, es va optar per aconseguir un buidat de la mostra en
horitzontal, és a dir, on la resina fos buidada dins d’una cavitat que fos més ample que
profunda 1 tenint ja en el seu interior 'implant col-locat. D’aquesta manera es va
aconseguir obtenir una resina fotoeldstica que no presentava forces residuals

significatives inicials causades per la manipulaci6 de la resina.

Per evitar I’aparicié de bombolles d’aire en la resina fotoelastica i que la barreja
fos homogenia es va optar per emprar una campana de buit. També el fet de calentar la
resina, base i catalitzador per separat, a una temperatura de 35-40 °C, va facilitar de

forma important la seva manipulaci6 1 va minimitzat I’aparicié de bombolles d’aire.

Dificultat en I’aplicaci6 de la forca oclusiva.

El fet de fer servir unes mostres amb forma de premolar, suposava una dificultat
per a poder aplicar les forces oclusives de la maquina d’assaigs universals de forma
completament vertical, és a dir, de forma axial a I’eix de I’implant. Es va pensar en fer
un tap o suport adaptat a la cara oclusiva dels premolars i aplicar-hi alla les forces, pero
aixo hagués comportat interposar un material entre la punta d’aplicacié de la forca de la
maquina d’assaigs universal i les corones dels implants. Finalment, es va optar per
aplicar la forca directament, encara que pogués comportar, com aixi va passar, que la
forga s’ apliqués més en una part de la corona que en I’altra, provocant una asimetria de
les franges isocromatiques i unes petites variacions dels resultats entre els propis

materials.
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Per a la confeccid de les corones metall-composite 1 fibra de carboni-composite,
es va fer servir, per a la carrega del composite, la técnica del composite compactat, és a
dir, un composite fotopolimeritzat en bloc i dins d’una mufla transparent. Aquesta
mateixa técnica la fan servir Conserva® i cols. i Menini®® i cols. Ambos estudis,
comparen mostres confeccionades amb aquesta técnica i mostres confeccionades amb la
tecnica habitual de fotopolimeritzacié del composite per capes. En ambdods casos, els
resultats conclouen que la forga aplicada es transmet més en les mostres de composite
compactat que en les de composite per capes. Els altres dos estudis on comparen
materials rehabilitadors, Gracis i cols.”' i Bijjargi i cols**. no especifiquen la técnica de

confeccid de les mostres de composite.

Pel que fa al motiu de I’aplicacio de 100, 200 1 300 N de forga, cal dir que en els
articles obtinguts en la recerca bibliografica per a realitzar I’estudi, es va trobar una gran
varietat de forces aplicades, des de 1 N* fins a 1.000 N''°. En el nostre estudi es va
comengar aplicant 100 N de forca, ja que era un dels valors més emprats, perd es va
veure que, amb la resina utilitzada, el nombre de linies isocromatiques i la seva
visibilitat no era 1’adequada per a poder obtenir les dades necessaries per a donar una
resposta a la qliestio plantejada. A més, les forces fisiologiques estan entre els 200 i 400
N, arribant a valors parafuncionals de fins a 1.000 N."** També varem voler comprovar
I’evolucid de les forces i la seva transmissio a I’implant a mesura que s’anava aplicant
la forca a les corones dels implants. Per aixo es varen fer fotografies a 100, 200 1 300

N.

Entre les forces de 200 i 300 N, forces que si que van donar franges
isocromatiques adequades, es va agafar el valor de 300 N per la valoraci6 quantitativa
amb el programa Matlab. Aplicant forces de 500 N, la resina es deformava. A més,
clinicament, aquest tipus de forca dificilment és realitzada per persones rehabilitades

amb implants, a menys que siguin forces parafuncionals.'

129

UuLC

barcelona



7.1.2. Valoracio qualitativa i quantitativa de les forces transmeses al teixit

periimplantari

En aquest estudi s’ha volgut quantificar les franges isocromatiques de les
imatges obtingudes. Es per aixo que es va fer servir un programa informatic
d’enginyeria, el Matlab. Es una aportacié de I’estudi a aquesta técnica de les resines

fotoelastiques.

La transmissio de les forces oclusives a 1’os periimplantari ha estat estudiat
mitjancant 1’us de les resines fotoelastiques per diferents autors, tanmateix orientat a
valorar 1’efecte d’aquestes forces sobre 1’os periimplantari en diferents tipus de
connexions 1 no segons diferents tipus de materials restauradors com en el nostre estudi.
Cehreli i cols.” van aplicar forces oclusives verticals i obligiies a tres marques diferents
d’implants, amb tres tipus diferents de connexions. Comprovaren el diferent
comportament d’una mateixa connexid segons si la forca aplicada era vertical o obliqua,
trobant una major concentracié de les forces en I’apex de I’'implant en les forces
verticals 1 menys en les forces obliqlies, que augmentaven en la zona més coronal. Da
Silva i cols.*” van estudiar el comportament d’implants amb connexié externa i
connexio interna d’una mateixa marca comercial en uni6 dent-implant. Van fer servir
una estructura metal-lica de tres unitats: una dent pilar-una dent pontica i un implant.
Valoraven la transmissio de les forces segons si la connexioé de I’'implant a la dent era
rigida o semi-rigida 1 van concluore que la millor connexid en aquest tipus d’estructures
entre dents 1 implants era la connexi6 externa de I’implant i rigida entre dent-implant.
Tonella i cols.”' van analitzar el comportament de tres tipus diferents de connexions
(externa, interna i interna amb con-morse) d’una mateixa casa comercial segons si la
protesi era cimentada o cargolada, concloent que les corones cimentades dissipaven
millor les forces transmeses. Bernades i cols.** van comparar també la connexi6 externa
1 interna de dos tipus d’implants d’una mateixa marca comercial d’implants. Van
constatar que la transmissi6 de les forces verticals donava un resultat molt similar entre
ambdues connexions, sent diferents en el cas de les forces obligiies. Abreu i cols.''®
varen aplicar forces verticals a un implant amb connexié con-morse. La particularitat
d’aquest estudi era que 1’aplicaci6 d’aquesta forga vertical es realitzava tant al centre de

la corona, com a la seva part mesial i1 distal. En aquest estudi, a més d’utilitzar la resina

130

UuLC

barcelona



fotoelastica com els altres autors citats, van fer servir també unes galgues
extensiométriques. Rossi i cols.*® varen comparar tres tipus de connexions: una
connexio externa i una interna d’un mateix fabricant i una interna d’un altre fabricant.
També van demostrar diferéncies de comportament. Cebrian-Carretero i cols.'” van
valorar el comportament de diferents plaques i cargols d’osteossintesi de titani en una

mandibula fabricada en resina fotoelastica.

Hi ha molts estudis que han utilitzat la teécnica de les resines

21,23,24,26,47,48,118,123

fotoelastiques perd no varem trobar cap estudi on s’hagi utilitzat

aquesta técnica per estudiar la transmissié de forces atés el material rehabilitador.

Els pocs estudis que s'han centrat a valorar aquesta transmissio de forces ates el
material rehabilitador estétic utilitzen altres mitjans. Gracis i cols.”’ van estudiar
diferents materials de rehabilitacié amb implants de connexié externa amb una maquina
dissenyada per ells mateixos, no amb resines fotoelastiques com nosaltres. Van
concloure que els materials de resina, composta o acrilica, transmetien menys forces que
els materials ceramics o metal-lics. Conserva i cols.” també van constatar els mateixos
resultats quan van comparar diferents materials rehabilitadors estétics, resinosos i
ceramics, amb un aparell dissenyat i construit per la Universitat de Génova. Amb el
mateix aparell, Menini i cols.”® van comparar la transmissié de forces a 1’aplicar 100
cicles masticatoris amb nou materials rehabilitadors diferents: zirconia, dos tipus de
ceramiques, un aliatge d’or, tres tipus diferents de composites 1 dues resines acriliques.
Van concloure que el material que més transmetia la forca oclusiva a 1'implant era la
zirconia, seguit de les ceramiques, 1’or, el composite i les resines acriliques. Bijjargi 1
cols.”® van utilitzar una espécie d’implant cilindric sense cap tipus de connexid
especifica com a model d’elements finits 2D per comparar diferents materials: metalls,
ceramiques 1 resines compostes 1 acriliques. Amb aquest tipus de metodologia també
van demostrar que els materials de resina transmetien les forces oclusives en menor

mesura que els altres materials estudiats.

En el nostre estudi varem utilitzar un test in-vitro com en practicament tots els
. . : 22-24,26,28,31,4 e 11
estudis de forces aplicades sobre implants dentals** 2262314850 'Bagsit i cols.!'"ho van

estudiar in-vivo en cinc pacients col-locant galgues extensiométriques en corones de
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premolars, de ceramica o composite, sobre implants de connexié externa tipus
Branemark. Van concloure igualment que les corones confeccionades amb material de
composite transmetien menys les forces oclusives que les de ceramica. Tot i aixo, els
autors manifestaren numbroses limitacions que podrien dificultar 1’extrapolacié dels
resultats en altres estudis com sén el nimero reduit de pacients, la dificultat per
controlar les forces aplicades pels diferents pacients i en corones amb anatomies
diferents i el poc control del punt d’aplicacid i del temps d’aplicacié de la forca oclusiva

a la corona.

L’as de resines fotoelastiques i d’elements finits en els estudis de carrega en

odontologia i cirurgia maxil-lofacial esta molt estés.'*

La dificultat de reproduir,
mitjancant models in-vitro, les caracteristiques de 1’os mandibular/maxil-lar és un factor
que afecta a ambdues teécniques. En cap d’elles es pot simular la diferéncia i

4 . . . 1 4
caracteristiques de l’os cortical i os medul-lar."

El desavantatge més important
d’utilitzar resines fotoelastiques és el fet de tenir només la informacido en dues
dimensions de I’espai, sense poder tenir la informacié en tot el volum del cos de
I’implant. També és complicat obtenir una analisi quantitativa, per tant s’ha d’utilitzar
un métode informatic que aporti els valors numérics o grafics.** Per fer estudis
mitjangant elements finits €s necessari comptar amb un ordinador que pugui processar la
informacio 1 la dificultat de poder transmetre les caracteristiques propies dels materials

emprats: implant, metall, ceramica, composite... **

En el cas que ens afecta al nostre
estudi, les métriques propies de I’implant 1 de la seva connexid en particular, tenen uns
valors que no so6n proporcionats per la casa comercial, ja que son secrets industrials. Per
tant, al no poder obtenir els valors métrics exactes dels implants , comporta que, per a
fer els estudis en 2D/3D, s’han de dissenyar uns models aproximats. En estudis
d’clements finits 2D Bijjargi i cols.”® fan servir un implant sense una connexi6
especifica i Demenko i cols.” i Wang i cols.*” per a I’estudi en 3D fan servir implants
cilindrics de titani on la connexi6 de I'implant queda molt allunyada de la zona

periimplantaria per a facilitar els resultats davant de la manca d’aquests models

fidedignes.

. . 2 .., .
Meri¢ i cols.”” van comparar la transmissi6 de forces amb dos sistemes

d’implants amb el coll polit i amb microespires, respectivament. Van fer servir resines
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fotoelastices 1 elements finits 3D, obtenint conclusions similars amb ambdues técniques,
no trobant diferéncies significatives. Bacchi i cols.’> també varen utilitzar ambdues
técniques per a comparar el comportament de protesis parcials fixes de tres unitats
implantosoportades confeccionades amb diferents materials i amb diferents graus de
desajusts en la seves connexions. En les seves conclusions, afirmen que tots dos
sistemes els reportaren els mateixos resultats, amb diferéncies no significatives. En
traumantologia, Farah i cols.">® varen estudiar les forces que rep un fémur huma natural.
Al realitzar 1’estudi d’element finits, es varen trobar amb la dificultat de discernir el que
era os medul-lar i1 os cortical al moment d’introduir a I’ordinador les dades necessaries
per a fer el model d’estudi. Per realitzar 1’estudi amb resines fotoelastiques només van
haver de recobrir el fémur amb la resina. Rossi i cols.'** varen estudiar la transmissio de
les forces aplicades al cos i branca mandibular. En aquest cas, tampoc van poder
diferenciar entre os cortical i medul-lar a ’hora de confeccionar el model d’elements
finits per ’ordinador. Amb la resina fotoelastica tampoc van poder diferenciar els dos

tipus d’os.

Per tant, veient que ambdos sistemes eren adequats per a poder realitzar 1’estudi,
ens varem decantar per les resines fotoelastiques donada la seva assequibilitat i pensant
en futurs projectes, tot i sabent les mancances 1 dificultats que comporten. Pero el fet de
ser més economiques 1 que no requerien una tecnologia tant complexe com en el cas
dels elements finits 2D 1 en especial els 3D, van ser els factors que ens van fer decidir

per les resines fotoelastiques.

7.2. DISCUSSIO DELS RESULTATS

Si s’observen les grafiques de les forces aplicades a cada material, es pot
assenyalar que els models obtinguts i [’assaig que s’ha realitzat, tenen una
reproductibilitat, tot i que hi ha petites discrepancies en les mostres, tant entre els propis
materials com entre materials entre si. Tots els valors donats pels diferents materials,
tant al coll de I’'implant com en el seu apex, tenen uns valors molt similars. Només en el
cas de la mostra de metall-ceramica 1 1 fibra de carboni-composite 2, presenten una

variacio de la forca observada. Aquesta variacid, en si, tampoc suposa un canvi molt
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evident respecte a la resta de les mostres. Hi ha una variacié d’un o dos tons de color.
Aix0 suposa que la variacié o desviacié de les diferents mostres de cada material sén
minimes i per tant que amb la petita mostra que disposem, 3 mostres per grup, tenim

suficient per disposar d’uns resultats aplicables a la poblacié amb un 95% de confianca.

La distribuci6 de les forces obtingudes a 1’assaig t¢ un component molt marcat
en tots els materials estudiats: en tots els casos, la forca transmesa en la zona apical dels

implants €s superior a la forga transmesa al coll dels implants.

Aquest fet no concorda amb la majoria d’estudis trobats a la literatura que
refereixen que hi ha una major preséncia de forces en la part més coronal que en la part
més apical, tot i que s’ha de fer unes puntualitzacions de cada estudi. Dels autors que
aixi ho afirmen, Demenko i cols.” van fer servir implants cilindrics impactats allunyant
la connexid de la zona periimplantaria, fent que I’implant es comportés com un implant
monobloc, sense connexid. Bijjargi i cols.”® van fer servir un model d’implant sense
especificar el tipus de connexié ni la seva marca comercial. Ambdos estudis van fer
servir elements finits i no resines fotoelastiques com en el nostre estudi. Maeda i cols.”
van emprar una connexid externa tipus Branemark i una connexié interna i van
concloure que la diferent connexi6 de I’implant comporta una diferent concentracio de
les forces, sent major en la part coronal en les connexions externes i més distribuida al
llarg de I’implant fins a la zona apical en els de connexi6 interna. En el mateix sentit

8 on també van fer una diferenciacid entre connexions

van concloure Rossi i cols.”
internes i externes. Merz i cols.”” tot i que comparen una connexid externa tipus
Branemark i una connexi6 interna, nomeés es van centrar en estudiar la part més coronal
dels implants 1 van demostrar que les forces es centren en el cargol de fixacié en la
connexio externa i1 es reperteixen més al llarg de I'implant en la connexid interna.
Cehreli i cols.” en el seu estudi, a més de fer una comparacioé de connexions externes-
internes, també les comparen segons 1’eix d’aplicacio de les forces. En aquest estudi,
van concloure que si la forca és aplicada en un eix vertical, tant si la connexio és interna
com si és externa, les forces es distribueixen al llarg de I’implant amb una part apical
amb molta concentracié de forces. En canvi, si la forca aplicada €s seguint un eix oblic,

aquesta forca transmesa, independentment del tipus de connexid, es concentra més en

la part coronal de I’implant. Tonella i cols.”' també van comparar connexions internes i
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externes 1 van concloure que la distribucid de les forces, independentment de la
connexid, es comporta amb una concentracio de les forces al llarg de I'implant i en la

seva part més apical.

Per tant, un cop analitzats els diferents estudis, en els casos on hi ha una
comparativa entre connexions internes i externes i amb una aplicacio6 de les forces en un
eix longitudinal, podem afirmar que els nostres resultats coincideixen en aquesta linia:
una major concentracio de les forces al llarg de I’implant fins a la part apical en el cas
d’utilitzar una connexié interna, com en el nostre estudi. La connexi6 de I'implant C1 és
una connexio interna a friccid tipus con-morse amb una profunditat de 2 mm, cosa que
comporta que la unid entre I’implant i el pilar sigui molt rigida i estable. Aquest pot ser
un factor molt important per generar aquesta transmissio de les forces al llarg de

I’implant fins a la seva part més apical.

En I’assaig realitzat hem constatat que les forces que s’aplicaven a les diferents
corones es centraven més al costat de I’implant de la vessant interna de la cuspide
vestibular. Aix0 és degut a la forma anatomica de la corona i al fet de fer servir una
punta de la maquina d’assaigs universal estandard. Aixo segurament ha sigut la causa
que en els resultats a poca carrega (100 N) haguem trobat una distribucié de forces a la
resina fotoelastica asimétrica. A mesura que s’augmentava la forca aplicada, la
distribuci6 de les forces s’anaven centrant, fent-se més simetriques. EI motiu d’aquest
canvi en la distribucid de les forces €s el fet que, un cop comengada ’aplicacid de les
forces, la punta de la maquina d’assaigs universal, s’anava recol-locant al centre de la
corona i anava tocant la vertent interna de les ctspides vestibular i palatina al mateix
temps, pel que aplicava la forga més centradament a I’eix de I’implant. A la literatura

revisada no es veu aquest comportament, doncs no fan servir corones anatomiques.

Demenko i cols.”® i Maeda i cols.”” no van fer cap corona clinica, sind que van
dissenyar un additament cilindric de superficie plana, sense anatomia dental. Cehreli 1
cols.” i Rossi i cols.”® tampoc van fer servir una corona amb forma anatomica, siné que
van utilitzar un pilar transepitelial de forma piramidal 1 part superior plana. Merz i
cols.? utilitzaren una técnica similar, col-locant una bola metal-lica a sobre del

transepitelial i Menini i cols®® i Conserva i cols.”” van fer servir unes estructures dels
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diferents materials estudiats en forma esférica allargada. Bijjargi i cols.?® van fer servir

una corona clinica de molar amb un transepitelial.

Altres estudis com el de Tonella i cols.”' van estudiar estructures de més d’una
dent, en concret ponts de tres unitats amb una dent pontica, on 1’aplicacio de la forga es
va fer en diferents parts del pont, fent servir una cunya metal-lica similar a la que hem

fet servir en el nostre estudi.

Tot 1 que les imatges obtingudes en el nostre estudi no sén tant simétriques com
en els estudis anteriorment citats, creiem que el fet de donar una forma anatomica a les
corones dels diferents materials, pot donar un valor afegit als resultats obtinguts i pot

aproximar-se més al que de debo passa clinicament.

En el nostre estudi varem constatar que les maximes forces transmeses a nivell
dels apexs dels implants es donen a les corones metal-liques concentrant-se a nivells de
vermell N2,5. La segiient dada d’intensitat se’ns dona a les corones metall-ceramica,
seguides de les metall-composite i, les que menys forces reben a nivell apical, son les de
fibra de carboni-composite. Aquestes dades son iguals que tots els estudis que han
experimentat amb diferents materials. Aixi, Gracis i cols.”' on utilitza corones de metall
(or), or-ceramica, ceramica, composite fotopolimeritzable i resina acrilica, van
concloure que les forces transmeses van de més a menys seguint aquest mateix ordre.
Conserva i cols.”” van determinar que la transmissio de les forces és major en el cas de
les corones de ceramica 1 menor en el cas de les de composite, sent el material que
menys transmet la forga aplicada la resina acrilica. En la mateixa direccié Bijjargi i
cols.”® on comparaven el zirconi, la ceramica, el metall, el composite i la resina acrilica
van concloure que ’ordre esmentat és el de la transmissio de forces. Cal observar que
en aquest cas, 1’autor va observar que la transmissié de les forces €s superior en el cas
de la ceramica que en el del metall (Cr-Co), contradient els altres estudis nombrats
anteriorment. Menini i cols.*® van comparar la zirconia, dues ceramiques, un aliatge
d’or, tres tipus diferents de composites i dues resines acriliques. L’ordre de més a
menys impacte oclusiu: zirconia, ceramica Empress2, aliatge d’or, ceramica Finesse,
composite Experience, composite Adoro , composite Signum, i les dues resines

acriliques, I’Easytemp2 i AcryPlusV. En tots els casos, coincideixen amb els resultats
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obtinguts en el nostre estudi on les mostres en les que s’han emprat materials de

composite sén els que menys transmeten les forces al material del voltant de I’implant.

En el nostre estudi, la transmissio de les forces a nivell coronal son molt similars
en tots els materials, excepte en les corones metal-liques, on s’observa una major

transmissio de les forces.

Veient que els resultats en tots aquests estudis esmentats son molt similars i
que, des del punt de vista qualitatiu, el nostre estudi doéna uns valors comparables,
podriem fer una reflexi6 que Gracis i cols.”' ja es van fer any 1991. Gracis es
preguntava si la diferéncia d’impacte oclusiu rebut per I'implant dental, que varia
segons el material de rehabilitacid, podia tenir una rellevancia clinica i sobre la

magnitud maxima de forca oclusiva que podia comprometre la interfase os-implant.

Tenint en compte que una de les problematiques que presenten els implants
avui en dia és la periimplantitis i segons Duyck i cols.” la sobrecarga oclusiva no
comporta una perdua d'os periimplantari excepte en el cas d’haver-hi una inflamacio
gingival, podriem intuir que les restauracions metall-composite i les de fibra de carboni-
composite podrien comportar una reducci6 de l'afectacié per periimplantitis en casos de
sobrecarrega oclusiva, tot i que en el cas de les corones unitaries 1 amb la connexi6 tipus
con-morse de I’implant C1, aquesta menor transmissié de les forces €s poc significativa

pel que hem pogut comprovar.

Des del punt de vista quantitatiu, els resultats son similars als resultats

qualitatius.

La valoraci6 de les forces transmeses a les diferents mostres de ’estudi han
estat valorades amb la forga aplicada de 300 N exclusivament, ja que era on les imatges
ens permetien fer una millor aplicacié del programa informatic i d’on es podia treure

més informacio.

Un punt important a tenir en compte a 1’hora de valorar els resultats

quantitatius, ¢és el fet de la posicié espaial de la linia que ens marca la zona estudiada.
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S’ha intentat posicionar la linia de cada tram, coronal, mig i apical, en la mateixa
posicid en tots els casos, pero petites discrepancies en ’exacte disposicio, fa que els
resultats puguin variar. Aquesta qiiestio és inportant per a poder veure diferéncies entre
el metode qualitatiu i el quantitatiu. Mentre que en el qualitatiu es va fer una observacid
global de les diferents zones, en la valoracidé quantitativa es realitza en una zona molt
delimitada, en una linia. Per tant, les grafiques obtingudes ens van fer la valoraci6 de la

zona marcada per la linia dibuixada.

En les grafiques obtingudes i mostrades en els Resultats (grafiques 6.26, 6.30,
6.34 i 6.38) i que corresponen a les zones coronal i mitja de I’implant, s’observa una
zona amb valor N=0. Aquestes parts de les grafiques corresponen a la zona de la linia
que passa per sobre de I’implant, on a la fotografia correspon al color negre, color amb

valor 0 a la taula RGB.

Zona coronal.

En la zona més coronal a la que correspon la part final de la connexi6 de
I’implant, es va trobar una transmissi0 de les forces molt similars, amb algunes
variacions en els materials de fibra de carboni-composite 1 metall-ceramica, valors que
tot just arriben a N=1, mentre que les grafiques corresponents a metall 1 metall-
composite, ens donen valors que s’apropen a N=2. A mesura que ens anem allunyant de
I’implant, s’aprecia una disminuci6é de les forces transmeses. Tal com s’ha comentat
anteriorment, depenent de la centralitat de la forca aplicada, s’observen petites

diferéncies de les forces transmeses.

Zona mitja.

En la zona mitja de I'implants veiem una gran similitud en totes les mostres
estudiades, independentment del material rehabilitador. En tots els casos s’observen
forces transmeses que arriben a valors de N=2, aixi com una disminucié d’aquestes
forces transmeses a mesura que ens anem allunyant de I’implant. En aquesta zona de

I’implant, és on es pot observar una major similitud entre les forces transmeses als
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diferents materials, sent de poca rellevancia les seves diferéncies. Podriem dir que és
una zona de I’implant poc significativa des del punt de vista de la transmissi6 de les

forces apliades.

Zona apical.

En la zona apical s’ha posat la linia per sota de ’apex de I’implant, cosa que
comporta que els valors de N siguin tots positius, ja que no agafa el color negre (cos de
I’implant). En la comparativa de les diferents grafiques, podem veure com en la mostra
de metall hi ha una major transferéncia de forces aplicades arribant a superar molt
lleument el valor de N=3, mentre que en la resta de les grafiques, es pot veure unes

forces transmeses molt similars, arribant tot just a valors de N=2.

Tenenint en compte aquests resultats, es fa evident que la zona que reb més

forga transmesa és la zona apical.
7.3. DISCUSSIO DE LES LIMITACIONS DE L’ESTUDI

Les limitacions de 1’estudi venen donades pel fet que és un estudi in-vitro. Per
tant, no podem parlar de “forces oclusives”, sin6 de forces aplicades per un aparell, en
aquest cas una maquina d’assaigs universal, Galdabini Quasar 5 (Galdabini, Cardomo al
Campo, Italia). Ni tampoc es pot parlar “d’os periimplantari”, sind d’una resina
fotoelastica, Resineco (Resineco, Barcelona, Espanya), que ens aportara una informacié

que es pot extrapolar a la situacio real.

7.3.1. Mida de la mostra

Dels estudis realitzats amb resines fotoelastiques no n’hi ha cap que estudii
exactament el que nosaltres hem valorat. Méllersten i cols®®. van fer servir 10 mostres
de cada model d’implant, tant implants de connexid externa com interna. Cehreli i

cols.”> van utilitzar una mostra de cadascun dels models d’implants emprats, és a dir,
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una mostra d’implant Brénemark, una d’Astra i una d’ITL. Da Silva i cols.*’ varen
emprar dues mostres, una de cada model d’implant, és a dir, una de connexi6 externa i
d’una de connexi6 interna. Tonella i cols.?! varen emprar sis mostres diferents, tot i que
cadascuna d’elles era diferent. Van utilitzar tres tipus de connexions diferents (una
externa, una interna i una tipus con-morse) i dos tipus d’estructures a estudiar: una
cargolada i una cimentada de cada tipus de connexi6. Per tant, tot i fer 6 mostres,
realment en tenien una de cada varietat. Abreu i cols.'"® van utilitzar una mostra de dos
tipus d’implants. Rossi i cols.* varen emprar dos models diferents de 3i-Biomet
(Florida, EEUU) 1 tres models diferents de Neodent (Curitiba, Brasil). Disposaven
d’una mostra per cada model. Bernades i cols.”* van fer servir uns blocs cilindrics

simulant implants, 4 dels quals tenien connexi6 externa i quatre més connexio interna.

Si es miren els estudis que comparen els comportament de diferents materials,
Menini i cols.”® varen fer servir 3 mostres de cadascun dels 9 tipus diferents de
materials. Gracis i cols.”" utilitzaren sis mostres de cadascun dels cinc tipus diferents de
materials. Bijjargi i cols.”® van realitzar una mostra de cadasct dels cinc tipus de
materials que van estudiar amb elements finits. Conserva i cols.”’ van emprar dues

mostres dels cinc diferents tipus de materials que varen utilitzar.

Veient el nombre de mostres dels diferents estudis in vitro revisats, tants dels
que fan servir resines fotoelastiques, encara que siguin amb altres finalitats, com dels
articles que estudien el comportament de diferents materials en la transmissio de les
forces compressives, encara que emprant diferents metodologies, es va decidir fabricar
tres mostres de cadascun dels quatre tipus diferents de materials. Posteriorment es va
comprovar que eren del tot suficients per treure conclusions valides, doncs la variacié

dels resultats entre mostres eren minimes.

En el cas de ’estudi quantitatiu, hem agafat una sola de les mostres de cada
material per a realitzar I’estudi amb el programa Matlab. El motiu ha esta el fet que
entre cada mostra de cada material hi ha petites diferéncies, encara que poc
significatives, degut a 1’aplicaci6 de la forga. Per tant, amb una sola mostra de cada

material, es va valorar que es podien treure conclusions a I’estudi.
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7.3.2. Forces aplicades

Les forces aplicades en els diferents estudis revisats de la literatura van des de 1
N* fins a 1000 N.'"” Bernades®* aplica una forga de 10 N, Rossi*® de 13 N, Abreu'"® de
20 N, Demenko™ de 114 N i Cehreli* de 150 N. Tot i que la varietat de forces
aplicades ¢és gran la xifra que més es repeteix entre tots els estudis és la de 100
N.223284731 Can dels autors especifica el perqué de 1'eleccio de les forces aplicades.
Sent la forca més aplicada als estudis de 100 N hem optat per aplicar 100, 200 i 300 N

133 van concloure que una forca de

en el nostre estudi. Segons ’estudi de Keown 1 cols.
100 N pot comportar una linia de fractura d’un molar i una de 200 N una fractura d’una
paret d’un molar. Shinkai i cols.”*® en un estudi amb pacients bruxistes, van determinar
que les forces oclusives parafuncionals poden arribar, en el cas dels homes, a superar els
1.000 N 1 en les dones els 664 N de mitja, essent sempre en casos de bruxisme molt
sever. Per tant, les forces de 100, 200 i 300 N que hem aplicat en el nostre estudi estan
dins de la normalitat fisiologica. A més cal afegir que els pacients rehabilitats amb
protesis implantosoportades no tenen la sensacié de la quantitat d’apretament que fan,
pel que cal suposar que poden realitzar forces més altes del que €s normal en un pacient

amb receptors propioceptius en el lligament periodontal."*”'%*

El fet d’aplicar una for¢a continua amb la maquina d’assaigs universal i no una
forca puntual, ha estat per la naturalesa de les forces oclusives. Segons Graf i cols.'” les
forces oclusives de contacte puntual suposen uns 17,5 minuts al dia, mentre que les
forces parafuncionals, les forces constants, suposen una part molt superior dels temps,
variable segons les persones. Els estudis que comparen diferents materials rehabilitadors
com és en el cas de I’estudi de Gracis i cols.”' apliquen una for¢a puntual amb una bola

. 29 . ..
de metall. Conserva i cols.”’ i Menini>"

1 cols. apliquen unes forces masticatories
funcionals a través d’uns moviments dels materials d’estudi contra una rehabilitacid de

Cr-Co. Bijjargi i cols.”® fan servir una aplicacio estatica de la forca.

En la majoria dels estudis que hem trobat en la bibliografia es realitza una
Y . . 1 21,23-252847.4 . .
aplicacio de les forces oclusives en sentit axial.” 3-25,2847.49.50° o més, en alguns articles,
. Y L. 21,23-25.48-50 s .
hi ha una aplicacié de forces obliqiies. La variacid de les angulacions de les

forces aplicades en aquests estudis van des dels 20° que va aplicar Cehreli,” els 45° de
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Tonella?', Demenko™ i Rossi* i els 90° aplicats per Maeda®’, Wang"’ i Norton.*” La
magnitud de les forces obliqlies aplicades en aquests estudis també son variables, anant
dels 1 N que aplica Wang,*”’ els 6,5 N aplicats per Rossi,” els 17,1 i 23,4 N de
Demenkov,™ els 30 N de Maeda® i els 100 i 150 N de Cehreli.”® Norton®® aplica una
for¢a obliqua perpendicular a la connexid dels implants fins a la seva fractura. Tampoc,
en aquests estudis, cap dels autors especifica el motiu pel qual han escollit les forces
obliqlies aplicades ni els graus d’inclinacid aplicats. En el nostre estudi, el fet de no
aplicar una forga obliqua, ha estat per ra6 dels objectius de I’estudi. No es pretenia saber
com es transmetia la for¢a oclusiva a la connexid, si no el fet de comparar la transmissio

de les forces oclusives tenint en compte els diferents materials rehabilitadors.

En tots els estudis on s’utilitza la técnica de les resines fotoelastiques els
resultats son qualitatius, excepte en el cas de Bernades i cols.”* on per quantificar els
resultats van fer servir una quadricula mil-limetrada de 61 caselles on van calcular un
percentatge, i en 1’estudi de Rossi i cols.*® on van utilitzar un aparell anomenat Profile
Projector Nikon 6C, (Nikon; Tokio, Japd) de mesuracid optica. Cap dels estudis
consultats realitzen una valoracid quantitativa dels resultats a partir d’un software de
calcul numeéric amb analisi 1 visualitzacio de dades, tal com és el cas del Matlab utilitzat

en ’estudi .

Una de les conclusions a que arriben alguns dels estudis és que les forces
aplicades en els implants es distribueixen, no al llarg de tota la longitud de 1'implant,
sind només en els 3-4 primers mm dels implants.”®*~° Cerheli i cols.” van concloure
que les forces verticals es transmetien més a la zona apical dels implants 1 les forces
obligiies més a la zona coronal, tant en els implants de connexié externa com interna.
Maeda i cols.”’, Merz i cols.”” i Tonella i cols.”' van concloure que les forces es
transmeten més en la zona coronal en els implants de connexi6 externa 1 més al llarg de
tot I’implant, fins al seu apex, en els de connexid interna. El nostre estudi es basa en
veure la distribuci6 de les forces aplicades verticalment als implants segons el material
rehabilitador en els 3-4 primers mm de ’implant i a tot el llarg del cos de I’implant fins

a I’apex.
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Hi ha alguns autors, com Da Silva i cols.*” que van fer servir mitjans informatics
per a millorar la qualitat de les fotografies (Photoshop 7.0; Adobe Systems, San José,
USA) i daltres com Rossi i cols.** que utilitzaren un sofware especific (Win-TV 4.8;
Hauppauge Computer Works, Hauppauge, USA). En el nostre estudi hem optat per
avaluar les imatges reals, sense modificacions en les caracteristiques colorimétriques, a

fi d'evitar possibles distorsions i alteracions de les dades a extreure.
7.3.3. Taula RGB

En els estudis que fan servir resines fotoelastiques i que fan servir la taula RGB
de PASTM>+#81181233 apiquen els valors de N=1 al color negre. En el nostre estudi,
pel fet de fer servir un doble filtre polaritzat circular i havent obtingut les fotografies
amb un fons blanc, hem aplicat el valor N=0 a partir del color blanc, donant valors 0.5,

1.5,2.513.5 als colors que ens delimiten un bloc de colors.'*
7.3.4.Dificultats técniques del Matlab

El programa informatic Matlab és un programa de processament d’imatges, per
tant, per a poder obtenir uns bons resultats del seu Us, es necessiten dues premisses: uns
bons models i unes bones imatges. La preséncia de bombolles d’aire, irregularitats en la
superficie o en I’interior de les mostres, desperfectes que puguin aparcixer durant la
seva manipulacid, provoquen que, per la imatge obtinguda, les grafiques surtin
alterades. En el moment de la lectura pixel a pixel que fa el programa, aquest capte els
diferents colors, donant valors RGB a cada pixel. Pero si en un punt hi ha una alteracio
de la imatge, si hi ha algun pixel que no correspon al color anterior o posterior dins de la
taula de colors RGB, la grafica que obtenim no és homogenia, sind que presenta una
manca de continuitat, amb uns salt molt grans de valors de N. Es per aquest motiu que
les mostres es van posar dins d’una campana de buit per eliminar bombolles d’aire i que
les imatges van ser netejades de petites irregularitats sense modificar els colors
obtinguts. Tot 1 aix0, les grafiques sortien amb petites irregularitats que van necessitar
d’una adaptacio del programa per a millorar la resoluci6 de les grafiques, per a buscar

unes grafiques més homogenies.
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Un altre punt a tenir en compte ¢€s el fet que el programa només agafa linies de
pixels, no arees, pel que la seva interpretacié varia molt segons on s’ha decidit posar la

linia.
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8. CONCLUSIONS
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Amb les limitacions del present estudi, es va arribar a les segiients conclusions:

1-El comportament de la connexid interna tipus con-morse de I’implant C1 no varia en
funci6 del material rehabilitador en corones unitaries i amb una forca aplicada

verticalment de 100, 200 i a un maxim de 300 N.

2- S’observa una major preséncia de forces transmeses a nivell apical i en menor mesura

a nivell mig i coronal.

3- Les forces transmeses pels diferents materials, independent de la zona observada, son

similars.

4- S'ha desenvolupat una metodologia que ha permeés portar a terme una valoracid
qualitativa 1 quantitativa mitjancant un programa informatic (Matlab) de les forces
transmeses a la resina fotoelastica un cop aplicada una forga oclusiva sobres les

diferents corones.
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1. Estudiar el comportament de diferents tipus de connexions d’implants i, per tant, de

diferents marques i models d’implants, tenint en compte el material rehabilitador.

2. Estudiar si les diferents longituds dels implants suposa un comportament diferent i

una distribuci6 diferent de les forces oclusives segons el material rehabilitador.

3. Estudiar si aquest comportament i distribuci6 de les forces oclusives diferent segons
els material rehabilitador, també es comporta d’igual manera en estructures més grans,

on hi ha un nombre superior d’implants.

4. Estudiar el comportament de les forces transmeses en implants zigomatics on només
estan ancorats en la seva part més coronal i apical i amb una longitud de 50 mm

aproximadament.
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11. ANEXES

170 Lli_c

barcelona



1.Anexe. Fotografies de cadascuna de les 12 mostres: corona abans de

I’aplicaci6 de la forga, amb 100 N, 200 N 1 300 N.

Metall 1

Metall 3
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Metall-ceramica 1

Metall-ceramica 2
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Metall-ceramica 3
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Metall-composite 1

Metall-composite 2

Metall-composite 3
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Fibra de carboni-composite 3
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2. Anexe. Aportacio de la tesi
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L’estudi de la tesi volia aportar llum a la problematica de les forces oclusives aplicades
als implants dentals, tant des del punt de vista del tipus de connexié de I’implant, com

de la seva distribucid i intensitat segons el material rehabilitador.

El fet de no trobar a la literatura gaires estudis que comparessin el comportament de les
connexions dels implants dentals en general segons el material emprat per a la

rehabilitacio, va ser el motiu que em va portar a fer aquest estudi.

Els resultats obtinguts en 1’estudi qualitatiu 1 quantitatiu, ens confirmen el fet que,
depenent del material emprat, les forces oclusives es transmeten en major o menor
intensitat a I’implant, tot i que la seva diferéncia sigui poc significativa, amb valors molt
similars, al menys, en un implant de connexid interna tipus con-morse com ¢€s I’estudiat

1 en corones unitaries.

Tenint en compte que un dels problemes més importants avui en dia és la
periimplantitis, malaltia que comporta una pérdua del suport ossi de I’implant i que
aquesta pot esta lligada a un excés de carrega oclusiva amb presencia d’inflamacio
gingival, ens porta a pensar que si s’amorteixen les forces oclusives aplicades als
implants amb materials rehabilitadors que les transmetin amb menor intensitat, per poca
que sigui, pot comportar una disminucidé de la prevaléncia d’aquesta malaltia que

afecta als implants dentals.
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4. Anexe. Carta d’aprovacio de la Tesi

Uabyvirshian
nbevracional
de Catalunys

manall e Caial Linya
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Cent vegades cada dia, em recordo a mi mateix que la meva vida interior i exterior
depén del treball d’altres homes, vius i morts, i que m’he d’esforgar a fi de donar,

almenys, en la mateixa mesura que he rebut.

Una rad per la qué les matematiques gaudeixen d’una especial estima sobre la resta de
les ciéncies, és que les seves lleis son absolutament certes i indiscutibles. La resta de les
ciéncies son, fins a cert punt, discutibles i en perill constant de ser derrocades per fets

recentment descoberts.

Albert Einstein
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