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1. Introduccion.

El Poliéter Eter Cetona (PEEK) fue desarrollado en el afio de
1978 y para el afio de 1988 se aprobd para su aplicacion en

odontologia.

El material PEEK es un polimero termoplastico, tiene un color
blanco/opaco o grisaceo y presenta buenas caracteristicas fisicas
y mecanicas. Por lo que se ha tratado de utilizar en diferentes

areas como en la implantologia y protesis.

Gracias a la aceptacion en las areas de implantologia y protesis,
se ha ampliado el uso de PEEK en el campo de ortodoncia
utilizandolo como alambre para ortodoncia o como recubrimiento
de alambres de metal para ortodoncia. También se ha empezado

a utilizar en la odontopediatria como mantenedor de espacio.

Aunque el PEEK es un material con muy buenas propiedades se
han tratado de mejorar mediante la combinacion con otros
materiales a partir de varios tratamientos en la superficie de
PEEK para que pueda tener una mayor aceptacién en el campo

odontolégico.
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2.

Propdésito.

El propdsito de este trabajo es hacer una revision de la
literatura de un biomaterial relativamente nuevo en la
odontologia el cual es el Poliéter Eter Cetona, conocido

comunmente como PEEK.

En este trabajo abordare su composicion, sus caracteristicas
y sus aplicaciones clinicas en el campo odontolégico para que
el cirujano dentista de practica general conozca los nuevos
materiales disponibles y asi tenga una variedad mas amplia
de tratamientos que ofrecer al paciente de acuerdo a las
necesidades que se vayan presentando en nuestra practica
diaria y muchas veces para satisfacer la demanda de los

pacientes que requieren restauraciones libres de metales.
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3.

Antecedentes.

El Poliéter Eter Cetona (PEEK) fue desarrollado por cientificos
ingleses en el afio de 1978. " %3 % °Para el afio de 1980, el
PEEK se empezé a comercializar para aplicaciones
industriales como la fabricacion de partes de automoviles y
aviones como alabes de turbina, piezas de pistones,
aislamiento de cables y valvulas de placa para compresor

como se puede ver en laimagen 1. =™ > > :

Imagen 1. Valvulas de placa para compresor hechas de PPEK. !

El PEEK se patentdé como material de implantacion en el afio
de 1981 vy aceptado a finales de los anos 1990 por la FDA
(Food and Drug Administration, EE. UU.), especialmente en

las areas de Ortopedia, Traumatologia y Neurocirugia. & % 1°

A partir de entonces el PEEK se empez6 a utilizar en cirugias

vertebrales como material de la caja de fusion intersomatica
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(ver imagen 2), en tratamientos ortopédicos, operaciones
8,10

cardiacas y cirugias maxilofaciales.

Imagen 2. Caja intersématica cervical con PEEK. 2

En el afio 1988 se aprobd el material PEEK para uso en la
cavidad bucal, PEEK se introdujo en aplicaciones dentales en
el ano de 1992, primero en forma de implantes (ver imagen 3)
y posteriormente como pilar para implantes. Después con

éxito en protesis implantosoportadas. & 1°
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Imagen 3. Implante PEEK. 3

4. Propiedades generales del PEEK.

El Poliéter Eter Cetona (PEEK) es un polimero termoplastico
lineal semicristalino, presenta una estructura molecular
poliaromatica, con combinaciones de grupos cetona y éter
como se muestra en la imagen 4. 2 % % 7 8 9 1112 Eqig
estructura molecular proporciona al material estabilidad a
altas temperaturas, resistencia al dafio quimico, resistencia y
compatibilidad con agentes reforzantes como fibras de

carbono y fibras de vidrio. * & ™

O~

Imagen 4. Férmula quimica de la Poliéter Eter Cetona (PEEK) Polimero
termoplastico semicristalino poliaromatico con estructura quimica (-C6H4 — O —
C6H4 — O — C6H4 — CO-) n. *



%

. i
Mii; FACULTAD
““ \)I)()\"YI‘)(’)IAK.I\ m
‘ UNAM

1904

L

PEEK presenta un color blanco/opaco o grisaceo. Dado su
color no es adecuado para restauraciones con fines estéticos.
8 9 B por |0 que, se han utilizado enfoques de unién con

resinas para obtener resultados mas estéticos. 8.9
4.1. Propiedades quimicas, fisicas y mecanicas.

PEEK es quimicamente inerte, es insoluble a temperatura
ambiente en todos los disolventes de uso comun excepto
en el acido sulfurico al 98%, presenta alta resistencia a la

radiacién gamma y es radiotransparente. 3> 78 14

PEEK no presenta corrosion, por lo cual no se degrada al
momento de estar en contacto con la accién de la saliva,
por los cambios de pH, por la interacciéon con alimentos,

bebidas o placa bacteriana ni al envejecimiento. 8

Las propiedades fisicas y mecanicas se muestran en la
tabla 1. 1,10, 12, 13, 15, 16, 17

Tabla 1. Propiedades fisicas y mecanicas del PEEK.

Propiedades fisicas y

mecanicas

Modulo elastico 3000 a 4000 MPa
Moédulo de flexion 140 a 170 MPa
Resistencia a la traccion 80 MPa
Conductividad térmica 0.29 W/mK
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Absorcién de agua 6.5g/mm°
Solubilidad en agua 0.5% p/p
Fuerza de union > 25 MPa
Densidad 1.3-1.5 g/lcm®
Dureza 110 HV

4.2. Caracteristicas biolégicas.

PEEK actua como un material relativamente bioinerte con
limitaciones en fijacién al hueso, propiedad que ha sido
objeto de investigacion. '° La biocompatibilidad del PEEK
se ve afectada por las caracteristicas de su superficie, la
humectabilidad y la composicién quimica. " & PEEK
presenta una superficie hidrofébica, por lo cual no permite
la absorcidon de proteinas, no promueve la adhesion
celular y la formacion de placa bacteriana es menor que

en otros materiales. "8

De acuerdo a la evaluacion de los componentes del PEEK,
no se ha demostrado evidencia de citotoxicidad,

mutagenicidad o carcinogenicidad. % 46710

5. Presentacion del PEEK.

El PEEK se puede encontrar en forma de cilindro, granulos,

polvo o polvo ultrafino como se puede observar en la imagen
5 8,18

10
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Imagen 5. PEEK en forma de cilindro, granulo y polvo.

0. Procesamiento del PEEK.

6.1. Moldeo por inyeccion.

El moldeo por inyeccién es un tipo de fabricacion
atractiva para la proyeccion masiva de implantes
fabricados con PEEK. Este tipo de moldeo se realiza
con cilindros o granulos, que se vierten en una tolva
que tiene la maquina (ver imagen 6). Los cilindros o
granulos se introducen automaticamente y llegan a la
camara de calentamiento que tiene una temperatura de
400°C, aqui hay un émbolo y este mantiene una
presidon constante hacia el polimero de modo que fluya
hacia un molde que esta optimizado y especialmente
disefnado con la geometria de la pieza deseada
ademas tiene una temperatura que va de 175 a
205°C. Una vez que el componente PEEK se vuelve
solido, es expulsado del molde y se obtiene el

producto final. 818

11



6.2.

Imagen 6. Maquina de inyeccién PEEK. 5

Moldeo por extrusion.

Los granulos o cilindros son la materia prima para el
proceso de extrusion. Este proceso es similar al
moldeo por inyeccidén, los cilindros o granulos se
vierten en una tolva que tiene la llegando a la camara
de calentamiento que tiene una temperatura de 400 °C,
aqui hay un tornillo y este mantiene una presién
constante hacia el polimero de modo que fluya.
Después el polimero fundido se enfria lentamente a
temperatura ambiente a lo largo de una linea de
extrusion y se obtiene el producto final. Este proceso
se lleva a cabo en la maquina que se muestra en la

imagen 7 18
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6.3.

Imagen 7. Maquina extrusora de PEEK. 5

Moldeo por compresion.

Para este tipo de moldeo se recomienda el polvo
ultrafino y la maquina para procesar el PEEK mediante
compresioén (ver imagen 8) consta de dos platos
calentados. El plato inferior contiene un hueco para la
placa o la hoja que se carga con polvo o granulos. Los
platos son entonces presionados juntos y calentados
para consolidar el polvo o los granulos para que este
tome forma del molde del plato inferior. Comparado
con el moldeo por inyeccibn es un proceso
relativamente econoémico, pero los tiempos de ciclo son
largos. Por lo que este tipo de moldeo no se

recomienda para produccion de alto volumen. & '

13
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6.4.

Imagen 8. Maquina de compresion para PEEK. °

Procesamiento por CAD-CAM.

CAD-CAM (disefio asistido por computadora-Fabricado
asistido por computadora) es un proceso de disefio y
fabricacion asistido por  computadora para

restauraciones utilizando materiales biocompatibles.
413

PEEK es un material atractivo para ser procesado por
CAD-CAM (ver imagen 9), ya que es mas facil de
fresar y este proceso de fresado no afecta las
propiedades de PEEK. * ™

14
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Imagen 9. Estructura PEEK disefiada por computadora. 6

Se ha reportado que cuando las prétesis de PEEK son
elaboradas por CAD-CAM su resistencia a la fractura
es mucho mayor que la alumina, la zirconia o el

disilicato de litio. *

Para este tipo de procesamiento el PEEK se presenta
en forma de disco (ver imagen 10 y 11) para que pueda
ser fresado y dar paso a la fabricacion de protesis fijas

y removibles. *®

Imagen 10. Discos PEEK color blanco para CAD-CAM. 4

15
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7.

Imagen 11. Disco PEEK color rosa para CAD-CAM. ®

Modificacion de la superficie del PEEK.

Como ya se menciond en el punto 4.2, el PEEK actua como
un material relativamente bioinerte con limitaciones en fijacion
al hueso y esto es debido a su superficie hidrofébica, por lo
cual no permite la absorcion de proteinas y no promueve la
adhesion celular cuando PEEK se utiliza como material de

implante. 1,2,4,5,6,7,10, 15

Dada sus limitaciones a fijacion en hueso se ha tratado de
modificar la superficie de PEEK mediante algunas estrategias
como lo son el tratamiento fisico, tratamiento quimico,
revestimiento de la superficie y preparacion con compuestos

(ver imagen 12) para que PEEK pueda ser un material

16
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bioactivo y pueda ser utilizado en el

implantologia (ver imagen 13). *° 791011

campo de la

Improve bioactivity
Modification

| 2| ‘| 2|

Physical treatment Chemical treatment  Surface coating  Composite preparation

«»  Bioactive
pm&p V4 —3 - materials

lasma CH,/O, pl b Cold spray +

NH_/Arplasma plasma ’ —
H_/Ar plasma N_/O, plasma VES, Spin coating C_—=,D PEEE
NH, plasma 0,/Ar plasma ¢ wet sty pvD Aerosol deposition
ANAB 0, plasma $ sutonation AIP RF magnetron sputtering
S L Ea (== === Composite
. g Conventional Nano-sized
Surface modification

Imagen 12. Esquema de estrategias para mejorar la bioactividad de PEEK. °

Molten PEEK

Melt-blending and

Machining
103 ive PFFK ¢ ite
compression Bioactive PEEK composite

Bioactive PEEK implant
Bioactive nanoparticles

Imagen 13. Diagrama esquematico del proceso de fusiéon-mezcla para producir compuestos
de PEEK bioactivos.

17



71.

Tratamiento fisico.

Los tratamientos fisicos para modificar la superficie de
PEEK son las modificaciones con plasma (como plasma
de oxigeno (O ), plasma de amoniaco (NH 4 ), plasma de
nitrogeno y oxigeno (N,/ O,), plasma de metano y
oxigeno (CH 4/ O ), plasma de oxigeno y argén (O ,/
Ar), plasma de amoniaco / argon (NH 4/ Ar) (ver imagen
14) y plasma de hidrégeno / argén (H >/ Ar) y el haz de

atomo neutro acelerado (ANAB). *°7

Imagen 14. Superficie PEEK tratada con Plasma de argén. 4

Los plasmas son gases ionizados, las particulas
generadas por los gases pueden interactuar con la
superficie del PEEK y modificar sus propiedades fisicas y
quimicas superficiales sin cambiar las propiedades

mecanicas, eléctricas y opticas. * >’
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7.2.

7.3.

La técnica ANAB se caracteriza porque se emplean
haces intensos de atomos de gas neutro dirigidos a la
superficie PEEK, estos se pueden controlar y dar como
resultado una textura controlable a escala nanométrica
de la superficie a una profundidad de 5 nm y asi

mejorar la osteointegracion. *°

Tratamiento quimico.

Los tratamientos quimicos son muy raros. Solo la
modificacidn quimica humeda o el tratamiento de

sulfonacién pueden modificar la superficie de PEEK. *>7

Revestimiento de la superficie.

Se han utilizado varios materiales para revestir la
superficie de PEEK como la hidroxiapatita (HA), el titanio
(Ti), el didéxido de titanio (TiO ») y el carbono tipo diamante
(DLC) para poder mejorar la bioactividad del implante
PEEK. 4,5,7,12,19

El material bioactivo mas utilizado como revestimiento de
PEEK es la HA. > 7 Leey cols. utilizaron una técnica de
pulverizacién en frio para fabricar PEEK recubierto de HA
y evaluar su bioactividad. Las pruebas indicaron que en
términos de adhesion celular, morfologia, proliferacion,
diferenciacion y relacién de contacto hueso-implante, fue

notablemente mejorada por el recubrimiento de HA. 7

19
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El titanio (Ti) es el material de implante mas utilizado para
aplicaciones dentales y ortopédicas que soportan cargas
debido a sus excelentes propiedades mecanicas Yy
biologicas. Por lo que Ti es apropiado como material de

recubrimiento para PEEK. >’

Chang Yao vy cols. estudiaron la adhesion de
osteoblastos en PEEK recubierto con Ti utilizando el
proceso de deposicion de plasma iénico (IPD). Los
estudios arrojaron que el PEEK recubierto con Ti aumenté
significativamente la adhesion y la extension de los

osteoblastos a la rugosidad superficial nanométrica. >’

Cook y cols. aplicaron la deposiciéon de vapor de plasma
(PVD) para revestir con Ti la superficie de PEEK. La
evaluacion histolégica y la evaluacion mecanica revelaron
que las muestras recubiertas de Ti tenian porcentajes
significativamente mas altos de contacto con el hueso que

las muestras no recubiertas. >’

Han y cols. recubrieron con Ti el PEEK utilizando un
proceso de deposicion por haz de electrones, este
produjo una pelicula densa y uniforme sobre el sustrato a
bajas temperaturas. Los resultados fueron una mejor
unién celular, mejor proliferacion y diferenciacion
osteoblastica, ademas aumentd la relacion de contacto

hueso-implante. °

En otro estudio, PEEK se revistio con Ti mediante un
proceso de pulverizacion de plasma al vacio (VPS) y se

tratdé quimicamente en una solucién de hidroxido de sodio

20
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(NaOH). En este PEEK revestido se formd una capa de
fosfato calcico durante la inmersion en fluido corporal
simulado (SBF), mientras que no se produjo esta capa de

fosfato de calcico en las superficies de PEEK sin tratar. >
7,11

Con respecto al material de diéxido de titanio (TiO ;) se ha
demostrado que tiene buena biocompatibilidad,
bioactividad, hidrofilicidad y resistencia a la corrosién. El
TiO, puede depositarse sobre el sustrato de PEEK
mediante una técnica de recubrimiento de iones de arco
(AIP) siguiendo tres pasos (bombardeo de iones de
argon, deposicion de la capa inferior de titanio
y recubrimiento de TiO , deposicidn) a una temperatura de
deposicion baja sin danar el sustrato de PEEK, al tiempo
que proporciona una adhesiéon de pelicula satisfactoria. A
partir de los resultados de las capacidades de adhesion,
proliferacion y osteo-diferenciacion celular, se concluye
que el TiO,PEEK recubierto mostr6 una mejor

compatibilidad con los osteoblastos. >’

Otro material que se utiliza con menos frecuencia es el
carbono tipo diamente (DLC). Chuy cols. recubrieron
PEEK con carbono tipo diamante mediante la técnica de
implantacion y deposicion de iones por inmersion en
plasma. Los resultados demostraron mejorar
significativamente la union y extension de los

osteoblastos. °

21
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7.4.

7.4.1.

Preparacién con compuestos.

Algunas ceramicas, como la hidroxiapatita (HA), la
fluorohidroxiapatita (HAF), el dioxido de titanio (TiO ), el
silicato de calcio (CS), el biovidrio y la vitroceramica, se
denominan materiales bioactivos debido a su capacidad
para unirse a hueso, aunque estos biomateriales
presentan algunas desventajas como una mayor
tendencia a la fractura y un modulo elastico mas alto en

comparacion con el hueso humano. 4% 72

Compuestos convencionales.

Gracias a que la HA presenta una biocompatibilidad,
bioactividad y osteoconduccion aparte de utilizarse
como material de recubrimiento para PEEK, también
se ha utilizado como material de relleno para preparar
el compuesto PEEK. Diversos estudios han realizado
investigaciones acerca de las propiedades mecanicas
del compuesto PEEK con incorporacion de HA y estas
han arrojado buenos resultados en las propiedades
mecanicas, adecuada biocompatibilidad y un mddulo
similar al hueso cortical. Aunque también se observd
gue no soporta las cargas a largo plazo y esto es por
el tamafio de las particulas (micrometros) pues hacen
que existan propiedades mecanicas inferiores a las

que ofrece el PEEK puro. * %7 2!
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7.4.2. Compuestos de tamafio nanométrico.

El compuesto convencional HA / PEEK puede no
soportar cargas a largo plazo debido al tamafio de las
particulas, por lo que los cientificos decidieron usar
nanotecnologia para mejorar la bioactividad de PEEK
y a su vez mejorar sus propiedades
mecanicas. Wang y cols. preparon nanocompuestos
HA / PEEK mediante un proceso de moldeo por
inyeccion 'y  encontraron que este  nuevo
nanocompuesto exhibia propiedades mecanicas

satisfactorias y un alto contenido superficial de HA. * >
7

Otro compuesto convencional es la fluorohidroxiapatita
(HAF) esta se caracteriza por una mayor proliferacion
de células 6seas en comparacién con la hidroxiapatita
(HA). Otro punto importante de la fluorohidroxiapatita
es su efecto antibacteriano debido a la presencia de
iones fluoruro (F 7). Wang y cols. han demostrado que
se puede producir implantes PEEK / nano-HAF
presentando propiedades antimicrobianas
principalmente contra Streptococcus mutans, uno de
los agentes causantes de periodontitis, y ademas
puede llegar a presentar un modulo elastico 3 veces
mayor que el de PEEK puro. Aunque es importante
que se realicen mas estudios para investigar las

propiedades de HAF antes mencionadas. 22
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Un compuesto nanométrico que se puede llegar a
utilizar para PEEK es el diéxido de titanio (TiO ). Wu 'y
cols. han sugerido la incorporaciéon de particulas
nanométricas de TiO ; a la superficie de PEEK para
asi obtener mejores propiedades mecanicas y una
mayor cantidad de hueso alrededor de los implantes
de PEEK / nano-TiO , en comparacion con el PEEK

puro. %°

Sin embargo antes de incorporar TiO ; a PEEK se
debe de tomar en cuenta que hasta la fecha, no hay
ningun estudio que haya investigado la posible
liberacion de particulas de TiO ; de los compuestos
PEEK / nano-TiO , después de someterse a una carga
mecanica. Y esto debido a que las particulas de TiO »
pueden estimular una respuesta inflamatoria o
cancerigena en las células. Por lo que es importante
que se realicen estudios para evaluar si existe la
liberacion de TiO, cuando se utiliza como

nanocompuesto en PEEK. %

8. Adhesion del PEEK a composites dentales.

El PEEK presenta problemas de adhesion hacia los
compuestos de resina dado su comportamiento inerte y su
baja energia superficial por lo que se ha tratado de mejorar
las propiedades adhesivas de PEEK a los composites. Entre
los tratamientos esta la abrasion por particulas de aire, el
tratamiento con plasma, grabado acido y tratamiento laser. En

la imagen 15 se muestra el proceso de acondicionamiento de

24
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PEEK mediante grabado acido para restaurarlo con resina

compuesta. % %

(8)

PEEK abutinent |5
Interface

Acud etching

Adhesive

',l

Silica comtimg (10%) Lawr stracturing {$0x)

Resin composite
! n -

Imagen 15. llustracion esquematica de una restauracion provisional de implante de resina
compuesta de PEEK. (A) Secuencia experimental: pilar provisional PEEK; Pretratamiento de
superficie PEEK mediante grabado acido; Aplicacion de adhesivo a la superficie de
PEEK; revestimiento de resina compuesta. (B) Vista detallada de PEEK. (C) Morfologia de la

superficie de PEEK después de diferentes pretratamientos. "

8.1. Abrasion por particulas de aire.

La abrasion por particulas de aire puede llegar a
mejorar la microrrugosidad y el area de la superficie de
union, y a su vez limpiarla, dando asi una mayor fuerza

de unién entre la resina de recubrimiento y PEEK. °

Cuando el tratamiento de abrasién por particulas de
aire se llega a combinar con el grabado &acido, se

puede lograr la adhesion entre PEEK y la resina de
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recubrimiento. Keul y cols. investigaron los efectos de
la abrasion por aire y la abrasion por aire + grabado
con solucién de pirafia (acido sulfurico, agua y peréxido
de hidrégeno). Los resultados arrojaron que la fuerza
de union era mayor en la abrasion por aire + grabado

con solucién pirafia que solo con la abrasién por aire. °

8.2. Tratamiento con plasma.

Varios estudios se centraron en el tratamiento con
plasma. Por ejemplo, Stawarczyk y cols. revelaron que
un plasma a baja presién de gas helio no mejoraba la
adhesion de la resina a PEEK. Sin embargo, Zhou y
cols. obtuvieron una adhesion de la resina a PEEK.
Pues ellos trataron la superficie con plasma de argén, y
la superficie presentaba grietas y surcos lo que
ayudaba a mejorar la rugosidad de la superficie PEEK

y la fuerza de unién con la resina. °

8.3. Grabado acido.

Los estudios han demostraron que se puede obtener
una buena adhesion de la resina a la superficie de
PEEK mediante el grabado acido. Cuando se llega a
tratar la superficie de PEEK con acido sulfurico al 98%,
se presenta una superficie porosa y permeable como

se puede observar en la imagen 16. % °

26



Imagen 16. Superficie PEEK tratada con acido sulfurico al 98%. 4

Cuando se presenta este tipo de superficie porosa se
ve mejorada la fuerza de union entre la resina y el
PEEK. Ahora bien si se trata la superficie de PEEK con
acido fluorhidrico al 9.5% la fuerza de unién entre la
resina y PEEK es deficiente pues la superficie no
presenta porosidad como se puede observar en la

imagen 17. °

Imagen 17. Superficie PEEK tratada acido fluorihidrico al 9.5%. 4
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Es importante recordar que el uso de acido sulfurico
con una alta concentracion como lo es al 98% es
riesgoso debido a su naturaleza corrosiva pues puede
llegar a causar dafos a las mucosas por lo que esta
desventaja del acido sulfurico al 98% ha limitado su

aplicacién en la mejora de PEEK. °

8.4. Tratamiento con laser.

Como método prometedor para mejorar la fuerza de
union de PEEK se encuentra el tratamiento de
irradiacion con laser ya que este ha atraido mucha
atencion, sin embargo se han encontrado resultados
negativos. En un estudio se realizé el tratamiento laser
con CO , obteniendo resultados negativos pues la
superficie de PEEK no tuvo un cambio significativo. En
otro estudio el uso de irradiacién con laser de granate
de itrio aluminio dopado con erbio (Er: YAG)
proporciond una superficie de unidon mas alta; por lo
que podria ser un enfoque factible para mejorar las

propiedades adhesivas de PEEK. %23

Ademas de los tratamientos con laser de CO,y Er:
YAG, se ha propuesto utilizar un laser de ortovanadato
de itrio dopado con neodimio (Nd: YVO 4 ) para tratar la
superficie de PEEK, Se comenta que se pueden
fabricar ranuras uniformes en la superficie de PEEK
para mejorar significativamente la fuerza de unién entre
la resina y el PPEK. Por lo que se puede concluir que

los tratamientos con laser podrian servir como un
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método prometedor para mejorar las propiedades
adhesivas de PEEK. °

9. PEEK en el mercado dental.
9.1. PEEK-OPTIMA™

Es el primer material termoplastico que se utilizé para
la elaboracién de implantes. Fue desarrollado en 1999
por Invibio Biomaterial Solutions Co. PEEK-OPTIMA ™
se esta utilizado en odontologia para elaborar

implantes y pilares protésicos provisionales. & '°

Hoy en dia la compafia de Invibio ha hecho
modificaciones en PEEK sacando al mercado PEEK-
OPTIMA™ HA, (se caracteriza por el agregado de
hidroxiapatita (HA) para estimular el crecimiento 6seo),
PEEK-OPTIMA™ reforzado (se caracteriza por el
agregado de fibras de carbono cortas dispersas dentro
de la matriz de PEEK mejorando las propiedades
fisicas y mecanicas) y PEEK-OPTIMA™ ultra reforzado
(se caracteriza por el agregado de fibras de carbono
continuas dispersas dentro de la matriz de PEEK
mejorando las propiedades fisicas y mecanicas). S

9.2. BioHPP®.

BioHPP® (Bio polimero de alto rendimiento) fue
desarrollado por Bredent GmbH para uso en el

campo odontoldgico. Esta version de PEEK se
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caracteriza por el agregado de rellenos ceramicos
(6xido de aluminio y oxido de zirconio con tamafo
de grano entre 0,3-0,5 mm). El pequeio tamafo
del grano es responsable de las buenas
propiedades fisicas, mecanicas y del pulido
mejorado. BioHPP se utiliza para protesis fijas de
tres a cuatro unidades, pilares de implantes y
estructuras para protesis implantosoportadas ver

imagen 18.% 1

ne <4 BiollPP®

‘4

Imagen 18. Prétesis fija de BioHPP®. "2

10. Usos del PEEK en implantologia.

Se estima que el PEEK podria ser una alternativa a los
materiales convencionales en implantologia como el oro (Au),
tantalio (Ta), acero inoxidable, aleacion Niquel-Titanio (NiTi),
aleacion de titanio (Ti), aleacion de Cobalto-Cromo (Co-Cr)
las cuales se han utilizado en la clinica como proétesis
permanentes (prétesis de cadera, implantes dentales, etc.), o
como implantes temporales (placas, clavijas, tornillos y

varillas para la fijacion de fracturas éseas). #°
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Los metales convencionales proporcionan una resistencia
mecanica favorable, excelente resistencia a la friccion y
propiedades no tdxicas. Sin embargo, algunas desventajas
como su alta resistencia y mddulo elastico han impedido sus

aplicaciones médicas. % > °

Como PEEK ha demostrado una alta biocompatibilidad en
odontologia, se ha convertido en un material que se utiliza en
la produccion de implantes, pilares para implantes y prétesis
fija y removible aunque estos no se han utilizado clinicamente

de forma extensiva. %°

10.1. PEEK como implante.

El titanio (Ti) y sus aleaciones se han utilizado como
implantes dentales desde que Branemark los introdujo
a finales de la década de 1960. > * Los materiales de Ti
poseen buenas caracteristicas  fisicoquimicas,
propiedades mecanicas, biocompatibilidad y alta
resistencia a la fatiga. Independientemente de las
buenas caracteristicas del titanio, este material se ha
visto implicado en problemas clinicos, como
hipersensibilidad y alergias al metal, degradacion y
contaminacion de la superficie del implante relacionada

con la periimplantitis. # > * "> 10

El aspecto metalico del titanio también puede ser un
problema, ya que las restauraciones altamente

estéticas se estan volviendo importantes por la alta
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demanda de los pacientes. ' Se estima que estos
aspectos negativos que se pueden ver en los implantes
de titanio podrian eliminarse con el uso de un implante

producido por un material no metalico como PEEK. 2

PEEK como pilar de implante.

El material del pilar juega un papel importante en la
prevencion de la recesion de tejidos blandos. Los
metales como el titanio y las ceramicas como el 6xido
de circonio se han estado utilizando para la fabricaciéon

de pilares de implantes dentales. * % °

Recientemente, PEEK se introdujo como material de
implante y gracias a este uso, PEEK se ha estado
utilizando como pilar de implante en los ultimos anos

(ver imagen 19). °

Imagen 19. En la imagen se puede observar la alta estética que se alcanza con un

pilar elaborado con PEEK en comparacion con un pilar de titanio. 13
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Hahnel y col. analizaron la formacion de biopelicula en
pilares de implantes fabricados con diferentes
materiales como el titanio, zirconia y PEEK. Los
resultados arrojaron que PEEK podria ser un material
favorable para la fabricacion de pilares para implantes
presentando una menor formacién de biopelicula en su

superficie comparada con los pilares tradicionales. o

Sin embargo, PEEK no se utiliza como un material de
pilar definitivo porque su resistencia a la fractura es
menor que la del titanio por lo cual PEEK se ha
reforzado con titanio, para que asi el pilar no presente
fractura al contrario que presente una mayor
biocompatibilidad ademas de que se pueda preservar

la altura del hueso y estabilizar el tejido blando. *°

Aunque solo hay pocos estudios sobre la evaluacion
clinica de los pilares PEEK, es necesario que se
realicen ensayos clinicos mas exhaustivos para evaluar
las respuestas de los tejidos duros y blandos asi como
evaluar su comportamiento ante la menor formacion de
biopelicula en su superficie, ya que los pocos estudios

que hay no son suficientes. °

11. Usos del PEEK en protesis.

Gracias a la tecnologia CAD-CAM (disefio asistido por
computadora-Fabricado asistido por computadora) se han

podido introducir biomateriales para la fabricacion de proétesis

33



dentales mucho mas precisas. PEEK puede fresarse con

precision para la fabricacion de prétesis dentales con buenas

propiedades fisicas y mecanicas.

11.1.

PEEK en protesis removible.

PEEK se utiliza en prétesis removible (ver imagen 20)
como alternativa a los materiales metalicos

convencionales de Cobalto-Cromo. '°

Imagen 20. A) Prétesis removible hecha con PEEK. B) Protesis removible PEEK

14
en boca.

El PEEK presenta propiedades favorables como
excelente biocompatilidad, adecuadas propiedades
mecanicas, resistencia térmica y quimica, color blanco
y bajo peso especifico que permiten la fabricacién de
estas proétesis removibles sin metal. Gracias a su color
blanco y a que no es un metal nos ayuda a eliminar la
estética inaceptable del metal y el riesgo de sabor

metalico asi como alergias a las estructuras metalicas.
2,7,13
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Chen y cols. encontraron que las estructuras de PEEK
causaban valores de tension mas bajos en el ligamento
periodontal que las aleaciones de cobalto-cromo. Por lo
que se podria decir que las protesis elaboradas de
PEEK podrian recomendarse para pacientes con
enfermedades periodontales. Aunque cabe sefalar que
en el mismo estudio se encontré que las estructuras de
PEEK con alguna extension hacia distal, en esta zona
en especifico existia una mayor tensién hacia la
mucosa lo cual podria provocar dolor, reabsorcién 6sea
y desajuste de la base de la prétesis viéndose afectada

la correcta masticacion. ™

Los autores concluyeron que aunque en el PEEK
existan valores de tension menores hacia el ligamento
periodontal se debe de tener precaucion cuando las
protesis removibles presenten una prolongacion hacia
distal ya que puede afectar la mucosa a tal punto que

llegue ser incomoda para el paciente. ™

La fuerza de retencion y la resistencia a la fatiga son
factores importantes en las prétesis removibles por lo
que se han realizado estudios y se ha encontrado que
los cierres fabricados con PEEK (ver imagen 21 y 22)
exhibian valores de fuerza de retencion menor que los
cierres de aleacién de Cromo-Cobalto. Aunque se ha

considerado que los valores de la fuerza de retencién
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de los cierres de PEEK son suficientes para el uso
clinico. Por otro lado Tannous y cols. han

recomendado rebajar los cierres de PEEK 0,5 mm. !
11,13, 14

15

Imagen 22. Vista oclusal de los cierres PEEK 2 afios después.

Por otro lado no se han encontraron diferencias
significativas en la deformacién de los cierres hechos
con PEEK (ver imagen 23) y los cierres Cromo-
Cobalto. """ 13
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Imagen 23. a) Superficie de cierre PEEK antes de colocarla en boca. b) Superficie

de cierre PEEK después de dos afios en boca. 15

11.2. PEEK en protesis fija.

El PEEK es un material con propiedades mecanicas
favorables para el uso en proétesis fija (ver imagen 24)
pero presenta una desventaja, la cual es su color
opaco/grisaceo o blanco por lo que se deben recubrir

con una resina compuesta para cumplir con la estética.
13

Imagen 24. Prétesis fija PEEK de 3 unidades. '®
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Gracias a varios estudios comparando a la zirconia, el
disilicato de litio y una aleacién de alto contenido de
oro y PEEK se ha llegado a la conclusion de que PEEK
presenta un valor mas alto para el moddulo de
resiliencia que el disilicato de litio, comparable al de la
aleacion de oro, lo que indica una alta capacidad para
absorber elasticamente la energia de fractura. En
cuanto a la tension-deformacién se encontré que PEEK
presentaba una alta capacidad para disipar energia
plastica lo que hace que el material PEEK pueda

soportar cargas a la masticacion sin fracturarse. "> "> '°

11.2.1. PEEK en prétesis fija implantosoportada.

Las estructuras para proétesis dentales fijas
soportadas por implantes se fabrican
normalmente con aleaciones metalicas o
fresando titanio o zirconia. Sin embargo, algunos
informes clinicos recientes han presentado
estructuras de PEEK recubiertas con resina
compuesta (ver imagen 25 y 26) como una
solucion para protesis fijas implantosoportadas
para pacientes que experimentan alergias a los
metales y que demandan restauraciones sin

metal. 13
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Imagen 25. Estructura de PEEK sobre implantes en maxilar. 7

Imagen 26. Estructura de PEEK sobre implantes en maxilar recubierta

. 17
con resina compuesta de nanorelleno.

Gracias a su modulo elastico bajo, PEEK
proporciona un efecto amortiguador sobre las
fuerzas oclusales. Por lo que el uso de PEEK
podria ser ventajoso para este tipo de protesis
donde la propiocepcion es minima debido a la
ausencia del ligamento periodontal y asi eliminar

complicaciones comunes como las fracturas de

39

M” FACULTAD

()D()NTUID( iA

UNAM
1904

e



carillas. Pero esta solucion tiene un costo mas
elevado en comparacion con las restauraciones
metal-ceramicas o) metal-acrilicas

convencionales.

Otras ventajas de PEEK son su radiolucidez
(como se muestra en la imagen 27), su bajo
peso especifico o que permite la fabricacion de
prétesis mas ligeras, su color blanco el cual
permite eliminar el aspecto grisaceo de las
estructuras metalicas. Cabe mencionar que para
lograr buenos resultados estéticos es importante
combinar la estructura PEEK con resinas como

se puede observar en la imagen 28."

Imagen 27. En la radiografia panoramica se puede observar que la

protesis PEEK es radiotransparente. 7
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11.3.

Imagen 28. Aplicacién de resina compuesta de nanorelleno a la

estructura PEEK. R

PEEK en protesis maxilofacial.

Debido a la complejidad de las estructuras
anatémicas maxilofaciales el elaborar una protesis
de cualquier tipo de estructura maxilofacial ha sido
un reto. Han existido biomateriales como las
mallas titanio o autoinjertos de costilla o cresta
iliaca pero estos se han visto limitados en su
aplicaciéon. En el caso de las mallas de titanio
porque estas solo se llegan a utilizar en gran
medida para defectos de la calota. En el caso de
los autoinjertos se pueden encontrar dificultades
para su modelado contorneado, el tiempo

quirtrgico y la cantidad de hueso disponible. 2

En los ultimos anos PEEK ha sido reconocido

como material para la elaboracion de protesis
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maxilofaciales debido a sus propiedades y a uno
de sus métodos de fabricacién como lo es el CAD-
CAM, ya que con este método se pueden elaborar
cualquier tipo de protesis maxilofacial de acuerdo a
la necesidad de cada paciente como se puede ver
en las imagenes 29, 30, 31,32y 33. "

Imagen 29. A) Prétesis realizada con PEEK para reparacion maxilar orbito-

cigomatica mediante CAD / CAM. B) Prétesis PEEK después de su colocacion. 18

Imagen 30. Defecto frontal secundario a estesioneuroblastoma. Imagen

.19
preoperatoria.
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Imagen 31. Exposicion de malla de titanio. 1

Imagen 31. Disefio de la protesis planififcada en azul para ser fabricada con PEEK.
19
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Imagen 32. Prétesis realizada con PEEK. 19

Imagen 33. Imagen clinica después de colocar la prétesis fabricada con PEEK. 19

En los pocos casos clinicos en los cuales PEEK ha
sido utilizado como material para la elaboracion de
prétesis maxilofacial no se han presentado ningun
tipo de complicaciones posoperatoria como
infeccion, extrusién o mal posicién al contrario se
obtuvieron excelentes resultados favorables en

cuanto a la funcién y la estética. "%
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12.

Usos del PEEK en ortodoncia.

Debido a que mucha gente en la actualidad se preocupa por

la estética, los alambres de ortodoncia no metalicos se estan

volviendo cada vez mas solicitados por los pacientes.

12.1.

9,25

PEEK como alambre para ortodoncia.

PEEK se caracteriza por ser un material libre de metal
superando asi las principales deficiencias de las
aleaciones metalicas, como es su mala estética, la
liberacion de iones metalicos y la corrosion en el

entorno oral. >2°

Tada y cols. evaluaron las caracteristicas de carga-
deflexion y las propiedades de friccion de los alambres
de PEEK, llegando a la conclusion de que estos
alambres fabricados con PEEK eran adecuados para

su uso en ortodoncia. °

Maekawa y cols. demostraron que PEEK en
comparacién con el poliéter sulfona (PES) y el
polivinilideno difluoruro (PVDF), presenta una buena
resistencia a la fluencia, buena resistencia a la flexién
y una absorcién de agua minima, lo que lo hace un
material adecuado para sustituir al metal. > % Cabe
sefalar que se observo una mejor apariencia estética
en PES y PVDF, en lugar de las muestras de PEEK

como se puede mostrar en la imagen 34. 29,25
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PES PVDF

PEEK PES PVDEFE

Imagen 34. Aspecto exterior del Color de PEEK, PES Y PVDF. 4

12.2. PEEK como recubrimiento de alambre Niquel-
Titanio.

Ademas de utilizar PEEK como alambre de ortodoncia,
también se puede utilizar como revestimientos de
alambres Niquel-Titanio (como se puede observar en la
imagen 35) para mejorar la resistencia a la corrosion y

mejorar las propiedades mecanicas. o

Imagen 30. Un arco de metal preformado y un arco de alambre se pasan a través
de un tubo fabricado con PEEK, que cubre el alambre hasta la porcién mesial del

. 20
primer molar.
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12.3.

Sin embargo es importante que se realicen mas
estudios para evaluar la estabilidad a largo plazo de los
alambres de ortodoncia recubiertos de PEEK vy los
alambres hechos de PEEK pues las caracteristicas de
carga-deflexién y la friccion estatica pueden verse
afectadas por actividades orales, como lo es el comer,
el cepillado dental y las pigmentaciones o

decoloraciones debidas a los alimentos y/o bebidas. °

En los pocos estudios que se han realizado, el alambre
y el tubo PEEK mostré una diferencia de color, aunque
este es casi idéntico al de los alambres metalicos que
se utilizan clinicamente hoy en dia. Sin embargo, para
aproximar el color natural de los dientes, el color del
alambre y del tubo fabricado con PEEK debe
optimizarse aun mas para satisfacer la demanda de la

estética por parte de los pacientes. %°

PEEK como retenedor lingual.

La retencion es un paso que se debe de seguir cuando
se realiza un tratamiento de ortodoncia; este se
caracteriza por mantener los dientes en su posicion
después del tratamiento de ortodoncia y se realiza para

tener un resultado favorable a largo plazo del mismo. %°

PEEK llama la atencidbn como alternativa a las

aleaciones metalicas en el campo odontolégico ya que

47

i

P

FACULTAD

DE
ODONTOLOGIA

UNAM
1904

i

"



uw FACULTAD

w“ ODOVTO[O( iA W
UNAM

1904

PEEK es un polimero termoplastico conocido por sus

propiedades fisicas y mecanicas. %%’

En los pocos casos que se ha utilizado PEEK como
retenedor lingual (ver imagen 36) el principal
inconveniente fue la adherencia del aparato PEEK
hacia el diente. Por lo que es importante que se
realicen mas estudios para evaluar la unién de PEEK

hacia el diente. %’

Imagen 36. Retenedor lingual fabricado con PEEK mediante CAD / CAM colocado

después del tratamiento de ortodoncia. 2

13. Usos del PEEK en odontopediatria.

La pérdida prematura de dientes temporales siempre ha sido
un problema comun en la odontologia pediatrica, que da
como resultado la alteracion del arco y afecta negativamente
la alineacién adecuada de los dientes permanentes. 2
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PEEK, objeto de estudio en los ultimos afios, gracias a sus
caracteristicas se ha propuesto como un material para la

fabricacion de mantenedores de espacio. %

13.1. PEEK como mantenedor de espacio.

Los mantenedores de espacio pueden ser fijos o
removibles, estos se utilizan para mantener el espacio
de la cavidad bucal que se ha producido a partir de la
perdida prematura de los dientes temporales como se

puede observar en las imagen 37y 38. %,

Imagen 37. Mantenedor de espacio fijo PEEK compuesto por dos bandas de

. ) . 22
ortodoncia en los primeros molares inferiores.
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Imagen 38. Mantenedor de espacio fijo PEEK, compuesto por una banda en el

Lo 22
molar derecho y un ansa en contacto con los incisivos laterales derechos.

Hay varias ventajas de utilizar el mantenedor de
espacio ya sea fijjo o removible, incluido el
mantenimiento de las longitudes distal y mesial de un
espacio, mientras se mantiene la altura vertical y se
restaura la estética de los dientes, ademas nos ayuda

a eliminar habitos como la masticacion unilateral. 2

Sin  embargo, los mantenedores de espacio
convencionales presentan algunos inconvenientes,
especialmente en términos de disefio y fabricacion por
lo cual cuando se realizan con PEEK son elaborados a
partir de CAD-CAM para eliminar estos inconvenientes

(ver la imagen 39). % %
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Imagen 33. A) Mantenedor de espacio removible con PPEK; B) Fabricacion

. . . 23
convencional de mantenedores de espacio removible.

Se han realizado algunos estudios de PEEK como
mantenedor de espacio y los resultados arrojaron
comodidad, y en algunos casos satisfaccion con
respecto al color, permanecieron estables, no se
observo discementacién, ni fractura y no se describid

alergia, ni presencia de placa. %

Hoy en dia el costo de fabricacion de los mantenedores
de espacio con PEEK es alto y los colores que existen
son pocos. Si se utiliza en el sector anterior, el color de
la base y los dientes artificiales pueden afectar la
estética por lo que es necesario que se mejore el color
para que se pueda utilizar en cualquier sector de la

cavidad oral. %8
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14.

Conclusiones.

Gracias a sus propiedades fisico-quimicas, mecanicas, su
biocompatibilidad, su color y a su baja densidad, PEEK
representa un material muy prometedor y versatil para su uso

clinico en la odontologia actual.

Ahora bien hablando del uso de PEEK en implantes de todas
las caracteristicas de PEEK las que representan una ventaja
para su uso como implantes es su bajo modulo elastico,
similar al del hueso y su baja dureza. Sin embargo, debemos
de tener en cuenta que PEEK en su composicidn original es
biolégicamente inerte, o que evita una buena unién con el
tejido 6seo. Aunque gracias a la modificacién de la superficie

PEEK ha mejorado su bioactividad.

En el caso del uso en protesis, PEEK presenta adecuadas
propiedades mecanicas para su uso ante cargas
masticatorias, alta resistencia térmica, quimica y gracias a su
método de elaboracion por CAD-CAM se pueden realizar
protesis de acuerdo a las necesidades de cada paciente.
Aunque presentan una desventaja pues PEEK presenta un
aspecto blanco-opaco o grisaceo, por lo que se han estado
utiizando materiales estéticos como recubrimiento o
composites de resina para dar la estética deseada cuando se

realizan proétesis fijas o removibles.
Con respecto al uso de PEEK en el campo de la ortodoncia es

importante que se siga estudiando la confeccion del tubo y la

elaboracién del retenedor lingual con PEEK ya que sus
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propiedades se pueden ver afectadas por la actividad diaria
como el cepillado dental, la masticacion, etc. Ademas se debe
de estudiar la adhesién de los aparatos elaborados con PEEK
hacia el diente y mejorar el color para que este sea mas

parecido al del diente.

Y en cuanto al uso de PEEK en odontopediatria es mas
factible y preciso la elaboracion del mantenedor de espacio
que en su elaboracion tradicional, ahora bien como ya se ha
estado mencionado las propiedades de PEEK son buenas y
los estudios han concluido que los mantenedores de espacio
hechos con PEEK han sido comodos y en cuanto a la estética

es aceptable.

En términos generales es necesario que se realicen mas
estudios clinicos para evaluar el rendimiento a largo plazo
antes de que el PEEK pueda recomendarse de forma segura
como una alternativa a los materiales convencionales que se

estan utilizando hoy en dia en el campo odontoldgico.
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