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Efecto de la topografia de superficie
de los pilares implantarios
en la retencién de coronas unitarias
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Este estudio investigé si la topografia de superficie afecta a la fuerza de reten-
cién de las coronas completas cementadas, comparando los efectos de los pila-
res implantarios mecanizados estandar, arenados y espirados. Se modelaron y
cementaron 5 coronas metalicas por cada tipo de pilar con fosfato de zinc.
Después de 24 h, las muestras fueron sometidas a una prueba de tensién. La
fuerza de retencién de las coronas cementadas se vio afectada por la topografia
de superficie del pilar. La fuerza de retencion uniaxial de los grupos de superfi-
cie arenada y espirada fue aproximadamente 2,4 veces mayor como promedio
en comparacién con el grupo mecanizado (p < 0,001). La fuerza de retencién de
los pilares arenados y espirados fue similar, a pesar de notables diferencias en
sus perfiles de superficie y en los parametros de rugosidad. (Into J Periodontics
Restorative Dent 2010; 14:408-413.)

' Professor, University of Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brazil.

2 Research Fellow, University of Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brazil.

3 Assistant Professor, University of Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brazil.

4 Associate Professor, Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
RS, Brazil.

Correspondencia: Dr. Tomie Nakakuki de Campos, USP, Dental School, Av. Prof. Lineu
Prestes 2227, 05508-900-S30 Paulo, SP, Brazil; fax: +55 11 3091-7640;
e-mail: thcampos@usp.br.

Las restauraciones implantosoporta-
das unitarias se retienen utilizando tor-
nillos o cementacién. Un problema
habitual relacionado con las restaura-
ciones retenidas mediante tornillos es
el frecuente aflojamiento del tornillo
de oro que fija la protesis al pilar del
implante y la consiguiente necesidad
de apretarlo’. La cementacion de las
restauraciones soportadas por un
implante unitario evita el problema del
aflojamiento de los tornillos de oro y
ofrece mas opciones clinicas para los
casos de implantes angulados?.
Sin embargo, la fuerza de retencion de
las coronas unitarias cementadas
puede verse afectada por factores rela-
cionados con el tipo de sustrato, la
geometria del pilar, y las sustancias
cementantes®®.

Las modificaciones de la superfi-
cie de los pilares y las coronas puede
aumentar la fuerza de retencién de
los modelos cementados como con-
secuencia de la micro y macrorre-
tencion’. La mayorfa de las investi-
gaciones anteriores sobre el efecto
de la rugosidad de la superficie en la
retencion de coronas completas se
centran en los pilares dentales™ . Al
parecer, los sustratos metalicos lisos y
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rugosos, como los mufiones, arrojan
fuerzas de retencion diferentesé 12,
pero los estudios realizados sobre
este tema que utilizan pilares implan-
tarios son escasos. Los estudios sobre
pilares implantarios se han centrado
principalmente en la influencia de la
geometria del pilar y el tipo de sus-
tancia cementante sobre la retencién
de las coronas cementadas en super-
ficies mecanizadas estandar’-13-16.
Recien-temente se han introducido
pilares implantarios con espiras cir-
cunferenciales en un intento por
aumentar el contacto mecénico con la
sustancia cementante, y a pesar de
ello no existen datos experimentales
comparativos con las superficies are-
nadas.

El objetivo de este estudio fue
investigar si la topografia de superficie
de los pilares implantarios afecta a la
fuerza de retencion de los modelos
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metalicos unitarios que simulan coro-
nas unitarias cementadas con fosfato
de zinc. Se compararon superficies
mecanizadas estédndar, arenadas y
espiradas. La hipoétesis fue que la
fuerza requerida para desalojar el
molde de cemento varia en funcién de
la superficie del pilar.

Materiales y métodos

Se utilizaron 3 pilares sélidos cénicos
de titanio 100 % puro y 5,5 mm de
altura en tres grupos experimentales:
Grupo 1 = un pilar mecanizado estan-
dar (Solid abutment AMI48355,
Globtek Implants System), Grupo 2 =
un pilar mecanizado (el mismo que en
el Grupo 1) arenado con oxido de
aluminio de 80 um, y Grupo 3 = un
pilar con espiras circunferenciales pre-
fabricadas (Abutment TG POST

Figura 1 Topografia de superficie de los
pilares sélidos de titanio estudiados antes
de la cementacioén: (a) mecanizado estan-

dar, (b) arenado, y (c) espirado (10x).

5.5 mm, TGPF55, Biomet 3i). La figura
1 muestra la topografia de superficie
de los 3 pilares estudiados obtenida
mediante microscopia &ptica
(Stereoscopic Zoom Microscope,
Nikkon) a 10 aumentos. La tabla 1
muestra los pardmetros de rugosidad
de la superficie registrados mediante
un instrumento medidor (Surfcorder,
Kosaka Laboratory). El perfil de rugo-
sidad de cada superficie del pilar estu-
diada se presenta en la figura 2.

Tres anédlogos implantarios se
incrustaron perpendicularmente en
bloques de resina acrilica autopolime-
rizables (Dencor Classico). Cada pilar
implantario se colocé en un analogo
delimplante y se ajusté a un torque de
35 Nem. En cada grupo experimental
se investigaron cinco pilares de plés-
tico estandar, calcinables, y un molde
con una base de aleacion metélica
(AJE, Goldent Comercial). Los moldes
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se cementaron en los pilares respecti-
vos con fosfato de zinc (SS White
Artigos Dentérios) siguiendo el proce-
dimiento estandar. Se aplicé una carga
compresiva axial de 10 kgf sobre la
corona cementada y se mantuvo
durante 10 min hasta que el cemento
fragud. Se retird el exceso de cemento
y las muestras se almacenaron en un
humidificador a temperatura ambiente
durante 24 h antes de realizar las prue-
bas mecénicas.

Las muestras se sometieron a una
prueba de resistencia a la tension en
una maquina de pruebas universal
(EMIC DL 1000) a una velocidad de
cruceta de 0,4 mm/min. La fuerza de
retencion se definié como la fuerza
de tensién uniaxial maxima (N) nece-
saria para desalojar la corona del pilar.
Después de la prueba se retir6 el
cemento restante de la superficie del
pilar con instrumentos manuales y se

1E:1 13 Bl Parametros de rugosidad de la superficie de los pilares estudiados

Parametro Pilar Pilar Pilar
de rugosidad mecanizado arenado espirado
de la superficie estandar (pm) (um) (pm)
Ra 0,09 1,04 8,38
Rz 0,63 6,00 29,16
Rq 0,12 1,33 9,57

Ra = Media aritmética de la desviacion absoluta del perfil de rugosidad desde una linea
media; Rz = Promedio de la altura méxima pico-valle del perfil; Rq = Promedio de la raiz
cuadrada del pardmetro correspondiente a Ra.

20"

20
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1,250

Figura 2 Registros del perfil de rugosidad de los pilares estudiados: (a) mecanizado
estandar, (b) arenado, y (c) espirado. La superficie mecanizada estandar puede considerarse
una superficie lisa, la superficie arenada presenta un patrén de microrretencién de

la sustancia, mientras que la superficie espirada presenta un patrén de macrorretencién.

sumergié en una solucién quimica
(Removalon-1, Premier Dental
Products) en un bafio ultrasénico
durante 10 min. Los pilares se aclara-
ron en agua corriente y se secaron, se
inspecciond visualmente que no exis-
tieran restos de cemento, se aclararon

con agua y etanol y se volvieron a

secar. Se repitié la cementacion vy la
prueba mecénica en cada una de las
cinco coronas por grupo experimen-
tal. Los resultados de la fuerza de
retencién se analizaron mediante un
anélisis de variabilidad y el test Tukey
con un nivel de significancia de 0,05
(dos colas).
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LI EW Al Estadistica descriptiva de la fuerza de retencién (en Newtons) de los grupos de pilares mecanizados
estandar, arenado y espirado
Intervalo Coeficiente

Desviacion de confianza de
Tipo de pilar Promedio estandar 95 % Minimo Maximo variacion
Mecanizado estdndar (n = 5) 368,73* 46,31 311,23-426,23 323,62 441,30 12,5 %
Arenado (n = 5) 821,79 164,30 617,79-1.025,80 588,40 980,67 20,0 %
Espirado (n = 5) 870,83 116,11 726,65-1.015,01 755,11 1,059,12 13,3 %

*El promedio de la fuerza de retencién en el grupo de pilares mecanizados estandar fue estadisticamente diferente del resto de promedios

(p < 0,001).

Resultados

La tabla 2 muestra las estadisticas des-
criptivas de los 3 grupos experimen-
tales. El promedio de la fuerza de
retencién fue mas elevado en los gru-
pos de superficie arenada (822 N)
y espirada (871 N) que en el grupo
de superficie mecanizada (369 N)
(o< 0,001). No existieron diferencias
estadisticamente significativas en la
fuerza de retencién entre las superfi-
cies arenada y espirada (o= 0,796).

Discusién

Este estudio demostrd que los pilares
arenados y espirados proporcionaron
un aumento significativo en la fuerza de
retencién para los moldes metélicos
cementados con fosfato de zinc en
comparacién con los pilares mecaniza-
dos estandar. El promedio de la fuerza
de retencién de los pilares de superfi-
cie arenada y espirada fue 2,4 veces
mayor que el de los pilares de superfi-
cie mecanizada, lo que indica que
ambos tipos de superficies son Utiles a
la hora de retener modelos metalicos
en los casos en que los pilares meca-

nizados estandar han fracasado o se
espera una tension elevada. La capa-
cidad retentiva similar de las superficies
arenada y espirada es ventajosa para
los clinicos, ya que los pilares mecani-
zados estandar con aire abrasivo pue-
den ser una alternativa clinica mas
sencilla, rdpida y barata para aumentar
la retencién de los modelos.

Existen diferencias notables en
los pardmetros y perfiles de rugosi-
dad de las tres superficies diferentes
de los pilares. Los pilares mecaniza-
dos estdndar son bastante lisos y
todos los parametros de rugosidad
de la superficie fueron aproximada-
mente 10 veces menores que los de
los pilares con superficie arenada.
A su vez, los pilares arenados mos-
traron un patrén de superficie de
microrretencién, al contrario que los
patrones de macrorretencién mos-
trados por los pilares con superficie
espirada. Sin embargo, los resulta-
dos similares de los pilares arenados
y espirados indican un efecto no sig-
nificativo del tamafio o la forma de las
irregularidades de la superficie en la
capacidad retentiva del fosfato de
zinc sometido a una tensién conti-
nua. Estos resultados pueden modi-

ficarse en cierta medida bajo las fuer-
zas complejas que se producen
durante el funcionamiento en la cavi-
dad oral, que deben investigarse en
estudios clinicos.

El efecto de la rugosidad de la
superficie sobre la retencién de los
modelos cementados es controver-
tido en la literatura. En un sustrato de
dentina, Witwer y cols.” observaron
que las coronas cementadas sobre una
superficie de dentina lisa presentaban
una mayor retencién, pero otros auto-
res demostraron que las superficies
rugosas aumentaban la fuerza de
retencion'®1!, En un sustrato metalico,
Mansoury cols.® compararon la reten-
cién de los modelos en pilares sélidos
Straumann utilizando 6 cementos y
observaron que el orden de clasifica-
cién de los cementos en funcién de su
capacidad retentiva fue diferente al
orden observado cuando el sustrato
fue la dentina. Es posible que la capa-
cidad de retencién de los diferentes
cementos se vea modificada en fun-
cién de los pardmetros y perfiles de
rugosidad de las diferentes superficies
de los pilares implantarios. Sin
embargo, Squier y cols.” no hallaron
diferencias en la fuerza de retencion
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entre las superficies de pilares meca-
nizados estandar o anodizados con
5 tipos diferentes de cementos, fosfato
de zinc incluido. Por tanto, la mejora
de la retencién mecanica al modificar
la superficie de los pilares mecanizados
estandar puede depender de que las
irregularidades proporcionadas se
sitlien por encima de un valor de corte.

Una limitacién de este estudio es
que los resultados probablemente no
puedan generalizarse a las sustancias
utilizadas como cementos temporales.
El fosfato de zinc estd indicado
en la cementacién permanente de

coronas implantosoportadas®'#

por su
elevada fuerza de retencién en compa-
racién con la mayoria de sustancias 7.
La topografia de superficie puede
tener un gran impacto en la retencién
de las coronas cuando se utilizan
cementos con una fuerza mecanica
menor. Por ejemplo, un estudio
reciente sobre la retencién de restau-
raciones unitarias implantosoportadas
provisionales de resina acrilica auto-
polimerizable mostré una interaccién
significativa entre el tipo de cemento
temporal y la condicién de la superfi-
cie del pilar (mecanizado, con aire abra-
sivo y rugoso con fresa de diamante)'®.
Sin embargo, estos resultados no pue-
den extrapolarse a los modelos meta-
licos. Por tanto, son necesarios
estudios adicionales que evalten el
efecto del arenadoy el espirado de los
pilares implantarios sobre la retencién
de los modelos bajo otras condiciones
experimentales (por ejemplo, pilares
de diferentes formas'?, otras sustan-
cias, y tras una simulacion de fatiga), asi
como en una evaluacién clinica pros-
pectiva, para poder establecer un pro-
tocolo clinico predecible.
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