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El sistema estomatognatico, con sus estructuras coordinadas por el
sistema neuromuscular, desempenia funciones importantes para la
supervivencia y comunicacion del individuo. La masticacion es una funcion de

real importancia, pues es la fase inicial del proceso digestivo (1).

El acto masticatorio es un proceso fisioldgico que se inicia con la trituraciéon
de los alimentos, y termina con la formacién del bolo alimenticio. Para la
ejecucion de esta tarea se requiere la participacién de todas las estructuras de
la cavidad oral: dientes, periodonto, musculatura oral y facial, articulacion
temporomandibular, huesos maxilares y mandibulares, mejillas, lengua vy

glandulas salivares entre otros (2).

Cuando se pierden los dientes, el maxilar y la mandibula sufren un proceso
por atrofia difusa. Lo primero en desaparecer es el proceso alveolar, pero la
atrofia puede afectar a partes de los cuerpos del maxilar y de la mandibula. Es
por ello que es necesario restaurar protésicamente a estos pacientes. No solo
bajo el punto de vista estético, sino también funcional. Antes de la aparicion de
los implantes dentales, la restauracidn protésica ante la pérdida dental sdlo
podia realizarse con protesis convencionales dentosoportadas y/o
mucosoportadas fijas o removibles. Con la introduccién de los implantes
dentales como fijaciones endodseas para sostener estructuras que
reproduzcan el tejido dental perdido, los tipos de protesis y los materiales
utilizados han ido evolucionando de manera proporcional a los avances

tecnolégicos de la sociedad.

El tipo de prétesis inicial planteado por el profesor Per-Ingvar Branemark
para sustituir la ausencia dental total, fue un tipo de protesis fija
implantosoportada de arco completo que sustituia tejido blando y que fue
conocida como prétesis hibrida (3). Los implantes dentales se colocaban en la
region anterior del maxilar o mandibula, mientras que la porcion posterior de la
restauracion se encontraba en extensién (también Illamado voladizo o

cantilever).

En las protesis sobre implantes, las aleaciones de metal son las mas

utilizadas como estructura interna, proporcionandoles rigidez, una buena
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resistencia a la fractura y permitiendo una distribucion uniforme del estrés
sobre los implantes dentales producido por las fuerzas oclusales cuando estan
ferulizados (4-6).

El avance tecnologico y el anhelo por hallar materiales ideales libres de
metal para estructuras de protesis odontolégicas ha sido objeto de
investigaciéon desde hace afios. Se define como material ideal aquel que
presenta propiedades biomecanicas Optimas entre las cuales se incluye una
elevada resistencia a la fractura y a la corrosion, que sea un buen aislante
térmico, que sea biocompatible, de facil manejo, acabado y pulido y de bajo

coste (7).

El desarrollo tecnoldgico de los materiales compuestos en campos como la
industria automovilistica, aeronautica o naval, y sus buenos resultados, ha
permitido el desarrollo de éstos materiales en el campo de la odontologia. Los
materiales compuestos son aquellos que se forman por la union de dos o mas
materiales para conseguir la combinacion de propiedades que no es posible
obtener en los materiales originales. Uno de estos materiales es la fibra de
carbono, cuya aplicacion como estructuras internas de protesis estomatologica

se inicié hace aproximadamente una década.

La fibra de carbono es un material compuesto que se obtiene de la union
de filamentos de carbono (que pueden estar dispuestos de multiples formas) y
una matriz de resina termoestable (normalmente resina epoxi). Los filamentos
de carbono aportan flexibilidad y resistencia. La resina epoxi une los filamentos
a la vez que los protege (aislante), y hace que las cargas recibidas se

transmitan por todo el material (8).

La fibra de carbono ofrece grandes ventajas frente a los metales
convencionales como son su bajo peso, resistencia a distintos agentes
quimicos, termoestabilidad, biocompatibilidad y capacidad para absorber y
repartir las cargas, también llamada capacidad de “Shock Absortion” (9, 10).
Esta ultima caracteristica, la capacidad de absorber y distribuir las cargas, hace
que se trate de un material muy interesante para la rehabilitacion sobre

implantes ya que podria compensar la ausencia de ligamento periodontal en
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los implantes. Cabe recordar que el ligamento periodontal actua transmitiendo
las fuerzas oclusivas de manera homogénea por toda la raiz dentaria evitando
zonas de concentraciones de esfuerzos y transformando las fuerzas oclusales
en tensiones sobre el hueso alveolar, ademas de servir de insercion de los
dientes y participar en la funcion propioceptora (11). La propiocepciéon en los
implantes dentales es un 9% inferior a la de los dientes, lo que puede conllevar
sobrecargas oclusivas sobre los implantes y una pérdida de hueso
perimplantario en presencia de inflamacion gingival (12). Este es uno de los
motivos por los cuales se ha estado buscando a lo largo de los afios la
incorporacion de materiales dentales que tengan una menor rigidez que el
metal pero que a la vez sean muy resistentes, con el objetivo de que los
impactos de la fuerza de la masticacion sean absorbidos, evitando asi la

transmision de cargas sobre el implante y por lo tanto sobre el hueso.

Ademas del desarrollo de nuevos materiales, las tecnologias de los ultimos
afios han permitido la implementacién de las técnica CAD / CAM (Computer
Aided Design / Computer Aided Manufacturing) también en odontologia, con el
objetivo final de fabricar protesis menos artesanales y por lo tanto menos

técnico sensibles, con mayor rapidez y precision y mas economicas.

Debido a que la literatura odontolégica con respecto a la utilizaciéon de
materiales compuestos como estructura de proétesis implantosoportada es
escasa Yy la mayoria de los articulos publicados son casos clinicos in vivo, se
decidio realizar un estudio in vitro para conocer la resistencia a la fractura de la
fibra de carbono de uso odontolégico obtenida mediante dos técnicas de
procesado distinto: una de elaboracion manual y la otra mediante un proceso
mecanizado a partir de bloques prefabricados y utilizando como material control

el cromo-cobalto mecanizado (Cr-Co).
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3.1 Materiales para la confeccidn de protesis de uso
odontoloégico

Las prétesis odontolégicas (dentosoportadas e implantosoportadas) estan
confeccionadas por la combinacién de distintos materiales, los cuales ofrecen a
la prétesis una u otra cualidad y su conjunto proporciona el resultado final. Los
materiales mas comunmente utilizados para la fabricaciéon de la estructura son
las aleaciones metalicas de cromo-cobalto, el titanio, y la zirconia; no obstante,
en los ultimos afos, se han empezado a utilizar materiales compuestos como el

polieteretercetona (PEEK) y la fibra de carbono.
3.1.1 Materiales metalicos

En odontologia el uso de un metal puro no existe (13), se utilizan
aleaciones de mayor o menor complejidad en funcion de los elementos que
intervengan. Una aleacion es la unién de dos o mas metales o metaloides que
son mutuamente solubles en un estado de fundicion. Son muchas las maneras

utilizadas en la literatura para clasificar estas aleaciones.

En el ambito de la odontologia, la Asociacion Dental Americana (ADA) (14)
propone clasificarlas en funcion del contenido de metal noble que presentan
estas aleaciones. Se consideran nobles aquellos metales que tienen dificultad
para oxidarse garantizando proteccién contra los mecanismos de corrosion.
Estos metales son el oro, el platino, el paladio, el rodio, el iridio, el osmio y el
rutenio (15, 16).

Segun la ADA las aleaciones quedarian clasificadas en tres grupos:

a Aleaciones con alto contenido en metal noble. En ellas mas del 60%
del metal es noble con un minimo del 40% en oro (15). Debido a la
gran estabilidad termodinamica del oro estas aleaciones presentan
una gran resistencia a la corrosion, ademas de una gran facilidad

para el colado y una gran ductilidad (17).

a Aleaciones nobles. Presentan un minimo del 25% de metal noble.

Son aleaciones ricas en paladio (15). Las mas utilizadas son la
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aleacion de paladio-plata y paladio-cobalto. Tienen un mddulo de
elasticidad mas alto que las aleaciones ricas en oro y poseen unas

buenas propiedades fisicas y mecanicas (18).

a Aleaciones con un bajo contenido en metal noble. Presentan menos
de un 25% de metal noble (15). Este es el caso de ciertas
aleaciones compuestas por cromo-niquel, cromo-niquel-berilio o
cromo-cobalto que se asocian con algun metal noble (19). Tienen un
modulo de elasticidad mayor que las aleaciones con mayor

porcentaje de metal noble en su composicion.

De los tres tipos, las aleaciones que presentan las mejores propiedades
para realizar las estructuras metalicas de las protesis sobre implantes en
cuanto a facilidad de colado, resistencia a la corrosion y biocompatibilidad, son
las compuestas por un alto contenido en metal noble. Por ello han sido durante
muchos anos las aleaciones de eleccion (17, 20). El gran inconveniente que
presentan estas aleaciones es su elevado coste economico. La fuerte subida
de precio que hizo el oro en la década de los 70 (21) hizo que estas aleaciones
no pudieran ser utilizadas rutinariamente en la practica clinica, lo cual propicio
el uso de aleaciones sin contenido de metales nobles en su composicion. Estas
aleaciones sin contenido de metales nobles se caracterizan por contener
suficiente cantidad de algun elemento metalico con posibilidad de pasivarse y
transmitir esa propiedad al resto de la aleacion. Esto sucede significativamente

en tres elementos metalicos: el cromo, el aluminio y el titanio (22).

3.1.1.1 Aleaciones con cromo

Son aleaciones que contienen entre el 13% y el 25% de cromo en su
composicién. La base, material con mas presencia en la composicion, puede

ser el niquel o el cobalto (23).

Las formadas por niquel tienen el inconveniente de que presentan
problemas de biocompatibilidad y, aunque no en nuestro pais, su uso esta
prohibido en varios paises de la Comunidad Europea. En contrapartida, estas
aleaciones formadas por cromo-niquel, junto con las de cromo-cobalto,

presentan unas buenas propiedades mecanicas para su uso en protesis
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odontoldgicas, con un moédulo de elasticidad alto que le aporta una rigidez que,
a diferencia de las de alto contenido en oro, permite realizar estructuras mas
extensas (19, 23, 24).

Las aleaciones de cromo-cobalto no tienen el problema de
biocompatibilidad de las aleaciones formadas por niquel y tienen un precio mas
asequible comparado con las aleaciones de metal noble (21, 25, 26). Estas
aleaciones estan formadas por un porcentaje de cobalto superior al 60% y de
cromo superior al 13%. El porcentaje de los demas elementos que forman la
aleacion varia en funcion del fabricante. En funcién de la composicidén existen
ligeras variaciones en las propiedades fisicas, mecanicas y tecnolégicas de la
aleacion. Por otra parte, en cuanto a biocompatibilidad, cabe tener presente
que algunos de estos elementos pueden producir citotoxicidad en bajo grado
(27), a pesar de que las aleaciones de cromo-cobalto son consideradas

biocompatibles de manera genérica (28).

El modulo de elasticidad del Cr-Co varia entre 195 y 250 GPa segun las
proporciones de los otros elementos metalicos. Este valor de mddulo junto con
el del limite elastico y el de la resistencia a la fractura, son los mas elevados de
todas las aleaciones utilizadas en odontologia. Su médulo de elasticidad
duplica la del oro, lo que hace posible conseguir la misma rigidez que con este
metal a espesores mucho mas finos permitiendo fabricar una prétesis menos

voluminosa (29).

Actualmente las aleaciones de cromo-cobalto se pueden trabajar mediante
la técnica de colado y técnicas CAD / CAM, por lo que las encontramos en
distintos formatos: en pastillas para colar, en bloques sinterizados para fresar
en humedo, en bloques presinterizados para fresar en seco y posteriormente
ser sinterizados por temperatura, y en polvo para ser sinterizados por laser (30,
31).

Uno de los aspectos importantes de las aleaciones metalicas es la
presencia de corrosion. La corrosion se define como el deterioro de un material
a consecuencia de un ataque electroquimico de su entorno. Debido a que

estos metales se encuentran en la cavidad oral, donde coexisten en un medio
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acuoso, es de especial interés la busqueda de materiales que presenten una
baja corrosion en el medio oral. Las aleaciones que producen mayor corrosion
son las que estan constituidas por niquel. Las de cromo-cobalto también
presentan corrosion, que si bien es inferior a las de cromo-niquel, es mayor a la
de las aleaciones de metales nobles (32). Es por ello que se han producido
aleaciones de cromo-cobalto enriquecidas con metales nobles como el oro,
platino o rubidio, sin embargo los resultados de los analisis de corrosién de
estas nuevas aleaciones han presentado valores inferiores a los de las

aleaciones de cromo-niquel (32).

3.1.1.2 Zirconia (diéxido de zirconio)

El didxido de zirconio, también conocido como zirconia, tiene multiples
utilidades en la odontologia. Originalmente se utilizaba para la fabricacion de
postes intraradiculares en la reconstruccion de dientes endodonciados (33, 34).
En la actualidad, con los sistemas informaticos que estan a nuestro alcance, el
uso mas extendido de este material es para la confeccidon de nucleos de
estructuras protésicas sobre dientes y sobre implantes. La zirconia puede tener
otras utilidades, como la fabricacion de implantes dentales y protesis
removibles. Se considera el didoxido de zirconio una alternativa a la utilizacion
de materiales convencionales metalicos como el cromo-cobalto o titanio (35-
37).

La zirconia se presenta en tres estados segun la temperatura a la que se

encuentre:

a Fase cubica: cuando se encuentra a temperaturas superiores a
2370°C

a Fase tetragonal: cuando se encuentra a temperaturas comprendidas
entre 1170 y 2370°C

a Fase monolitica: cuando se encuentra a temperaturas inferiores a

1170°C. Es la fase mas estable de la zirconia.

Oxidos metalicos como el CaO (6xido de calcio), MgO (6xido de magnesio),
CeO (6xido de cerio) y Y203 (6xido de itrio) se pueden afiadir para estabilizar la
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zirconia a temperatura ambiente y controlar la transformacion de las fases (38,
39). La zirconia estabilizada con Oxido de itrio posee buenas propiedades
fisicas, tales como corrosidn baja, baja conductividad térmica y alta resistencia
a la flexion (900-1200 MPa) (39). Otra de las propiedades mas importantes de
este material es su alta biocompatibilidad, por esta razén se le considera un
material neutro, superando al titanio y las aleaciones metalicas. También

destacar su baja adhesion bacteriana (40, 41).
3.1.2 Materiales compuestos (no metalicos)

Los materiales compuestos se forman a partir de la unién de dos o mas
componentes que dan lugar a un nuevo material con propiedades y cualidades
superiores a las alcanzadas individualmente por cada uno de sus
componentes. En todo material compuesto se distinguen dos partes: por un
lado la matriz, que se presenta en fase continua actuando como ligante, y por
otro lado el refuerzo, que se presenta en fase discontinua actuando como

elemento resistente (42).

3.1.2.1 Polieteretercetona (PEEK)

El polieteretercetona (PEEK) es un polimero organico termoplastico
incoloro utilizado ampliamente en automocion y aeronautica. Debido a sus
excelentes propiedades (resistencia a la compresion de 118 MPa, modulo de
Young de 3.6 GPa y una elevada biocompatibilidad), también es un material
que ha sido utilizado en medicina para protesis ortopédicas e implantes
médicos, en sustitucion a los metales convencionales como el titanio (43). En
odontologia se ha utilizado para la fabricacién de prétesis removibles, protesis
obturadoras y como aditamentos de protesis sobre implantes, sin embargo,
hemos de remarcar que todos estos usos estan exentos de una sélida literatura

cientificas que las respalde (44).

3.1.2.2 Fibra de Vidrio

Se trata de un material que contiene una matriz plastica con un refuerzo de
fibras de vidrio. Es un material extensamente utilizado en campos como la

industria automovilistica, aeronautica o naval debido a su ligereza, gran dureza,
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alta resistencia y una facil manipulacién (45). Estas caracteristicas han hecho

de la fibra de vidrio un material interesante en la sustitucion de los metales (46).

En odontologia, hay evidencia cientifica de que la fibra de vidrio se
comenzo a utilizar en la década de 1960 como material de refuerzo para las
prétesis removibles de resina (47). Con el paso de los afios, su uso se ha
centrado principalmente en la confeccidn de postes intrarradiculares para la
reconstruccion de dientes endodonciados (45, 48). También se utiliza la fibra
de vidrio en la confeccion de coronas, puentes y estructuras sobre implantes
con un recubrimiento de composite. Estas ultimas aplicaciones todavia estan
en estudio ya que el comportamiento mecanico es insatisfactorio al compararlo

con las estructuras de aleaciones metalicas (5).

3.1.2.3 Fibra de carbono

En la actualidad la fibra de carbono es uno de los materiales con mas auge
de la industria. Se trata de un material sintético con propiedades fisicas
similares a la de los metales. En otros apartados se aborda este material mas

extensamente.
3.1.3 Materiales para la confeccion de las protesis sobre implantes

Las primeras rehabilitaciones fijas sobre implantes realizadas por el
profesor Per-Ingvar Branemark fueron planteadas para sustituir la ausencia
dental total, de una o ambas arcadas, con unas protesis llamadas prétesis
hibridas o de Toronto. Este tipo de proétesis consta de una estructura metalica
interna fijada a los implantes dentales y recubierta, mas frecuentemente por
una resina acrilica que simulaba los tejidos duros y blandos perdidos, y que a
su vez sirve de retencidn para los dientes artificiales (clasicamente de resina

acrilica) (3).

Desde que se comenzaron a realizar prétesis sobre implantes, los metales
fueron los materiales mas utilizados para la confeccion de las estructuras
internas de las protesis. Hasta los afos 70 las aleaciones de alto contenido en
metal noble fueron las aleaciones de eleccion debido a su alta resistencia a la
corrosion, biocompatibilidad y facilidad de colado (19, 20). Después de los anos
70, las aleaciones metalicas sin metales nobles como el cromo-cobalto fueron
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los materiales de eleccion (21), ya que presentaban caracteristicas similares a
las de las aleaciones de oro pero con una mayor rigidez, mayor corrosion y un

coste econdmico inferior.

El avance de las tecnologias, ademas de haber propiciado la aparicion de
nuevos materiales, también ha generado un cambio muy importante en cuanto
a la manipulacion de los materiales. Durante la época previa al CAD / CAM, la
técnica de confeccion mas utilizada para realizar prétesis sobre implantes era
la técnica de cera perdida, método por el cual una aleacion metalica en estado
liquido rellena un molde predeterminado en cera y dentro del cual recupera su
estado solido. Se trata de un método técnico-sensible, que con la aparicién de

las tecnologias CAD / CAM su uso en el laboratorio dental va en retroceso.

El anhelo por encontrar materiales con propiedades ideales para el sistema
estomatognatico y que la técnica de confeccidon reduzca los problemas
producidos por los procesos de confeccion técnico-sensibles, ha llevado a la
introduccién en el campo de la odontologia de materiales como la zirconia o los
materiales compuestos, ampliando el abanico de materiales restauradores para
protesis sobre implantes. Dentro de estos ultimos se encuentra la fibra de

carbono, la cual es objeto de nuestro estudio in vitro.

3.2 Fibra de carbono

La fibra de carbono se obtiene de la union de filamentos / hilos de carbono,
que pueden estar dispuestos de multiples formas y son los que aportan la
flexibilidad y la resistencia del material. Estos hilos estan unidos por una matriz
de resina termoestable (normalmente resina epoxi) que se solidifica gracias a
un agente catalizado. La resina actua uniendo las fibras, protegiéndolas y

transfiriendo la carga por todo el material (8).

El tejido de fibras de carbono procede de una mezcla de polimeros. El mas
utilizado es el PAN (poliacrilonitrilo) que al ser la materia prima se le llama
precursor y que normalmente se combina con otros polimeros como el
metilacrilato, metilmetacrilato, vinilacetato y cloruro de vinilo, todos ellos

derivados del petréleo.
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Los hilos de PAN, también llamados filamentos de carbono, tienen un
diametro que oscila entre 5 y 8 micras y son trenzados entre si en grupos de
5.000 y 12.000 hilos formando una mecha, lo que se conoce con el nombre de
roving. Estas mechas pueden ser entretejidas formando mallas o tejidos con

distintas formas segun el uso que se le vaya a dar (49) (Figura 1).

Figura 1 A. Roving de fibra de carbono B. Mecha de fibras unidireccionales C.Tejido plano o plain

Las propiedades mecanicas de las resinas reforzadas con fibras, también
llamado composites, dependen de factores como el tipo, la cantidad y la
orientacién de las fibras, la adhesién entre las fibras y la matriz, la contraccion
de polimerizacién de la resina y las propiedades individuales de las fibras y de

la matriz (50).

La fibra de carbono se ha utilizado en el campo de la medicina desde los
afos 70 como material para confeccionar protesis articulares, implantes e
injertos, debido a su gran biocompatibilidad, radiolucidez, resistencia al calor,
ligereza y elasticidad similar al hueso (51). Sin embargo, la fibra de carbono de
uso meédico se suele encontrar asociada a polimeros o a otros materiales

compuestos como el PEEK.

El polieteretercetona (PEEK) reforzado con fibra de carbono (CFR-PEEK)
mejora las propiedades fisicas y mecanicas del PEEK aumentando
especialmente la resistencia al desgaste. Las fibras estan orientadas en
distintas direcciones. Se trata de un material ampliamente utilizado en medicina
ortopédica ya que tiene una alta biocompatibilidad, y la resistencia al desgaste
es mucho mayor que los tradicionales metales o ceramicas que provocan que

se creen virutas de material que pueden ser encapsuladas por el organismo
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siendo una de las causas de reemplazo de las protesis (43). Sus propiedades
mecanicas, como la resistencia a la fractura y un bajo moédulo de elasticidad,
aportan ventajas sobre los materiales metalicos para su uso en cirugia
ortopédica. Al ser un material radiolucido, permite evaluar las estructuras
circundantes a través de diagndsticos por la imagen (52). Sin embargo en
odontologia esta radiolucidez supone un problema a la hora de valorar el ajuste

con los aditamentos protésicos o las fijaciones endodseas.
3.2.1 Fibra de carbono en odontologia

Las caracteristicas fisicoquimicas y biolégicas mas destacables de la fibra
de carbono desde el punto de vista odontologico son (9, 10):
a Elevada resistencia a la fractura
a Baja densidad, por lo tanto, bajo peso.
a Bajo coeficiente de absorcion de agua

a Los cambios de temperatura orales habituales no modifican sus

propiedades fisicas

a Resistencia a diferentes agentes quimicos

a Capacidad de absorber y repartir las cargas (“Shock Absortion”)

a Evita el fendmeno del galvanismo

a Optima rigidez estructural

a Aislante térmico y eléctrico

a Radiolucidez

a Biocompatibilidad

Como se comento, la fibra de carbono siempre va mezclada con una resina

termoestable, que en el ambito odontolégico es una resina epoxi. Las
caracteristicas de esta resina son:

a Resina a base de Bisfenol A libre de cualquier solvente

a Optima compatibilidad con el composite dental y la resina base del
composite
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a Biocompatibilidad

a Union quimica de los materiales: aumento del poder adhesivo

a Elevada rigidez

a Elevada moldeabilidad dimensional

a Resistencia a la flexion y deformacién bajo carga

a Bajo peso

a Elevada estabilidad térmica, asi como aislante térmico y eléctrico
a Baja contraccién

a Baja absorcion de agua

Son varios los autores que han estudiado la biocompatibilidad de la fibra de
carbono cuando se encuentra en la cavidad oral. El primer articulo al respecto
que estudié la biocompatibilidad de la fibra de carbono en el medio oral fue
escrito por Malquarti et al. (63) en 1990 , en el referian que existia una
respuesta celular gingival adecuada entre los fibroblastos gingivales y la fibra

de carbono.

En 2017, Menini et al. (5) realizaron un amplio estudio in vitro sobre las
caracteristicas biolégicas y mecanicas de la fibra de carbono cuando eran
utilizadas como estructuras de protesis sobre implantes. En dicho articulo se
estudio la biocompatibilidad de las estructuras de composite reforzado con fibra
de carbono. Los resultados del analisis de biocompatibilidad demostraron que
las estructuras de fibra de carbono no causaban signos de toxicidad a los
fibroblastos y que el recuento celular y la vitalidad celular alrededor de dichas

estructuras presentan altos valores para todas las muestras.

Todas estas caracteristicas han hecho que la fibra de carbono haya sido
aplicada con distintos usos en odontologia:

a Como refuerzo en las bases de proétesis acrilicas. Los primeros
articulos publicados sobre la utilizacion de la fibra de carbono en la
odontologia datan de los afios 80 del siglo pasado. En ellos se
estudié la incorporacion de fibras de carbono para aumentar la
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resistencia a la fractura de las bases de resina acrilica de las
protesis completas (49, 54-56). Un tema de estudio en esta

aplicacion ha sido el de la direccion de las fibras de carbono.

a Como material para postes intrarradiculares. Los dientes
endodoncidados suelen presentar una pérdida de la estructura
dental producida por el propio tratamiento endodontico, la caries o
las restauraciones preexistentes, dejando el diente mas débil y con
mayor riesgo de fractura y menor , dificultando la retencién para una
de la restauracion dental. Es por ello que cuando se rehabilitan
dientes endodonciados, segun el tejido remanente que presenta el
diente a rehabilitar, sera necesaria la utilizacion de un poste
intrarradicular que aporte retencion para el material restaurador (57,
58).

Son multiples los materiales utilizados para la fabricacién de postes
intrarradiculares a lo largo de la historia, no obstante se ha
evolucionado , sin embargo, la evolucidn de los materiales ha
direccionado hacia la utilizacion de materiales con caracteristicas
fisicas similares a la dentina, como son la fibra de vidrio y la fibra de
carbono, ya que distintos estudios demuestran que la utilizacion de
postes metalicos o ceramicos aumentan la tendencia a la fractura
radicular en mayor proporcion que los postes de fibras, debido a que

tienen una rigidez mayor a la del diente restaurado (57, 59, 60).

Los postes de fibra de carbono suelen estar compuestos por un 40%
de fibra unidireccional y continua, y un 60% de matriz organica,
normalmente resina epoxi. Sin embargo, la utilizacién de postes
intrarradiculares de fibra de carbono tuvo un auge en su utilizacion
en la década pasada, pero en la actualidad cada vez se utilizan
menos debido al color negro de las fibras, que en algunas ocasiones
produce una coloracion produce transparencia negruzca a través de
los tejidos dentales, empeorando la estética del diente restaurado
(61, 62).

a Como estructuras internas de proétesis fijas sobre dientes e
implantes. Las protesis con estructuras de fibra de carbono ofrecen
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la posibilidad de confeccionar prétesis fijas libres de metal, con unas
caracteristicas de resistencia, rigidez, estabilidad térmica vy
biocompatibilidad adecuadas. La matriz polimérica une las fibras
entre si, transfiriendo la carga entre ellas en direccion perpendicular
al eje de la fibra y garantizando la proteccién de las fibras contra el

ataque quimico y el daino mecanico (5, 63, 64).

A dia de hoy la literatura cientifica sobre esta aplicacion es escasa,
no obstante es de prever que lo dejara de ser a corto término, ya
que existen lineas de investigacion de la fibra de carbono en

distintas universidades a nivel europeo (5).

3.2.1.1 Fibra de carbono para la confeccién de estructuras para protesis
dento e implantosoportadas

Existen distintas casas comerciales que ofrecen la fibra de carbono como
material para confeccionar prétesis sobre implantes. En el presente estudio la
fibra utilizada es la del fabricante MICRO.MEDICA SRL (Robbio, Italia) que
ofrece dos tipos de fabricacién: la manual, con la cual se tiene mayor
experiencia clinica, y la mecanizada a partir de unos bloques en forma de

disco, pionera a nivel internacional en este tipo de fabricacién.

Fabricacion manual: En el mercado existen dos tipos de fibra de carbono

de fabricacion manual: la que utiliza tejido de fibra de carbono entrecruzado
unido por una resina (Dream Frame, DEI, Italia) y la que utiliza mechas de fibra
de carbono unidireccionales también unidas por una resina (Bio Carbon Bridge,
MICRO.MEDICA SRL, ltalia).

Las estructuras de fibra de carbono manualizadas Bio Carbon Bridge se
fabrican a partir de una estructura prefabricada en CAD / CAM con las
dimensiones deseadas. Esta estructura modelo que normalmente es de PMMA
(Polimetilmetacrilato) se enmufla con una silicona de dureza elevada. Al
fraguarse, se retira la estructura de PMMA y queda el espacio (impresion o
negativo) disponible para albergar la mezcla de resina junto con las fibras de

carbono y poder obtener una réplica del modelo.
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Fabricacion por mecanizado o fresado: Se trata de un proceso mucho mas

sencillo que el proceso manual. MICRO.MEDICA SRL dispone de unos discos
de fibra de carbono de 18-19 mm, que constan de una interposicion de
alrededor de 100 capas de fibra de carbono colocadas a 0° 45° y 90°,
permitiendo de esta manera tener fibras en todas las direcciones para resistir
mejor las fuerzas no axiales de la masticacion. El fresado del disco para

obtener las estructuras debe ser a través de una fresadora refrigerada.

Las estructuras internas de las protesis de fibra de carbono manual y
mecanizada tienen un color negro muy intenso que debe ser camuflado con un
composite opaco para evitar la transparencia de este color en el medio oral.
Posteriormente se coloca composite con el cual se modela tanto la forma de los
dientes como la de los tejidos blandos a sustituir. Se trata de una técnica
envolvente, en donde la fibra de carbono queda totalmente recubierta por

composite.

3.2.1.2 Direccion de las fibras

El uso de fibras de carbono como de refuerzo de proétesis con bases
acrilicas ha sido utilizado a lo largo de los afios por varios autores (49, 65-67).
Sin embargo, el uso de estructuras de fibra de carbono recubierta con

composite no ha sido tan descrito como seria deseable.

Como se ha especificado con anterioridad, en el presente estudio se
utilizaran dos tipos de fibras con direccionalidad distinta. La fibra manualizada
contiene fibras unidireccionales, mientras que la fibra mecanizada tiene capas
en distintas direcciones. Durante el proceso de confecciéon manual de las
estructuras con las fibras unidireccionales, también se incorporan junto a la
resina epoxi pequenos filamentos o pequefas hebras que se unen a la resina,
aportando pequefias hebras de fibra de carbono en multiples orientaciones y

colocadas de manera arbitrarias.

Skirvin et al. (67) concluyeron que, cuando se orientaban las fibras de
manera aleatoria, la resistencia a la fractura aumentaba considerablemente

comparandola con las fibras unidireccionales.
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DeBoer et al. (49) realizaron un estudio en dos tipos de protesis completas
de distintas resinas a las que se les incorpord un refuerzo de fibra de carbono
para valorar como influia la direccion de las fibras en la resistencia a la flexion y
la fractura, concluyendo que, cuando las fibras estaban orientadas de manera
perpendicular a la direccion de la fuerza aplicada, aumentaba la resistencia a la

flexion y a la fatiga.

En nuestro estudio se busca comparar la resistencia a la fractura de los dos
tipos de confeccion de la fibra para corroborar los resultados obtenidos por

otros autores.

3.2.1.3 Biocompatibilidad de la fibra de carbono

Varios son los autores que han estudiado la biocompatibilidad de la fibra de
carbono cuando se encuentra en la cavidad oral. El primer articulo que estudio
la biocompatibilidad de la fibra de carbono en el medio oral fue escrito por
Malquarti et al. (53) en 1990 en donde referian que existia una respuesta

celular gingival adecuada entre los fibroblastos gingivales y la fibra de carbono.

En 2017, Menini et al. (5) realizaron un amplio estudio in vitro sobre las
caracteristicas biolégicas y mecanicas de la fibra de carbono cuando eran
utilizadas como estructuras de protesis sobre implantes. En dicho articulo se
estudié la biocompatibilidad de las estructuras de composite reforzado con fibra
de carbono. Los resultados del analisis de biocompatibilidad demostraron que
las estructuras de fibra de carbono no causaban signos de toxicidad a los
fibroblastos y que el recuento celular y la vitalidad celular alrededor de dichas

estructuras presentaban un altos valores para todas las muestras.

3.3 Grosores de las estructuras protésicas

A la hora de disefiar una protesis es importante tener en cuenta las
propiedades de los materiales y las fuerzas masticatorias a que se veran
sometidas. La mayoria de fracturas se producen en el area de los conectores
interdentarios, ya que durante la masticacion los conectores en proétesis fija

alcanzan una tension critica antes que otras zonas. Si se aumenta la dimension
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de estos conectores se reduce la concentracién de estrés de la zona y por lo

tanto se aumenta la resistencia a la fractura (68).

Segun Jaques et al. (13) el tamano normal de una estructura interna para
una protesis hibrida implantosoportada ha de ser de 5 mm de alto x 6 mm de
ancho cuando se trata del material de cromo-cobalto para resistir con garantias

a las fuerzas oclusales.

En cuanto a las estructuras de zirconia, la mayoria de estudios que
estudian la influencia del conector con respecto a la resistencia de la estructura
de la protesis se basan en analisis de elementos finitos (AEF). Todos ellos
concluyen que el grosor minimo del conector en la region anterior ha de ser
como minimo de 2 mm alto x 3 mm de ancho (68-70) y en la region posterior, el
conector minimo ha de ser de 3 mm de alto x 3 mm de ancho (9 mm?) (71-73).
Chong et al. (74) en un estudio sobre la resistencia a la fractura en las
extensiones libres a zona de cantilever en estructuras de zirconia, determind
que el disefio minimo para este tipo de estructuras debia ser de 3 mm de alto x

4 mm de ancho.

No hemos hallado referencias bibliograficas que hagan referencia a las
dimensiones recomendadas para estructuras de materiales compuestos, ni

especificamente a las de fibra de carbono.

3.4 Distancias entre implantes en prétesis implantosoportadas

Cuando se rehabilita la ausencia de dientes con implantes, existen varios
factores que se deben tener en cuenta, entre ellos: qué dientes se van a

sustituir y qué distancia interimplantaria se va a dejar.

En un estudio realizado por Lysell et al. (75) se determind las medidas
mesio-distales de los dientes permanentes maxilares y mandibulares de una
poblacion de 1100 sujetos de ambos sexos. Las medidas resultantes se

muestran en las tablas 1y 2:
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Hombres Mujeres
Maxlar . Desviacion . Desviacion
Media i Media i
estandar estandar

8,48 0,52 8,32 0,52
8,51 0,54 8,32 0,48
6,73 0,44 6,66 0,54
6,72 0,44 7,69 0,35
7,95 0,40 7,65 0,34
7,92 0,42 7,09 0,41
7,1 0,37 7,12 0,37
7,22 0,32 6,77 0,40
6,82 0,39 6,73 0,39
6,84 0,38 10,07 0,53
10,24 0,49 10,08 0,51
10,25 0,51 9,73 0,63
9,94 0,50 9,69 0,56
9,95 0,46 9,67 0,40

Tabla 1 Medidas mesio-distales de los dientes maxilares. IC= incisivo central, IL= incisivo lateral, C=
canino, 1°PM= primer premolar, 2°PM= segundo premolar, 1°M= primer molar, 2°M= segundo molar,
der= derecho, izq= izquierdo. Valores expresados en milimetros.
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Hombres Mujeres
il el el _ Desviacion _ Desviacion
Media i Media :
estandar estandar

5,40 0,31 5,40 0,29
5,40 0,30 5,38 0,31
5,98 0,34 5,84 0,33
6,08 0,28 5,88 0,34
6,92 0,39 6,52 0,33
6,96 0,37 6,55 0,34
717 0,33 6,96 0,47
7,20 0,31 7,03 0,50
7,14 0,41 7,06 0,60
7,21 0,39 7,12 0,64
11,4 0,43 11,01 0,56
11,35 0,39 10,99 0,53
10,37 0,61 10,05 0,56
10,39 0,52 10,07 0,52

Tabla 2 Medidas mesio-distales de los dientes mandibulares. IC= incisivo central, IL= incisivo lateral,
C= canino, 1°PM= primer premolar, 2°PM= segundo premolar, 1°M= primer molar, 2°M= segundo
molar, der= derecho, izq= izquierdo. Valores expresados en milimetros.

En nuestro estudio se tomaron tres distancias (longitud) simulando

distancias interimplantarias de 10, 14 y 21 mm para probar la resistencia a la
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fractura de los distintos materiales. Se tomd la menor distancia (10 mm)

emulando otros estudios como referencia de distancia interimplantaria (76-78).

Segun el estudio realizado por Tarnow et al. (79) deberia existir una
distancia minima de 1,5 mm entre el diente adyacente y el implante colocado,
por lo tanto si se quiere sustituir un molar y un premolar que mide segun la
tabla anteriormente descrita 17mm en sentido mesio-distal, se le ha de restar
1,5 mm mesial y 1,5 mm distal con lo que el resultado final es 14 mm. Lo
mismo ocurre cuando se va a sustituir un molar y dos premolares (10 mm + 7

mm + 7 mm =24 mm — 3 mm= 21 mm)

3.5 Fuerza de masticacion

La fuerza masticatoria ha sido definida como la fuerza que se genera entre
los dientes maxilares y mandibulares (80). La fuerza de mordida es un
indicador del estado funcional del sistema masticatorio que resulta de la accion
de los musculos elevadores de la mandibula modificado por la biomecanica
craneomandibular (81). Existen multiples factores que influyen directamente
sobre la fuerza de masticacion, como son la edad, el género (masculino o
femenino), las alteraciones de la articulacién temporo-mandibular (ATM), el tipo
de denticion del paciente (denticion natural o artificial, ausencia dental parcial o
total), el estado de salud del paciente y el tipo de alimentacién entre otros (82).
Y es por ello que los valores promedios de fuerza de masticacion que se hallan
en la literatura varian. Esta documentado que la fuerza de masticacion en los
dientes anteriores varia de entre 2 a 46,8 Kgf (19,6 a 458,9 N) y en los dientes
posteriores de los 6,8 a los 81,8 Kgf (66,6 a 802,2 N) (83-85).

3.6 Resistencia a la fractura

La resistencia a la fractura de un material queda definida como la tensién o
la fuerza necesaria que provoca la rotura del mismo. Para determinar la
resistencia a la fractura de las estructuras del estudio, se han de generar
fuerzas continuas compresivas dirigidas en una sola direccidon hasta conseguir

la fractura de la estructura (19). Para poder realizar este tipo de prueba es
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importante que la superficie de la muestra sea rigida y lisa. Estas pruebas se
basan en los principios basicos de las cargas compresivas. Estos afirman que
las fuerzas compresivas aplicadas contra un cuerpo provocan tensiones de
reaccion que al superarlas haran que comience a deformarse elasticamente
hasta llegar a un punto en el que la carga vence la resistencia del cuerpo y se
fractura (86).

La angulacion de la muestra respecto al eje mayor de esta variara en
funcién del movimiento que se intente simular. En caso de simulaciones de
fuerzas verticales la muestra tendra una angulacion de 0° respecto a su eje
mayor. Si lo que se pretende es simular fuerzas en movimientos de lateralidad

la muestra se colocara con una angulacion de 45° respecto su eje axial.

La fuerza necesaria para romper una muestra no solo depende del tipo de
material utilizado, sino también del tamafio de la muestra. Cuanto mas grande
sea la muestra, mas fuerza soportara antes de su fractura. Para que esta
fuerza sea comparable a cualquier otro estudio independientemente del
tamano del espécimen, se expresa la resistencia a la fractura en funcion de la
superficie (por ejemplo en milimetros cuadrados) sobre la que ejercemos la

fuerza.

Segun la norma ISO 6872 la resistencia a la fractura en restauraciones
odontoldgicas totalmente ceramicas o metal-ceramica tiene su valor limite en
100 MPa
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4.1 Objetivo principal

Conocer la resistencia a la fractura de barras de estructuras para protesis
implantosoportadas de fibra de carbono fabricadas de forma manual y
mecanizada, y de cromo-cobalto mecanizado, de distintos tamafos seccionales

y distintas distancias interimplantarias (longitudes).

4.2 Objetivos secundarios

Determinar la resistencia a la fractura de barras de fibra de carbono
fabricadas de forma manual de distintos tamafos seccionales y distancias

(longitudes), al aplicar una fuerza compresiva de hasta 4000N.

Determinar la resistencia a la fractura de barras de fibra de carbono
fabricadas de forma mecanizada de distintos tamafios seccionales y distancias

(longitudes), al aplicar una fuerza compresiva de hasta 4000N.

Determinar la resistencia a la fractura de barras de cromo-cobalto
mecanizado de distintos tamafos seccionales y distancias (longitudes), al

aplicar una fuerza compresiva de hasta 4000N.

Comparar la resistencia a la fractura de barras de fibra de carbono
fabricadas de forma manual y mecanizada y de cromo-cobalto mecanizado
de distintos tamanos seccionales y distancias (longitudes), al aplicar una fuerza

compresiva de hasta 4000N.
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HIPOTESIS NULA. No existen diferencias estadisticamente significativas
en la resistencia a la fractura de barras de estructuras para proétesis
implantosoportadas de fibra de carbono fabricadas de forma manual y
mecanizada, y de cromo-cobalto mecanizado, de distintos tamafos seccionales

y distintas distancias interimplantarias (longitudes).

HIPOTESIS ALTERNATIVA. Existen diferencias estadisticamente
significativas en la resistencia a la fractura de barras de estructuras para
prétesis implantosoportadas de fibra de carbono fabricadas de forma manual y
mecanizada, y de cromo-cobalto mecanizado, de distintos tamafos seccionales

y distintas distancias interimplantarias (longitudes).
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Para dar respuesta a las hipétesis del estudio se disefié un estudio in vitro
basado en un ensayo de flexion en tres puntos y se fabricaron un total de 189
barras de seccion rectangular de 26 mm de largo. Estas barras se dividieron en
tres grupos en funcién del material utilizado. 63 se fabricaron en fibra de
carbono mediante procesado manual, 63 en fibra de carbono de mediante
mecanizado a partir de un bloque prefabricado y 63 se fabricaron en cromo-
cobalto mecanizado a partir de un bloque prefabricado. Con el fin de valorar de
qué manera influia el tamano seccional de las barras en la resistencia a la
fractura de los materiales de estudio cada uno de los grupos se dividieron en
tres subgrupos en funcién de las dimensiones de la seccion rectangular: un
subgrupo de 21 muestras tenia una seccion de 2 x 3 mm, otro subgrupo de 21
muestras tenia una seccion de 4 x 5 mm vy el tercer subgrupo de 21 muestras
tenia una seccién 5 x 6 mm. Para poder valorar el efecto de la distancia
interimplantaria (longitud), estos tres subgrupos se subdividieron en tres
subsubgrupos mas, segun la distancia de los dos soportes donde asentaba la

barra, que fueron: 10 mm, 14 mmy 21 mm (Tabla 3).
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Material Tamano barra Distancia

Fibra carbono de
procesado manual

N NN NN NN NN

2x3 mm 10 mm 7

2x3 mm 14 mm 7

2x3 mm 21 mm 7

4 x 5 mm 10 mm 7

FIDr8 Carbon 4x5mm 14 mm 7
4 x 5 mm 21 mm 7

5x6 mm 10 mm 7

5x6 mm 14 mm 7

5x6 mm 21 mm 7

2x3 mm 10 mm 7

2x3 mm 14 mm 7

2x3 mm 21 mm 7

4 x5 mm 10 mm 7

Cr-Co mecanizado 4 x5 mm 14 mm 7
4 x 5 mm 21 mm 7

5x6 mm 10 mm 7

5x6 mm 14 mm 7

5x6 mm 21 mm 7

Tabla 3 Grupos y subgrupos de las muestras
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6.1 TAMANO MUESTRAL

El tamafo muestral se calculé a partir de los datos de una prueba piloto
realizada con barras de fibra de carbono de procesado manual (Bio Carbon
Bridge, MICRO.MEDICA SRL, Robbio, Italia). Para el calculo se considerd que
se trataba de un test de tipo unilateral y se fij6 un nivel de confianza o
seguridad del 95 % y un poder estadistico del 90 %. Se establecié una
precision (valor minimo de la diferencia que se desea detectar) de 100 N, una
varianza de 524, y que se podia perder un 15 % de las muestras por motivos
ajenos a la investigacion. De acuerdo a estas consideraciones, se obtuvo un

tamano muestral minimo ajustado a las pérdidas de 7 muestras por grupo.

6.2 CODIFICACION DE LAS MUESTRAS

Las muestras se numeraron con un cifrado de 3 digitos correspondiendo el
primer numero al material de la muestra, siendo 1 = fibra de carbono de
procesado manual , 2 = fibra de carbono mecanizada y 3 = cromo-cobalto
mecanizado; el segundo numero al tamafo seccional, siendo1=2x3 mm, 2 =
4x5mmy3=5x6 mm,y el tercero al nUmero de la muestra en el subgrupo

correspondiente.(Figura 2 y 3).

51



ULC Material y métodos

barcelona

6.2.1 FIBRA DE CARBONO DE PROCESADO MANUAL

Las muestras de fibra de carbono de procesado manual se confeccionaron
63 barras (Bio Carbon Bridge, MICRO.MEDICA SRL, Robbio, Italia) de 26 mm
de longitud, en tres secciones rectangulares (21 barras por seccion): 2 x 3 mm,

4 x5 mmy 5 x 6 manualizada

Todas ellas fueron confeccionadas con la misma técnica: se fabrico un
prototipo de barra de cada una de las secciones con un poliuretano, que sirvié
de patron para las barras de fibra de carbono. Este prototipo se enmuflé para
crear un molde donde prensar la fibra de carbono Para el enmuflado se utilizé
una silicona de adicion (Hydrorise, Zhermack, Ravigo, Italia) de dos
componentes de alta de dureza, que se colocé en una mufla de aluminio y
plexiglas (MICRO.MEDICA SRL, Robbio, Italia) (Figura 4), especifica para este
uso. Una vez fraguada la silicona con el prototipo de poliuretano dentro, se
abrio la mufla y se retird la barra prototipo. Con un bisturi de hoja n°11 (Swann-
Morton, Sheffield, Reino Unido), se retiraron todos los ribetes de silicona
sobrante para evitar que entraran en el interior de las barras de carbono

durante su elaboracion.

Figura 3 Mufla utilizada para el encofrado de las barras
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La fibra de carbono Bio Carbon Bridge (MICRO.MEDICA SRL, Robbio,
Italia) se presenta en un kit compuesto por : Resina base A (resina epoxi con
un microrelleno de fibra de carbono) y su catalizador y activador (productos
etiquetados en rojo); una Resina Base B (resina epoxi) y su catalizador y
activador (productos etiquetados en azul) y 3 penachos de hilos de fibra de

carbono (Figura 5).

-
S

~

Figura 4 Kit Bio Carbon Bridge (MICRO.MEDICA SRL, Robbio, Italia).

La resina base A mezclada con su activador y catalizador, dio una mezcla
viscosa de color negro que se depositd en las paredes del hueco de la silicona
de la mufla y contramufla correspondiente a la impresion hecha de la barra

prototipo.

La Resina base B mezclada con su activador y catalizador se vertié sobre
una loseta de vidrio y se utilizo para impregnar los hilos de fibra de carbono con
un pincel plano. Los hilos de fibra impregnados se colocaron en forma
unidireccional en la mufla y contramufla con la mezcla de la Resina A. Una vez
terminado el relleno con fibra de carbono de la mufla y contramufla, ésta se
cerrd con la ayuda de unos tornillos y se colocé en el horno (Space Lab,
MICRO.MEDICA SRL, Robbio, Italia) realizando un proceso de curacién de 190
minutos. Una vez transcurrido este tiempo se dejo enfriar la mufla a
temperatura ambiente, se retiraron los tornillos de la mufla y se extrajo la

muestra. Después se procedido al desbastado de la muestra mediante una
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pieza de mano y fresas. Cada muestra se realiz6 de manera individual y

siempre por un mismo operador.
6.2.2 FIBRA DE CARBONO MECANIZADA

Se fabricaron un total de 63 muestras de fibra de carbono Bio Carbon
Tablet (MICRO.MEDICA SRL, Robbio, Italia), mediante fresado, de 26 mm de
longitud, en tres secciones rectangulares (21 barras por seccion): 2 x 3 mm, 4 x
5mmy5x6.

Estas muestras se confeccionaron mediante fresado a partir de unos discos
de fibra de carbono Bio Carbon Tablet . (Figuras 6 y 7). Las caracteristicas
fisicas de esta fibra de carbono Bio Carbon Tablet se relacionan en la tabla

siguiente (Tabla 4):

Unidades Valor promedio

Resistencia a la tension MPa 5848,6
Modulo elastico GPa 220
Alargamiento a la rotura % 1,89
Resistencia a la cizalla de haz corto MPa 130,5
Densidad g/ cm3 1,78
Diametro del filamento Mm 5
Densidad g/cm3 1,4
Absorcion de agua % <0,1

Resistencia a la flexion MPa >1800
Tabla 4 Caracteristicas fisicoquimicas del Bio Carbon Tablet (MICRO.MEDICA, Robbio, Italia)

Cada disco de Bio Carbon Tablet contiene una proporcién de resina epoxi
alrededor del 30/35% y de fibra de carbono del 65/70% en forma de tela
multidireccional constituida a partir de fibra de carbono preimpregnada
unidireccional. La fabricacion de estos discos se lleva a cabo bajo una presion
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de 27 toneladas. Cada uno de los discos tiene 19 mm de grosor y en ellos hay

mas de 100 capas superpuestas de fibra de carbono.

Figura 6 Disco de fibra de carbono (Bio Carbon Tablet)

Figura 5 Fresado del disco Bio Carbon Tablet

6.2.3 CROMO- COBALTO

A partir de bloques cilindricos de cromo-cobalto mecanizado (Micro-Melt
Biodur CCM / BC, Philadelhia, USA), se confeccionaron 63 muestras de 26 mm
de longitud, en tres secciones rectangulares (21 barras por seccion): 2 x 3 mm,

4 x 5 mmy 5 x 6, mediante la técnica de electroerosion por hilo (Figura 8).
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La electroerosiéon por hilo se trata de un proceso de fusion eléctrica con
control de la zona que se funde sin alterar las condiciones mecanicas del resto
del material. Es un proceso termoeléctrico en el que las chispas representan
una fuente térmica puntual. Esta fuente térmica funde el material de la pieza

produciéndose de esta forma la erosion con la forma disefiada.

Figura 7 Cilindros de Cr-Co mecanizado después de la confeccion de las muestras

6.3 METODO DE FRACTURA

En el presente estudio se analizd la resistencia a la fractura de los
materiales descritos con anterioridad con sus distintas secciones mediante un
ensayo de flexién de tres puntos ( 2 puntos de soporte y un punto central que
aplica una fuerza compresiva ).Para estos ensayos, se utilizd la maquina de
ensayos universal Quasar 5, (GALDABINI Cardano al Campo, Varese,
Italia).Todas las muestras se sometieron a una fuerza de compresion a una
velocidad constante de 5 mm / min y se establecié como final de la prueba la
fractura del material, o en su lugar, cuando la fuerza compresiva alcanzaba los
4000 N(limite de seguridad de la maquina de ensayos utilizada). Los 2 puntos
de soporte se situaron a tres distancias distintas (10, 14 y 21 mm), a fin de
simular distintas distancias interimplantarias. Estas distancias fueron

establecidas mediante un pie de rey (Figura 9).
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Figura 8 Preparacion de una de las bases para el ensayo con una distancia entre soportes de 10mm.

La maquina de ensayos estuvo controlada mediante una conexion a un
ordenador con el programa informatico Graphwork 5.5 (GALDABINI, Cardano
al Campo, Varese, ltalia), el cual a su vez registro la fuerza compresiva
aplicada en Newtons. Los datos obtenidos en los distintos ensayos se

registraron en una tabla Excel (anexos 1,2 y 3)

6.4 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis descriptivo e inferencial de los datos de resistencia a la fractura,
se realizd con el programa estadistico STATGRAPHICS CENTURION 15.1
(Statpoint Technologies, Inc. Warrenton, Virginia, USA). Los test para los
analisis inferenciales se determinaron de acuerdo a las caracteristicas de los
valores obtenidos, lo cual se especifica en resultados. Se aplicé un nivel de

significacién del 5%.
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En este estudio se evalud la resistencia a la fractura de las muestras
considerando tres variables de analisis: material (fibra de carbono mecanizada,
fibra de carbono manual y cromo-cobalto), tamano seccional (2 x 3 mm, 4 x 5
mm y 5 x 6 mm) y distancia interimplantaria (longitud) (10 mm, 14 mmy 21 mm,;
correspondientes a las distancias entre los puntos de apoyo), al aplicar una
fuerza compresiva de hasta 4000 N. Los datos obtenidos se recopilaron un una

tabla Excel que se muestra en el Anexo 4.

Debido a las limitaciones de la maquina de ensayos y las caracteristicas
fisicas del cromo-cobalto, las estructuras realizadas con cromo-cobalto en las
dimensiones seccionales de 4 x 5 mm y 5 x 6 mm no fracturaron al llegar al
limite establecido por la maquina de ensayos (4000 N), con lo que llegados a
este punto de fuerza se pard la maquina. En estos casos, el valor de fuerza
compresiva aplicado en el momento en que se par6 la maquina es el que se
registro en la tabla Excel. En la tabla Excel del Anexo 4 estos valores aparecen
destacados con un asterisco ( * ) detras del valor. Por ello y a fin de tener una
mejor representacion estadistica de los resultados, se decidié realizar tres

analisis estadisticos, que se especifican a continuacion:

a Analisis estadistico tomando en consideracion las tres variables de
analisis. A nivel de factor material, se contemplaron los 3 materiales
(fibra de carbono mecanizada, fibra de carbono manual y cromo-
cobalto) pero considerando en el cromo-cobalto el valor de parada

como si fuera de fractura.

a Analisis estadistico tomando en consideracion las tres variables de
analisis y a nivel de factor material, contemplando sélo 2 materiales
(fibra de carbono mecanizada, fibra de carbono manual).

a Analisis estadistico tomando sélo en consideracion el factor material

y distancia para un tamarfo dimensional de 2 x 3 mm.
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7.1 Analisis estadistico tomando en consideracion las tres
variables de analisis.

El analisis descriptivo, medidas de tendencia central (media aritmética y
mediana) y de variabilidad, asi como el intervalo de confianza, en funcién del

tipo de material, el tamafo seccional de las estructuras y la distancia (longitud)

entre puntos de apoyo se muestran en la tabla 5, 6 y 7 respectivamente.

intervalo de confianza 95%

desviacion . limite
tipo de material mediana | IMite

estandar inferior superior

fibra de carbono

2116,7 1336,8 2369,0 2082,8 2150,7
manual
fibra de carbono
; 1131,4 7741 1171,0 1097,5 1165,4
mecanizada
cromo-cobalto 3184,3 1254,6 4020,0 3150,3 3218,3

Tabla 5 Analisis descriptivo teniendo en cuenta el tipo de material utilizado. Valores expresados en

intervalo de confianza 95%

newtons

_ _ desviacion _ limite limite
tamafo seccional mediana
estandar inferior superior
2x3 mm 711,9 629,6 433,6 677,9 745,8
4x5 mm 25225 1201,7 2369,0 2488,5 2556,5
5x6 mm 3198,1 950,4 3636,0 3164,1 3232,0

Tabla 6 Analisis descriptivo teniendo en cuenta el tamafio seccional utilizado. Valores expresados en
newtons
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intervalo de confianza 95%

distancia entre desviacion . limite limite
mediana L .
pilares estandar inferior superior
10 mm 23811 1385,2 2352,0 2347,2 24151
14 mm 2155,5 1413,0 2058,0 2121,6 2189,5
21 mm 1895,8 1437,8 1513,0 1861,8 1929,8

Tabla 7 Analisis descriptivo descriptivo teniendo en cuenta la distancia entre pilares utilizados. Valores
expresados en newtons.

Dado que los valores obtenidos no cumplian los criterios de normalidad, ni
homogeneidad de varianzas, el analisis inferencial se realiz6 segun la prueba
de Modelos Lineales Generalizados para los tres factores: material (fibra de
carbono manual, fibra de carbono mecanizada y cromo-cobalto), tamario
seccional (2 x 3 mm, 4 x 5 mm y 5 x 6 mm) y distancia interimplantaria
(longitud) (10 mm, 14 mm y 21 mm) y también se analizaron las posibles

interacciones entre los 3 factores.

Los resultados obtenidos del andlisis inferencial se muestran en la tabla 8.
Dado que se hallaron diferencias significativas para los tres factores, se realizd
para cada uno de ellos una prueba de comparaciones multiples (test HSD -
Honestly significant difference- de Tukey). Los resultados obtenidos se
muestran segun formato de grupos homogéneos y diferencias estadisticas

entre pares, en las tablas 9, 10 y 11.
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Suma de Cuadrado

Razon-F  Valor-P
Cuadrados Medio

1,32818E8 2 6,64092E7 3564,40 0,001
2,08231E8 2 1,04116E8 5588,22 0,001
7,43399E6 2 3,71699E6 199,50 0,001
2126507 4 53164956 28535 0,001
127014, 4 817535 170 0152
134238, 4 33559,6 1,80 0,131
Material*Tamafno*Distancia 5,31426E6 8 664283, 35,65 0,001
3,01826E6 162 18631,2
37834328 188

Tabla 8 Resultados de modelos lineales generalizados para los 3 factores y sus interacciones

MATERIAL Recuento Media MC Sigma MC Grupos Homogéneos
2 63 1131,43 17,20 X
1 63 2116,71 17,20 X
3 63 3184,29 17,20 X
Contraste Sig. Diferencia Limites +/-
1-2 * 985,273 57,48
1-3 * -1067,58 57,48
2-3 * -2052,85 57,48

Tabla 9 Tabla (superior) de grupos homogéneos y tabla (inferior) de datos estadisticos de la
comparacion por pares (test HSD de Tukey) segun el tipo de material. * denota una diferencia
estadisticamente significativa. Cdédigo material: 1=fibra de carbono manual; 2=fibra de carbono
mecanizada; 3= cromo-cobalto.
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TAMANO Recuento Media LS Grupos Homogéneos
1 63 711,878 17,20 X
2 63 25225 17,20 X
3 63 3198,05 17,20 X

Diferencia +/- Limites
1-2 * -1810,63 57,48
1-3 * -2486,17 57,48
2-3 * -675,44 57,48

Tabla 10 Tabla (superior) de grupos homogéneos y tabla (inferior) de datos estadisticos de la
comparacion por pares (test HSD de Tukey) segun el tamafio seccional de las barras. * denota una
diferencia estadisticamente significativa. Cddigo tamafio dimensional: 1=2 x 3 mm; 2=4 x 5 mm; 3= 5
X 6 mm.

DISTANCIA Recuento Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
3 63 1895,75 17,20 X
2 63 2155,54 17,20 X
1 63 2381,14 17,20 X

Contraste Sig. Diferencia +/- Limites
1-2 * 225,61 57,48
1-3 * 485,40 57,48
2-3 * 259,79 57,48

Tabla 11 Tabla (superior) de grupos homogéneos y tabla (inferior) de datos estadisticos de la
comparacion por pares (test HSD de Tukey) segun la distancia entre pilares. * denota una diferencia
estadisticamente significativa. Cédigo distancia interimplantaria (longitud) : 1= 10 mm; 2= 14 mm; 3=
21 mm.
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Las graficas de representacion de las interacciones se ilustran en los

graficos 1, 2y 3.
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Grafico 1 Interacciones entre el factor material y tamafio. Coédigo material: 1=fibra de carbono manual;
2=fibra de carbono mecanizada; 3= cromo-cobalto. Cédigo tamafio seccional: 1= 2 x 3 mm; 2=4 x5
mm; 3= 5 x 6 mm.
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Grafico 2 Interacciones entre el factor material y distancia (test HSD de Tukey). Cddigo material:
1=fibra de carbono manual; 2=fibra de carbono mecanizada; 3= cromo-cobalto. Cddigo distancia
(longitud) : 1= 10 mm; 2= 14 mm; 3= 21 mm.
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Grafico 3 Interacciones entre el factor tamafo y distancia (longitud) (test HSD de Tukey). Cédigo
tamafio seccional: 1= 2 x 3 mm; 2= 4 x 5 mm; 3= 5 x 6 mm. Cddigo distancia (longitud) : 1= 10 mm; 2=
14 mm; 3= 21 mm.

7.2 Analisis estadistico tomando en consideracion los tres
factores de anadlisis y a nivel de factor material,
contemplando sélo 2 materiales (fibra de carbono
mecanizado, fibra de carbono manual).

El andlisis descriptivo, medidas de tendencia central (media aritmética y
mediana) y de variabilidad, asi como el intervalo de confianza, en funcion del

tipo de material, el tamafo seccional de la barra y la distancia interimplantaria

(longitud) entre pilares se muestran en la tabla 12, 13 y 14 respectivamente.

intervalo de confianza 95%

. . desviacion . o .
tipo de material : mediana | |imite inferior | limite superior
estandar

fibra de carbono
2116,7 1336,8 2369,0 2082,8 2150,7
manual

fibra de carbono
; 1131,4 7741 1171,0 1097,5 1165,4
mecanizada

Tabla 12 Analisis descriptivo teniendo en cuenta el tipo de material utilizado y obviando el cromo-
cobalto. Valores expresados en newtons.
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intervalo de confianza 95%

tamano : desviacion : L . :
) media . mediana | limite inferior | limite superior

seccional estandar

2*3mm 330,7 142,4 291,5 191,1 470,5

4*5mm 17631 641,1 1590,1 1623,3 1902,8

5*6mm 2778,4 908,1 2634,6 2638,7 2918,2

Tabla 13 Analisis descriptivo teniendo en cuenta el grosor del material utilizado y obviando el cromo-
cobalto. Valores expresados en newtons.

intervalo de confianza 95%

distancia entre . desviacion . . . . .
. media ; mediana | limite inferior | limite superior
pilares estandar
10mm 1871,3 1297,3 1915,0 1615,3 21272
14mm 1650,2 1193,5 1595,5 1394,2 1906,2
21mm 1350,8 1052,1 1123,5 1094,8 1606,8

Tabla 14 Analisis descriptivo teniendo en cuenta las distancias entre pilares utilizados y obviando el
cromo-cobalto como material. Valores expresados en newtons.
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Los resultados del analisis de datos con la prueba de Modelos Lineales
Generalizados teniendo en cuenta soélo las muestras realizadas con las dos

técnicas de fibra de carbono se muestran en la tabla 15.

Suma de Cuadrado

Razoén-F Valor-P
Cuadrados Medio

3,0579E7 1 3,0579E7 1168,1 0,00
1,27034E8 2 6,35169E7 2426,3 0,00
5,73289E6 2 2,86644E6 109,5 0,00
1,03437E7 2 5,17183E6 197,6 0,00
8189,69 2 4094,85 0,2 0,86
1,91967E6 4 479919, 18,3 0,00
material*tamafo*distancia 72220,7 4 18055,2 0,7 0,60
2,82725E6 108 26178,2
1,78517E8 125

Tabla 15 Suma de Cuadrados Tipo Ill obviando las muestras realizadas con cromo-cobalto

Dado que se hallaron diferencias significativas para los tres factores, se
realizé para cada uno de ellos una prueba de comparaciones multiples (test
HSD -Honestly-significant-difference- de Tukey). Los resultados obtenidos se
muestran segun formato de grupos homogéneos y diferencias estadisticas
entre pares en las tablas 16, 17 y 18.
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MATERIAL Casos Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
2 63 1131,4 20,3 X
1 63 2116,7 20,3 X
Contraste Sig. Diferencia +/- Limites
1-2 * 985,3 56,8

Tabla 16 Tabla (superior) de grupos homogéneos y tabla (inferior) de datos estadisticos de la
comparacion por pares (test HSD de Tukey) segun el tipo de material obviando el cromo-cobalto. * denota
una diferencia estadisticamente significativa. Cdédigo material: 1=fibra de carbono manual; 2=fibra de

carbono mecanizada.

TAMANO Casos Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
1 42 330,7 24,8 X
2 42 1763,1 24,8 X
3 42 2778,4 24,8 X
Contraste Sig. Diferencia +/- Limites
1-2 * -1432,3 83,4
1-3 * -2447.7 83,4
2-3 * -1015,4 83,4

Tabla 17 Tabla (superior) de grupos homogéneos y tabla (inferior) de datos estadisticos de la
comparacioén por pares (test HSD de Tukey) segun el tamafio seccional de las barras. * denota una
diferencia estadisticamente significativa. Codigo tamafio dimensional: 1=2 x 3 mm; 2= 4 x 5 mm; 3= 5
X 6 mm.
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DISTANCIA Casos Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
3 42 1350,7 24,8 X
2 42 1650,2 24,8 X
1 42 1871,3 24,8 X

Contraste Sig. Diferencia +/- Limites
1-2 * 2211 83,4
1-3 * 520,5 83,4
2-3 * 299,5 83,4

Tabla 18 Tabla (superior) de grupos homogéneos y tabla (inferior) de datos estadisticos de la
comparacion por pares (test HSD de Tukey) segun la distancia entre pilares. * denota una diferencia
estadisticamente significativa. Codigo distancia interimplantaria (longitud) : 1= 10 mm; 2= 14 mm; 3=
21 mm.

Las graficas de representacion de las interacciones se ilustran en los

graficos 4,5y 6
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Grafico 4 Interacciones entre el factor material y tamafio. Cédigo material: 1=fibra de carbono manual;
2=fibra de carbono mecanizada; 3= cromo-cobalto. Cédigo tamafio seccional: 1= 2 x 3 mm; 2=4 x 5
mm; 3= 5 x 6 mm.
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Grafico 5 Interacciones entre el factor material y distancia (test HSD de Tukey). Codigo material:
1=fibra de carbono manual; 2=fibra de carbono mecanizada; 3= cromo-cobalto. Cédigo distancia
(longitud) : 1= 10 mm; 2= 14 mm; 3= 21 mm.
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Grafico 6 Interacciones entre el factor tamafio y distancia (longitud) (test HSD de Tukey). Cdédigo
tamafo seccional: 1= 2 x 3 mm; 2= 4 x 5 mm; 3= 5 x 6 mm. Cddigo distancia (longitud) : 1= 10 mm; 2=
14 mm; 3= 21 mm.
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7.3 Analisis estadistico tomando sélo en consideracion el
factor material y distancia para un tamaino dimensional de
2 x 3mm.

El analisis descriptivo, medidas de tendencia central (media aritmética y

mediana) y de variabilidad, asi como el intervalo de confianza, en funcion del

tipo de material y la distancia interimplantaria (longitud) se muestran en la tabla

intervalo de confianza 95%

19, 20 y 21 respectivamente.

desviacion
tipo de material mediana | |imite inferior | limite superior
estandar

fibra de carbono

446,0 103,6 433,6 350,8 541,3
manual
fibra de carbono
: 2154 541 207.,9 120,2 310,7
mecanizado
cromo-cobalto 14742 521.,6 1384,0 1379,1 1569,5

Tabla 19 Analisis descriptivo teniendo en cuenta el tipo de material utilizado y obviando las barras de
tamanfo seccional superiores a 2 x 3mm. Valores expresados en newtons.

intervalo de confianza 95%

tamafo desviacion o limite
mediana limite

seccional estandar inferior superior

2 x3mm 711,9 629,6 433,6 677,9 745,8

Tabla 20 Analisis descriptivo teniendo en cuenta el tamafio seccional de la barra. Valores expresados
en newtons.
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intervalo de confianza 95%

distancia desviacion limite limite
media mediana
entre pilares estandar inferior superior
10mm 958,3 856,8 470,4 770,8 1145,9
14mm 699,1 517.,4 505,6 511,4 886,5
21mm 478,3 325,5 392,0 290,7 665,9

Tabla 21 Analisis descriptivo teniendo en cuenta el tipo de material utilizado y obviando las barras de
grosores superior a 2 x 3mm. Valores expresados en newtons.

Los resultados del andlisis de datos con modelos lineales generalizados se

muestran en la tabla 22.

Suma de Cuadrado
Fuente Razon-F  Valor-P

Cuadrados Medio

MATERIAL TAMANO 1 1,88637E7 2 9,43186E6  1491,9  0,0000
DISTANCIA TAMANO 1 2,42477E6 2 1,21238E6 191,8 0,0000

MATERIAL TAMANO 1 x

_ 2,94924E6 4 737310, 116,6 0,0000
DISTANCIA TAMANO 1
Residuo 341388, 54 6322,0

Total (corregido) 2,45791E7 62

Tabla 22 Suma de Cuadrados Tipo Ill obviando las muestras realizadas con barras de tamafio
seccional superiores a 2 x 3 mm.
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Dado que se hallaron diferencias significativas para los tres factores, se
realizd para cada uno de ellos un prueba de comparaciones multiples (test
HSD -Honestly-significant-difference- de Tukey), los resultados obtenidos se

muestran segun formato de grupos homogéneos y diferencias estadisticas

entre pares en las tablas 23 y 24.

- Grupos
MATERIAL TAMANO 1 Casos Media LS Sigma LS ,
Homogéneos
2 21 215,4 17,4 X
1 21 446,0 17,4 X
3 21 1474,2 17,4 X

Diferencia +/- Limites
1-2 * 230,6 59,1
1-3 * -1028,2 59,1
2-3 * -1258,8 59,1

Tabla 23 Tabla (superior) de grupos homogéneos y tabla (inferior) de datos estadisticos de la
comparacion por pares (test HSD de Tukey) segun el tipo de materia y obviando las muestras
realizadas con un grosor superior a 2 x 3 mm. * denota una diferencia estadisticamente significativa.
Cédigo material: 1=fibra de carbono manual; 2=fibra de carbono mecanizada; 3= cromo-cobalto.
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DISTANCIA TAMANO 1 Casos Media LS Sigma LS Grupos
Homogéneos
3 21 478,3 17,4 X
2 21 699,0 17,4 X
1 21 958,3 17,4 X
Contraste Sig. Diferencia +/- Limites
1-2 * 259,3 59,1
1-3 * 480,1 59,1
2-3 * 220,7 59,1

Tabla 24 Tabla (superior) de grupos homogéneos y tabla (inferior) de datos estadisticos de la
comparacioén por pares (test HSD de Tukey) segun la distancia inteimplantaria (longitud) y obviando
las muestras realizadas con un grosor superior a 2 x 3 mm. * denota una diferencia estadisticamente
significativa. Codigo distancia: 1= 10 mm; 2= 14 mm; 3= 21 mm.

Las graficas de representacion de las interacciones se ilustran enel gréfico 7.
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Grafico 7 Interacciones entre el factor tamafio y distancia (longitud) (test HSD de Tukey). Codigo
tamafio seccional: 1= 2 x 3 mm; 2= 4 x 5 mm; 3= 5 x 6 mm. Cadigo distancia (longitud) : 1= 10 mm; 2=
14 mm; 3= 21 mm.
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8.1 Metodologia

8.1.1 Material utilizado

Aunque las aleaciones metalicas estan ampliamente estudiadas (3, 7, 87-
91) la sociedad cada vez es mas demandante de restauraciones libres de
metal (6, 76, 92). Si a esto afnadimos que el avance tecnolégico ha permitido la
incorporacion de nuevos materiales como la fibra de carbono y que el respaldo
bibliografico es escaso, parece de interés realizar un estudio sobre las
propiedades de este material y su comportamiento in vitro simulando

situaciones que se pueden encontrar clinicamente.

Las complicaciones a nivel biolégico o mecanico de las restauraciones
sobre implantes van desde el aflojamiento de tornillos hasta la pérdida 6sea
perimplantaria, con la consecuente posible pérdida del implante (93). Las
sobrecargas oclusales son uno de los principales motivos del fallo biomecanico
de los implantes dentales (94, 95). En muchas ocasiones este fallo esta
relacionado con la rigidez del material (88). Una de las principales propiedades
que ofrece la fibra de carbono es la capacidad de absorber las fuerzas

oclusales, lo que es conocido como “Shock Absortion” (6),

En la Universidad de Génova, el equipo encabezado por el Dr. Menini,
tienen una linea de investigacion referente a la utilizacion de estructuras de
fibra de carbono como estructura interna de protesis hibridas recubiertas por
composite prensado. Asi, Menini et al. (5) realizaron un estudio in vitro en el
que concluyeron una biocompatibilidad oéptima y unas caracteristicas
mecanicas que parecen ser adecuadas para la fabricacion de estructuras
internas implantosoportadas. Por otra parte, Pera et al. (96) realizaron un
estudio cohorte comparando la reabsorcion 6sea producida en rehabilitaciones
protésicas sobre implantes de arco completo fabricadas con estructuras
metalicas y estructuras de fibra de carbono recubiertas por composite
monolitico, concluyendo que existian diferencias estadisticamente significativas
mostrando una mayor reabsorcion ésea perimplantaria en las protesis con

estructuras  metalicas, considerando las estructuras de protesis
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implantosoportadas de fibra de carbono como una alternativa viable a las

estructuras metalicas.

La fibra de carbono utilizada en estos estudios fue distinta a la que
utilizamos en nuestro estudio. Las estructuras utilizadas en los estudios
publicados por Menini et al. (5) y Pera et al. (96) son de procesado manual en
donde superponen capas de tejido de fibra de carbono impregnada con una
resina y se colocan tantas capas como sea el grosor de la estructura (Dream
Frame, DEI, Italia). En nuestro estudio se utilizaron los sistema de fibra de
carbono de MICRO.MEDICA SRL, (Robbio, Italia) que comercializa la fibra de
carbono con dos tipos de procesado distinto (procesado manual con fibras
unidireccionales y procesado mecanizado con fibras entrecruzadas). Dado que
las dos casas comerciales ofrecen fibra de carbono de confeccidn distinta, los
resultados no pueden ser comparados entre si, por lo que seria recomendable
en un futuro incorporar muestras realizadas con fibra de carbono Dream Frame

para poder compararlos.

Se tomo el Cr-Co como grupo control dado que es el material mas utilizado
como estructura interna de prétesis implantosoportadas (88). En este trabajo de
tesis doctoral, se escogioé que el procesado de este metal fuera de CAD / CAM
ya que actualmente se dispone de la tecnologia suficiente para poder
confeccionar muestras homogéneas sin la dificultad y la técnico-sensibilidad

que comporta el proceso de colado de los materiales metalicos.
8.1.2 Diseio de las muestras

Ante el planteamiento de cdémo debian ser las muestras del estudio,
inicialmente se penso en estructuras de arco completo soportada por implantes
simulando estudios de prétesis hibridas descritos en la literatura (91). Sin
embargo, ante el desconocimiento del comportamiento mecanico de la fibra de
carbono, se decidié realizar estructuras rectangulares de diferentes tamanos
seccionales simulando distintas dimensiones de conectores que se pueden dar
en la practica clinica, para poder asi extrapolar los resultados y valorar qué

comportamiento tendria la fibra de carbono segun sus dimensiones y de qué
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manera influiria la diferencia en la direccionalidad de las fibras segun el tipo de

procesado de fabricacion (manual o mecanizado).

Las estructuras de fibra de carbono se conectan a los implantes a través de
interfases de titanio. Debido a que no existen publicaciones en cuanto la
resistencia de la unién entre la interfase y la fibra de carbono, se decidié
prescindir de las interfases y valorar la fibra de carbono en forma rectangular, y
asi evitar posibles interferencias debidas a la fractura de la conexion interfase-
fibora de carbono. Lo mismo ocurri6 con la resina de recubrimiento. Las
estructuras de fibra de carbono se comercializan en el mercado para ser
recubiertas con una resina monolitica que aporta el color y la forma de los
tejidos blando y duros ausentes (5, 96). Si las pruebas mecanicas se realizaran
con las estructuras de fibra de carbono recubiertas con resina, no se podria
valorar objetivamente si la resistencia a la fractura es de la estructura o del

material de recubrimiento.

Otro de los motivos que llevaron a realizar estructuras rectangulares fue la
necesidad del ensayo de disponer de una posicion estable de las muestras
sobre los puntos de apoyo al aplicar la fuerza compresiva, emulando el estudio
de Schwitalla et al. (76) en el que confeccionaron muestras rectangulares, en
este caso de PEEK, para una prueba de resistencia a la flexién a través de un
ensayo a tres puntas. En ese estudio, las muestras fueron de 2 mm de alto x
2,5 mm de ancho y 15mm de largo. En nuestro estudio se establecieron los
distintos tamafos seccionales de acuerdo a las dimensiones de conectores

descritos en la literatura (69, 74).

Dado que la mayoria de fracturas se producen en el area de los
conectores, parecid interesante realizar estructuras con dimensiones
seccionales distintas, de pequefias (2 x 3 mm) a mas grandes (5 x 6 mm)
pasando por un tamafo intermedio (4 x 5 mm). Esta descrito en la literatura
que cuanto mayor es la dimension del conector, mayor es la resistencia a la
fractura (68). Sin embargo, segun el material empleado para la estructura

protésica, los conectores varian de tamainio.
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8.1.3 Distancia interimplantaria entre las muestras

Dado que se trataba de un material experimental en el que se debia
analizar cual era el comportamiento fisico de la fibra de carbono en cuanto a la
resistencia a la fractura con distintos tamanos seccionales, parecié interesante
variar los puntos de apoyo y determinar de qué manera influia la distancia entre
éstos, simulando con todo ello distintas condiciones que se pudieran encontrar

en la clinica diaria.

Se escogieron distancias de 10, 14 y 21 mm. La distancia de 10 mm se
tomd como referencia a partir de los estudios de Schwitalla et al. (76) en el que
también en un ensayo a tres puntas valoraba la resistencia del PEEK. Otros
autores como Ogawa et al. (77) y Kumbuloglu et al. (78) también utilizaron
como distancia interimplantaria 10mm en sus estudios in vitro. Los 14mm
corresponden a la simulacion de la ausencia de un premolar y un molar, y los

21 mm corresponden a la ausencia de un molar y dos premolares (75).
8.1.4 Resistencia a fuerzas compresivas de 4000N

La fractura de la estructura interna de las proétesis implantosoportadas es
una de las causas de fracaso de las restauraciones sobre implantes (97). En un
estudio retrospectivo, Purcell et al. (98). estudiaron la supervivencia de las
rehabilitaciones de arco completo metal resina, concluyendo que la fractura de
la estructura interna de la protesis suponia la quinta causa de fracaso en
protesis implatonsoportadas de arco completo. En un meta-analisis, Goodacre
et al. (99) concluyeron que la fractura de la estructura supuso 16% del total de
las complicaciones de las proétesis implantosoportadas. En el caso de las
protesis hibridas la fractura de la resina de revestimiento ha sido referenciada

como la primera causa de complicaciones mecanicas (97-103).

No se han encontrado estudios que limiten las pruebas de resistencia a
fuerzas compresivas a una determinada fuerza, pero es evidente que la
musculatura de la masticacion no permite realizar una fuerza mayor de 4000 N
(83-85). Debe tenerse en cuenta que la maquina de ensayos utilizada realizaba

una fuerza compresiva de 4000 N dentro de su limite de total seguridad para su
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buen funcionamiento. Asi pues, se establecio esta fuerza como fuerza maxima

a aplicar sobre las muestras.

8.2 Resultados

En este estudio se evalud la resistencia a la fractura de las muestras
considerando tres variables de analisis: material (fibra de carbono mecanizada,
fibra de carbono de procesado manual y cromo-cobalto mecanizado), tamafo
seccional (2 x 3 mm, 4 x5 mm y 5 x 6 mm) y distancia interimplantaria (10 mm,
14 mm y 21 mm; correspondientes a las distancias entre los puntos de apoyo),

al aplicar una fuerza compresiva de hasta 4000 N.

Debido a las limitaciones de la maquina de ensayos y las caracteristicas
fisicas del cromo-cobalto mecanizado, las estructuras realizadas con este
material en las dimensiones seccionales de 4 x 5 mm y 5 x 6 mm no fracturaron
al llegar al limite establecido por la maquina de ensayos (4000 N) con lo que
llegados a este punto de fuerza la maquina fue parada. El grupo de las
muestras de Cr-Co mecanizado obtuvo valores de resistencia a la fractura mas
elevados en todos los tramos de las muestras y todas las distancias. Sin tener
en cuenta el tamano seccional de las barras ni la distancia interimplantaria , las
muestras de cromo-cobalto mecanizado obtuvieron valores medios de
resistencia a la fractura de 3184,3 N + 1254,6 N, frente a 2116,7 N + 1336,8 N
de la fibra de carbono de procesado manual y de 1131,4 N £ 774,1 N de la fibra
de carbono de procesado mecanizado. Esto sugiere que el Cr-Co mecanizado
es mas resistente que el material de fibra de carbono. Sin embargo, cuando se
trata de materiales para ser utilizados dentro de la cavidad oral se debe tener
en cuenta las fuerzas oclusales durante la masticacion, ya que dichas fuerzas
varian considerablemente en funcién del género, la edad, y el tipo de denticion
(82). Esta documentado que la fuerza de masticacion en los dientes anteriores
varia de entre 2 a 46,8 Kgf (19,6 a 458,9 N) y en los dientes posteriores de los
6,8 a los 81,8 Kgf (66,6 a 802,2 N) (74, 83-85), con lo que, aunque el Cr-Co
mecanizado fuera el grupo de muestras que obtuvo resultados mas elevados
en cuanto a resistencia a la fractura, las muestras de fibra de carbono de

procesado manual y mecanizada obtuvieron valores superiores a los de la

83



ULC Discusion
barcelona

fuerza de masticacién en todos los casos excepto los de tamafio seccional de 2
x 3mm cuyos valores fueron de 445,91 N + 86,51 Ny 21542 + 39,66 N

respectivamente.

Los estudios de laboratorio proporcionan importantes datos en cuanto a las
propiedades mecanicas de los materiales de las estructuras de las proétesis
implantosoportadas, pero no es probable que predigan el comportamiento
clinico ya que las prétesis se ven sometidos ciertas condiciones clinicas
dificiles de simular en el laboratorio. La carga ciclica y el termociclado son
frecuentemente utilizadas para una mayor aproximacion a la situacion clinica
(104, 105). En el presente estudio las muestras no fueron sometidas a estos
procesos, por lo en futuros estudios seria recomendable someter una parte de

las muestras a ellos.

Dentro del grupo de las muestras de fibra de carbono, las que se
confeccionaron de forma manual con las fibras unidireccionales obtuvieron
valores mas elevados en cuanto a resistencia a la fractura (2116,7 N + 1336,8
N) que las que se confeccionaron de forma mecanizada (1131,4 N £ 774,1 N),
en donde las fibras se dispusieron con distintas orientaciones segun la capa.
Estos resultados son contradictorios con los que se encuentran en la
bibliografia. Son varios los autores que concluyen que la incorporacién de
fibras en forma de tejido mejoran la resistencia a la fractura y a la flexion en
comparacioén con la disposicion de fibras de manera unidireccional (5, 49, 106,
107). Sin embargo, exceptuando las muestras de 2 x 3 mm, el resto de
resultados obtenidos de resistencia a la fractura fueron superiores a los de la
fuerza de la masticacion. Para la fibra de carbono de procesado manual se
obtuvieron valores medios de 2316,48 + 174,47 N para los tamanos
seccionales de 4 x 5 mm y de 3587,62 + 249,5 N para los tamafnos seccionales
de 5 x 6 mm. La fibra de carbono de procesado mecanizado obtuvo valores
medios de 1209,43 + 418,72 N para los tamafos seccionales de 4 x 5 mm y
1969,24 + 159,12 N para los tamafos seccionales de 5 x 6 mm. Con estos
datos, se podria afirmar que seria viable utilizar cualquiera de las dos formas
de confeccion de la fibra de carbono para la realizacion de estructuras
implantosoportadas siempre y cuando el tamano seccional de la estructura sea
igual superior a 4 x 5 mm.
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La incorporacién de fibras mejora las propiedades fisicas y mecanicas de

las resinas (5, 49, 65, 67, 106-108). En 1982, Skirvin et al. (67) concluyeron
que incorporar fibras de carbono de manera aleatoria dentro de la resina de las

dentaduras completas aumentaba un 42% la resistencia a la fractura.

Rahmani et al. (563) realizaron una investigaciéon en la que incorporaron
fibra de carbono al composite para valorar la resistencia del material a partir de
tres variables: contenido de fibras, numero de capas de fibra de carbono y la
orientaciéon de estas capas. Como resultado del estudio, concluyeron que
cuanta mas cantidad de fibra contenia el material, mejores propiedades
mecanicas presentaba. Este dato también concuerda con los estudios
realizados por Freilich et al. (108) y De Boer et al. (49) en los que afirman que
cuanto mayor es la proporciéon de fibra de carbono en el material compuesto,
mayores son las propiedades mecanicas del material. Por otro lado, estos
autores estudiaron la angulacion de las capas que colocaban en el material,
concluyendo que la disposicion de las capas tenia un mayor efecto mecanico
en comparacion con el numero de capas y el contenido en fibra demostrando
que la disposicion 0 / -35° / 0 / +35° / O presentaba el mayor refuerzo para la
fibra. Es muy importante que las fibras estén dispuestas perpendicularmente a
la direccién de la aplicacion de la fuerza, aportando asi, una mayor resistencia

al estrés (49).

En el presente estudio, se estudiaron por un lado las muestras de fibra de
carbono de procesado manual con las fibras unidireccionales y, por otro lado,
la fibra de carbono mecanizada, creada por multiples capas con diferentes
direcciones. Si nos guiamos por la literatura, la fibora de carbono mecanizada
deberia haber obtenido mejores resultados en cuanto a la resistencia a la
fractura que la fibra de procesado manual, ya que contenia mayor numero de
fibras, mayor numero de capas y estas capas con distinta orientacion. Sin
embargo, en todos los casos las muestras de fibra de carbono de procesado
manual obtuvieron mejores resultados en cuanto a la resistencia a la fractura

que la fibra mecanizada.

Dyer et al. (109) y Dixon et al. (110) describieron que la incorporacién de

uno o mas grupos de fibras de refuerzo en el lado de compresién de la muestra
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aumentaba la resistencia a la fractura del material y esta resistencia aumentaba
a medida que se incrementaba la cantidad de refuerzo de fibra. En el presente
estudio, la fibra de carbono procesada de forma mecanizada contenia mayor
numero de capas de fibra de refuerzo con lo que los resultados obtenidos de
dicha fibra deberian haber sido mayores que los de la fibra confeccionada de
forma manual. Sin embargo, la fibra de carbono confeccionada de forma
manual no solo tiene fibras dispuestas de manera unidireccional, sino que
también incorporan junto a la resina epoxi pequeias hebras que se unen a la
resina, aportando filamentos fibra de carbono en multiples orientaciones y
colocadas de manera arbitrarias, pudiendo sugerir que la fibra de carbono
confeccionada de forma manual no solo contiene fibra de carbono
unidireccional sino que presenta un refuerzo de fibra con multiples
disposiciones que podrian estar aportandole mayor resistencia a la fractura que
las confeccionadas de forma mecanizada con las fibra superpuestas por capas

de distintas orientaciones.

Los resultados obtenidos por fibra de carbono de procesado manual
tuvieron una mayor dispersion que los de la fibra mecanizada. Esto puede ser
debido a que las muestras de fibra de carbono mecanizada fueron
confeccionadas con las mismas proporciones de resina y de fibra en todos los
casos. Sin embargo, las muestras de fibra de carbono de procesado manual
fueron confeccionadas por un unico operador, en donde la variabilidad en la
técnica puede afectar en mayor medida a la confeccion de las muestras. Los
posibles poros de la resina como consecuencia del proceso de confeccion
manual, las imperfecciones de las superficies y la ubicacion de las fibras en la
muestra podrian haber contribuido a la marcada variacion de los resultados,
cosa que no ocurrid en las muestras de fibra de carbono confeccionada de
forma mecanizada ni en las muestras de cromo-cobalto, que fueron

confeccionados de forma mecanizada.

Con el presente estudio se buscaba conocer la resistencia a la fractura de
la fibra de carbono para obtener datos de referencia para poder disefiar
estructuras internas de proétesis implantosoportadas con unos tamafos
seccionales aptos para resistir la fuerza de la masticacién. Si estudiamos los
grosores de los conectores segun el material empleado podemos observar que
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segun Jaques et al. (13) el tamafio normal de una estructura interna para una
prétesis hibrida implantosoportada debe ser de 5 mm de alto x 6 mm de ancho
cuando se trata del material de cromo-cobalto, para resistir las fuerzas
oclusales con garantias. Tashkadi et al. (111) indicé que las dimensiones de la
supraestructura de una proétesis hibrida deberian ser de, al menos, 4mm de alto
X dSmm de ancho para aleaciones no nobles, y 5mm de alto x 6mm de ancho
para supraestructuras de aleaciones nobles. En cuanto a las estructuras de
zirconia, la mayoria de estudios concluyen que el grosor minimo del conector
en la region anterior ha de ser de 2 mm alto x 3 mm de ancho (68-70) y en la

region posterior ha de ser de 3 mm de alto x 3 mm de ancho (9 mm2) (71-73).

La fibra de carbono se describe como un material compuesto tiene las
propiedades fisicas de los metales (5, 96). Uno de los propdsitos del estudio
fue valorar si la fibra de carbono permitia reducir estas dimensiones estipuladas
para las estructuras de protesis implantosoportadas, ya que hay situaciones
clinicas en las que la dimension vertical es reducida y nos preguntamos si un
material tan resistente como la fibra de carbono permitia realizar estructuras
con un tamafo seccional menor que el recomendado para las estructuras de
aleaciones metalicas; es por ello que se decidié realizar el grupo de muestras

de 2 x 3mm.

Los resultados medios obtenidos para los tres materiales en estructuras
con tamafio seccional de 2 x 3 mm fueron: 445,91+ 86,51 N para las barras de
fibra de carbono confeccionadas de forma manual, 215,42 £ 39,65 N para las
barras de fibra de carbono mecanizadas, y 1474,19 £ 88,83 para las barras de
cromo-cobalto mecanizado. Los datos, todos ellos con diferencias
estadisticamente significativas entre materiales (p<0,05), indican que el
material con mayor resistencia a la fractura en el tamafio seccional de 2 x 3 mm
fue el cromo-cobalto mecanizado. Los valores alcanzados en ambos tipos de
fibra de carbono (procesado de forma manual o mecanizada) fueron inferiores
a los de la fuerza de la masticacion (83-85) por lo que se podria concluir que no
se deberia reducir el tamafio de las estructuras de fibra de carbono a 2 x 3mm
ya que la fuerza de la masticacién acabaria fracturandola. El minimo de grosor
y altura que deberiamos emplear para la fabricacién de estructuras tanto de
fibra de carbono de procesado manual como mecanizada, es el mismo que
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deberiamos emplear con un metal no noble: 4 mm de altura x 5 mm de

anchura, datos que concuerdan con los obtenidos para las aleaciones

metalicas descritos por Jaques et al. (13) y Tashkadi et al. (111).

En cuanto a las distancias interimplantarias, en el presente estudio se
tomaron tres distancias (longitud) simulando distancias interimplanatrias de 10,

14 y 21 mm para probar la resistencia a la fractura de los distintos materiales.

Para la distancia de 10 mm, el material que obtuvo mejores resultados en
cuanto a la resistencia a la fractura fue el Cr-Co mecanizado con 2125,71 +
141,55N para las muestras de 2 x 3mm. Para las muestras de 4 x Smm y 5 X
6mm los valores obtenidos fueron superiores a los 4000 N con lo que se
descartaron de la estadistica. Después del Cr-Co mecanizado, la fibra de
carbono de procesado manual obtuvo resultados de 497,14 + 74N para las
muestras de 2 x 3 mm, 2689,29 + 175,77 N para las de 4 x 5 mm y 3922,71 £
194,84 N para las de 5 x 6 mm. El material que obtuvo peores resultados en
cuanto a la resistencia a la fractura a una distancia de 10 mm y tomando como
referencia las fuerzas masticatorias, fue la fibra de carbono mecanizada,
fracturando a valores de 252,16+ 39 N cuando se tratd de las muestras de 2 x
3mm y por lo tanto inferiores a los de la fuerza de la masticacion, y superiores a
los de la fuerza de la masticacion a medida que aumentd el tamafio seccional
de las barras (1497,29 £ 114,65N para las de 4 x 5mm y 2369 + 88,7N para las
de 5 x 6mm). La diferencia de resistencia a la fractura en muestras de 10 mm
de longitud entre los distintos materiales fueron estadisticamente significativas
(p<0,05).

Se obtuvo la misma tendencia de resultados en las otras dos distancias
restantes, 14 y 21mm, donde el Cr-Co mecanizado obtuvo la mejor resistencia
a la fractura, seguido de la fibra de carbono de procesado manual y por ultimo
la fibra de carbono mecanizada. A medida que aumentaba la distancia entre los
puntos de apoyo, la resistencia a la fractura disminuia considerablemente en
todos los casos excepto en los que la resistencia a la fractura superaba los
4000 N y donde se tuvo que detener el ensayo por la limitacion de la propia

maquina.
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Los resultados obtenidos coinciden con el estudio realizado por Ogawa et

al. (77) en el que se estudié de qué manera influia en una rehabilitacion fija la
distribucion y el numero de implantes, concluyendo que cuanto mayor era la
distancia entre ellos, menor era la resistencia a la flexiéon y por lo tanto, mayor

fractura de los materiales de soporte.

De acuerdo a los resultados obtenidos se acepta la hipotesis alternativa
propuesta: Existen diferencias estadisticamente significativas en la resistencia
a la fractura de barras de estructuras para protesis implantosoportadas de fibra
de carbono fabricadas de forma manual y mecanizada, y de cromo-cobalto
mecanizado, de distintos tamafos seccionales y distintas distancias

interimplantarias (longitudes).
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Con las limitaciones del presente estudio in vitro, podemos concluir:

a

Las barras de cromo-cobalto mecanizado ofrecen mayor resistencia
a la fractura que las de la fibra de carbono de procesado manual y
mecanizadas en todas los tamafos seccionales y en todas las

distancias interimplantarias (longitudes).

Las barras de fibra de carbono de procesado manual ofrecen mayor
resistencia a la fractura que las procesadas de forma mecanizada
independientemente de sus dimensiones y distancias

interimplantarias (longitudes).

El tamafio seccional con mayor resistencia a la fractura es el de 5 x
6 mm, seguido del de 4 x 5 mm vy, por ultimo, el de 2 x 3 mm
independientemente del tipo de material estudiado (cromo-cobalto
mecanizado, fibra de carbono de procesado manual y fibra de
carbono mecanizada) y de la distancia entre los puntos de apoyo. A

mayor tamafo seccional, mayor resistencia a la fractura.

La distancia interimplantaria (longitud). que obtiene mejores
resultados en cuanto a la resistencia a la fractura es la de 10 mm
sequida de la de 14 mm vy por ultimo la de 21 mm
independientemente del tipo de material estudiado y sus
dimensiones. A mayor distancia interimplantaria, menor resistencia a

la fractura.

Los resultados obtenidos respecto de la resistencia a la fractura en
las barras de fibra de carbono de procesado manual y procesado
mecanizado de tamano seccional 2 x 3 mm son inferiores a los de la
fuerza masticatoria, independientemente de la distancia entre los
puntos de apoyo. Por lo tanto estas dimensiones no parecen ser

aconsejables para su uso clinico.
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Anexos

Material [Tamafio@arrg Distanciall Fractura MEDIA DESVIACION latura seri

1 1 1 516 497,1428571 74,14029173(2.1.1 serie®-1
1 1 1 470,4 2.1.2 serie@-2
1 1 1 447,3 1.1.39 serie2-3
1 1 1 416,9 1.1.31 serie2-4
1 1 1 603,5 1.1.54 serie2-5
1 1 1 438,2 1.1.24 serie2-6
1 1 1 587,7 1.1.36 serie2-7
1 1 2 558,2 479,4428571 107,0352256(2.1.3 sere8-1
1 1 2 646,3 2.1.4 serie8-2
1 1 2 512,4 1.1.56 serie-3
1 1 2 410,6 1.1.48 serie8-4
1 1 2 348 1.1.37 serie8-5
1 1 2 505,6 1.1.22 serie8-6
1 1 2 375 1.1.46 serie8-7
1 1 3 426,2 361,5 78,36117236(2.1.6 seriel4-1
1 1 3 392 2.1.5 seriel4-2
1 1 3 278,3 1.1.26 seriel4-3
1 1 3 405,3 1.1.53 seriel4-4
1 1 3 433,6 1.1.50 seriel4-5
1 1 3 228,6 1.1.35 seriel4-6
1 1 3 366,5 1.1.55 seriel4-7
1 2 1 2645 2689,285714( 175,7685166(2.2.1 serie@-1
1 2 1 2406 2.2.2 serie@-2
1 2 1 2860 2.2.7 serie4-3
1 2 1 2842 2.2.16 serie4-4
1 2 1 2789 2.2.13 serie4-5
1 2 1 2776 2.2.10 serie4-6
1 2 1 2507 2.2.18 serie4-7
1 2 2 2236 2302 82,94777473|2.2.3 serie9-1
1 2 2 2376 224 seri9-2

1 2 2 2420 2.2.17 serie®-3
1 2 2 2219 2.2.11 serie9-4
1 2 2 2369 2.2.14 serie9-5
1 2 2 2254 2.2.12 serie9-6
1 2 2 2240 2.2.9 serie®-7
1 2 3 2037 1958,142857 264,688766(2.2.5 seriel5-1
1 2 3 2100 2.2.6 seriel5-2
1 2 3 2373 2.2.15 seriel5-3
1 2 3 1731 2.2.19 seriel5-4
1 2 3 1945 2.2.8 seriel5-5
1 2 3 1975 2.2.20 seriel5-6
1 2 3 1546 1.2.22 seriel5-7
1 3 1 3481 3819,666667 293,3092793(2.3.2 serie5-3
1 3 1]4014* 13.1 serie®-1
1 3 1|4029* 2.3.14 serie®-3
1 3 1|4062* 2.3.17 serie®-4
1 3 1 3992 2.3.9 serie®-5
1 3 1]40012* 2.3.10 serie5-6
1 3 1 3986 2.3.15 serie5-7
1 3 2 3890 3663,857143 254,9185678(2.3.3 serie10-1
1 3 2 3809 2.3.4 SERIE10-2
1 3 2 3902 2.3.8 serie10-3
1 3 2 3694 2.3.19 serie10-4
1 3 2 3636 2.3.13 serie10-5
1 3 2 3548 2.3.12 serie10-6
1 3 2 3168 1.3.30 serie10-7
1 3 3 3196 3176,285714 298,7293727(2.3.5 seriel6-1
1 3 3 2785 2.3.6 seriel6-2
1 3 3 3279 2.3.16 SERIE16-3
1 3 3 2765 2.3.11 SERIE16-4
1 3 3 3225 2.3.18 SERIE16-5
1 3 3 3476 2.3.7 SERIE16-6
1 3 3 3508 2.3.20 SERIE16-7

uLc

barcelona

Anexo 1 Datos recopilados de la resistencia a la fractura en la fibra de carbono de procesado manual
Leyenda: Material 1 = fibra de carbono de procesado manual Tamafio barra: 1= tamafo seccional 2 x
3 mm; 2 = tamafio seccional 4 x 5 mm; 3= tamafio seccional 5 x 6 mm Distancia (Longitud entre
puntos de apoyo): 1= 10 mm; 2= 14 mm; 3= 21 mm
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Material Tamafio®Barra Distancial Fractura media DESVIACION nomenclatura |serieBtatgraphics
2 1 1 279,9 252,1571429 39,00490812(2.1.28 serie22-1
2 1 1 201 2.1.27 serie22-2
2 1 1 276 2.1.22 serie22-3
2 1 1 201 2.1.23 serie22-4
2 1 1 296,1 2.1.24 serie22-5
2 1 1 238,2 2.1.25 serie22-6
2 1 1 272,9 2.1.26 serie22-7
2 1 2 160,6 228,1 54,35583379(2.1.36 serie23-1
2 1 2 214 2.1.37 serie23-2
2 1 2 254,1 2.1.38 serie23-3
2 1 2 286,8 2.1.39 serie23-4
2 1 2 299 2.1.40 serie23-5
2 1 2 167,8 2.1.41 serie23-6
2 1 2 214,4 2.1.42 serie23-7
2 1 3 140,2 165,9857143 25,61141858(2.1.29 serie24-1
2 1 3 155 2.1.30 serie24-2
2 1 3 160,5 2.1.31 serie24-3
2 1 3 193,7 2.1.32 serie24-4
2 1 3 141,8 2.1.33 serie24-5
2 1 3 162,8 2.1.34 serie24-6
2 1 3 207,9 2.1.35 serie24-7
2 2 1 1577 1497,285714 113,6481622|2.2.22 serie®25-1
2 2 1 1338 2.2.23 serie25-2
2 2 1 1584 2.2.24 serie25-3
2 2 1 1587 2.2.25 serie@5-4
2 2 1 1594 2.2.26 serie25-5
2 2 1 1368 2.2.27 serie25-6
2 2 1 1433 2.2.28 serie@25-7
2 2 2 1328 1197 139,9499911(2.2.29 serie26-1
2 2 2 1258 2.2.30 serie26-2
2 2 2 1171 2.2.31 serie26-3
2 2 2 1013 2.2.32 serie26-4
2 2 2 1092 2.2.33 serie26-5
2 2 2 1406 2.2.34 serie26-6
2 2 2 1111 2.2.35 serie26-7
2 2 3 701 934,6714286 164,1190088|2.2.36 serie27-1
2 2 3 1035 2.2.37 serie27-2
2 2 3 1023 2.2.38 serie27-3
2 2 3 1070 2.2.39 serie27-4
2 2 3 703,4 2.2.40 serie27-5
2 2 3 1066 2.2.41 serie27-6
2 2 3 944,3 2.2.42 serie27-7
2 3 1 2352 2369 88,70362638(2.3.32 serie28-1
2 3 1 2304 2.3.33 serie28-2
2 3 1 2424 2.3.34 serie28-3
2 3 1 2504 2.3.35 serie28-4
2 3 1 2236 2.3.36 serie28-5
2 3 1 2340 2.3.37 serie28-6
2 3 1 2423 2.3.38 serie28-7
2 3 2 2227 2030,857143 186,7060333|2.3.22 serie29-1
2 3 2 2204 2.3.23 serie29-2
2 3 2 2194 2.3.24 serie29-3
2 3 2 1917 2.3.39 serie29-4
2 3 2 1785 2.3.40 serie29-5
2 3 2 1831 2.3.41 serie29-6
2 3 2 2058 2.3.42 serie29-7
2 3 3 1756 1507,857143 201,9689981(2.3.25 serie30-1
2 3 3 1719 2.3.26 serie30-2
2 3 3 1513 2.3.27 serie30-3
2 3 3 1348 2.3.28 serie30-4
2 3 3 1177 2.3.29 serie30-5
2 3 3 1561 2.3.30 serie30-6
2 3 3 1481 2.3.31 serie30-7

Anexo 2 Datos recopilados de la resistencia a la fractura en la fibra de carbono mecanizada Leyenda:
Material 2 = fibra de carbono mecanizada Tamano barra: 1= tamafo seccional 2 x 3 mm; 2 = tamafio
seccional 4 x 5 mm; 3= tamafio seccional 5 x 6 mm Distancia (Longitud entre puntos de apoyo): 1= 10

mm; 2= 14 mm; 3= 21 mm
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Material Tamaiio®arra Distancial Fractura media desviacion | a seri p
3 1 1 20541 2125,714286[ 141,554129(3.1.1 serie3-1
3 1 1 2066 3.1.2 serie3-2
3 1 1 2297 3.1.3 serie3-3
3 1 1 1917 3.14 serie3-4
3 1 1 2216 3.1.5 serie4-5
3 1 1 2282 3.1.6 serie3-6
3 1 1 2048 3.1.7 serie3-7
3 1 2 1374 1389,428571 82,84696161|3.1.8 seriell-1
3 1 2 1384 3.19 seriell-2
3 1 2 1281 3.1.10 seriell-3
3 1 2 1534 3.1.11 seriell-4
3 1 2 1315 3.1.12 seriell-5
3 1 2 1441 3.1.13 seriell-6
3 1 2 1397 3.1.14 seriell-7
3 1 3 905,8 907,4285714 42,08510086(3.1.15 seriel7-1
3 1 3 924,7 3.1.16 seriel7-2
3 1 3 846,4 3.1.17 seriel7-3
3 1 3 899,4 3.1.18 seriel7-4
3 1 3 915,7 3.1.19 seriel7-5
3 1 3 982,2 3.1.20 seriel7-6
3 1 3 877,8 3.1.21 seriel7-7
3 2 1]4034* #iDIV/0! #iDIV/0! 3.2.1 serie6-1
3 2 1]4067* 3.2.1 serie6-2
3 2 1(4034* 3.2.3 serie6-3
3 2 1]4051* 3.24 serie6-4
3 2 1]4007* 3.2.5 serie6-5
3 2 1[{4042* 3.2.6 serie6-6
3 2 1]4030* 3.2.7 serie6-7
3 2 2|4056* #iDIV/0! #iDIV/0! 3.2.8 seriel2-1
3 2 2|4072* 3.2.9 seriel2-2
3 2 2]|4093* 3.2.10 seriel2-3
3 2 2|4027* 3.2.11 seriel2-4
3 2 2|4020* 3.2.12 seriel2-5
3 2 2|4083* 3.2.13 seriel2-6
3 2 2|4057* 3.2.14 seriel2-7
3 2 3|4039* #iDIV/0! #iDIV/0! 3.2.15 serie18-1
3 2 3|4020* 3.2.16 serie18-2
3 2 3|4009* 3.2.17 serie18-3
3 2 3|4032* 3.2.18 seriel8-4
3 2 3|4026* 3.2.19 serie18-5
3 2 3|4043* 3.2.20 seriel8-6
3 2 3|4027* 3.2.21 seriel8-7
3 3 1]4065* #iDIV/0! #iDIV/0! 3.3.1 serie7-1
3 3 1(4048* 3.3.2 serie7-2
3 3 1]4065* 3.33 serie7-3
3 3 1|4065* 3.34 serie7-4
3 3 1{4003* 3.35 serie7-5
3 3 1]4013* 3.36 serie7-6
3 3 1]4015* 3.3.7 serie7-7
3 3 214077* #iDIV/0! #iDIV/0! 3.3.8 seriel3-1
3 3 2|4090* 3.3.9 seriel3-2
3 3 2|4073* 3.3.10 seriel3-3
3 3 2|4065* 3.3.11 serel3-4
3 3 2|4013* 3.3.12 seriel3-5
3 3 2|4020* 3.3.13 seriel3-6
3 3 2|4018* 3.3.14 seriel3-7
3 3 3|4017* #iDIV/0! #iDIV/0! 3.3.15 serie19-1
3 3 3|4041* 3.3.16 seriel9-2
3 3 3|4024* 3.3.17 serie19-3
3 3 3|4009* 3.3.18 serie19-4
3 3 3|4026* 3.3.19 seriel9-5
3 3 3|4021* 3.3.20 serie19-6
3 3 3|4015* 3.3.21 seriel9-7

Anexo 3 Datos recopilados de la resistencia a la fractura el cromo-cobalto mecanizado Leyenda:
Material 3 = cromo-cobalto mecanizado Tamafio barra: 1= tamafio seccional 2 x 3 mm; 2 = tamafo
seccional 4 x 5 mm; 3= tamafio seccional 5 x 6 mm Distancia (Longitud entre puntos de apoyo): 1= 10
mm; 2= 14 mm; 3= 21 mm
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mim media mediana desviacidn tipica  minimao miadximao rango
10 497,14 4704 74,14 416,9 6035 1866

2:3 14 479,44 505,6 107,04 348 6463 298,3

21 361,15 392 78,36 2286 4336 205

10 2689,29 2776 175,77 2406 2860 454

Frnan x5 14 2302,00 2254 82,95 2219 2420 201
21 1958,14 1975 264,69 1546 2373 827

10 3922,71 4000 194,85 3481 4000 519

5x6 14 366386 3604 254,92 3168 3902 734

21 3176,29 3225 298,73 2765 3508 743

10 252,16 2729 35 201 256,1 95,1
3 14 228,10 2144 54,36 160 299 1384

21 165,99 160,5 25,61 140,2 2079 67,7

10 1497,29 1577 114,65 1368 1594 256

Frec Ax5 14 1197,00 1171 139,95 1013 1406 393
21 934,67 1023 164,12 701 1070 369

10 2365,00 2352 88,7 2236 2504 268

5x6 14 2030,86 2058 186,7 1785 2227 442

21 150786 1513 201,97 1177 1756 579

10 212571 2066 141,55 1917 2297 380

2:3 14 1389,43 1384 82,85 1281 1534 253

21 907,43 905,8 42,09 846,4 882,2 13,8

10 4037 86 4034+ 18,63 4007 4067 &0

Cr-Co x5 14 4058,28* 4057* 27,25 4a020* 4093 73
21 4028* 4027+ 11,49 4009* 4043 34

10 4039,14* 4048* 27,86 4003* 4065* 62

5x6 14 405087+ 4065 32,59 4013 4090 7

21 4021 86 4021* 10,2 4009 4041* 32

Anexo 4 Analisis descriptivo de los datos recopilados
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