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1. INTRODUCCION

1.1. Metales utilizados en odontologia
1.1.1. Antecedentes

La historia de la odontologia estd intimamente ligada a la historia de la medicina
desde los origenes de ésta hasta el siglo XVIII (Durante Avellanal, 1982).

En la América precolombina los mayas (2500 a.C. — 900 d.C.) a pesar de ser un
pueblo basicamente de la edad de piedra, ya que sus herramientas eran de pedernal
y sus armas de madera afilada con obsidiana aguzada, fueron consumados
fundidores y herreros de oro, plata y en menor medida de bronce. Sin embargo a
pesar de destacar en los trabajos sobre piedra y metal, no llegaron a practicar
verdaderamente una odontologia correctora o restauradora para el mantenimiento
de la salud oral. Aunque si realizaban incrustaciones de piedras preciosas y metalicas
en piezas anteriores (Ginesta, 1986; Ring, 1995).

En las piezas mesopotamicas arqueoldgicas no se han encontrado muestras de
trepanaciones ni mutilaciones dentales. Sin embargo se han hallado gran cantidad de
instrumentos como lancetas, raspadores, etc... que podrian haber sido utilizados en
una practica odontolégica. También se habla de la existencia de los “gallubl/’,
barberos que tradicionalmente realizaban operaciones de cirugia menor.

En el antiguo Egipto dos hallazgos curiosos han originado gran cantidad de
argumentos entre los historiadores de la odontologia y se empieza a especular sobre
los primeros trabajos en prostodoncia fija datados entre el 3000 y 2500 a.C.

En el afio 2600 a.C. hallamos el primer trabajo de prostodoncia fija y se atribuye a

Imhotep, conocido como el padre de la medicina egipcia, un trabajo consistente en
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dos molares ligados con alambre de oro. Aunque es probable que este trabajo fuera

realizado post-mortem, se considera el primer trabajo protésico fijo (Ginesta, 1986).

Otro hallazgo es un par de muelas unidas con alambre de oro, del afo 2500 a.C. Se
considera que la atadura fue hecha durante la vida del paciente para fortalecer una
muela debilitada en el periodonto, uniéndola a otra mas fuerte.

Otras evidencias concretas acerca de la sustitucion de dientes mediante la ligadura
con alambre de oro y bandas para el tratamiento periodontal se datan de los afios
600 a los 400 a.C. por parte de los Sirios. Estas técnicas fueron descubiertas por los
Fenicios, grandes navegantes, los cuales las difundieron a Etruscos, Romanos e

Israelitas hasta la era cristiana.

No se hallan referencias de trabajos de ésta indole hasta la Edad Media, donde en
Francia a finales del 1300 se utilizaban dientes de vacunos para confeccionar protesis
dentales como sustitucién en humanos; y a finales del siglo XVII se empezé a usar el

marfil.

Este tipo de odontologia fue progresando hasta que en el siglo XIX aparecieron los
precursores de esta profesion, Pierre Fauchard y Claude Mouton en Francia y John
Greewood en América, dejando atras los trabajos de reconstruccidn elementales para
desarrollar técnicas y con ellas la concepcion de la profesion tal y como se conoce

hoy en dia.

El primer libro publicado especializado en protesis vendra de la mano de Mouton, en
el que describe con todo detalle la confeccion de una corona de oro; aunque la
primera corona de oro de la que se hay conocimiento data de 1592 y tuvo lugar en
Italia (Black, 1988). Dicha corona se hallé en un molar en un nifio y los estudiosos
del momento teorizaron diversas hipétesis acerca de la aparicion de la misma; se
penso en la presencia de oro en el agua que el nifio habia consumido, al castigo
divino a los pecados de su madre o a la obra del demonio. Después de afios de
discusion sobre su origen se llegd a la conclusion mas cientifica y aceptable, se
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descubrié que habia sido realizada y colocada por un habilidoso herrero de la época
(Fraker et al, 1983; Pourbaix, 1984a; Lucas et al., 1992).

Estos son los inicios del uso de materiales diversos para la sustitucion de la forma o
la funcién de sustancias dentales perdidas. Nos encontrabamos en el inicio de los
biomateriales aplicados en la cavidad oral. Asi pues, hasta el siglo XVIII los
materiales metalicos utilizados en aplicaciones médicas eran fundamentalmente el
oro y la plata, posteriormente empezaron a utilizarse los aceros y, ya en este siglo,
aparecieron los aceros inoxidables y las aleaciones de cromo-cobalto-molibdeno,
siendo la década de los cuarenta, cuando se introdujo el titanio y sus aleaciones en
el campo de la medicina (Meyer et al,, 1975; Nielsen, 1987; Van Noort, 1987; Geis-
Gerstorfer ef al, 1994).

Existen diversas definiciones acerca de lo que son los biomateriales, una de ellas es
la que los define como aquellos materiales naturales o fabricados por el hombre que
se usan para sustituir en sus funciones a los tejidos vivos. Estos materiales son
capaces de funcionar en contacto intimo con los tejidos vivos adyacentes, con unas

minimas reacciones adversas o de rechazo.

En la actualidad, los materiales que usamos para la fabricacion de nuestras protesis
fijas, son considerados como biomateriales, ya que debido al estudio exhaustivo de
su composicion por parte de los fabricantes, se han conseguido unas caracteristicas

fisicas y quimicas totalmente aceptables para su uso en el ser humano.

Los materiales para protesis dental, una vez elaborados en las fabricas de origen
deben pasar unos procesos de modificacion por parte de los técnicos dentales y los
odontdlogos para poder ser insertados en la boca de nuestros pacientes. En la
secuencia de éstas modificaciones no se deben alterar las propiedades de dichos
materiales ya que podrian convertirse en potencialmente nocivos. Durante la
elaboracion de las prétesis fijas, estos materiales pueden sufrir modificaciones como
hemos comentado que podrian alterar sus propiedades tanto fisicas como quimicas.
Los fabricantes de las aleaciones que usamos indican cuales son las temperaturas de

13
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colado a las que deben y pueden ser sometidos sus productos para que el resultado
final tenga unas propiedades fisicas y quimicas adecuadas a su uso en odontologia.

Aln en el caso de seguir todas y cada una de las especificaciones técnicas
recomendadas por el fabricante para la confeccién y manipulacion de éstos
biomateriales, una vez elaboradas las protesis, éstas deben asentarse en boca de los
pacientes para los cuales se han disefiado y pueden permanecer ejerciendo su
funcion a lo largo de varios anos. Es, en este momento, donde éstos materiales
deben permanecer manteniendo sus propiedades y resistir las diferentes agresiones
a los que pueden ser sometidos y en las que intervienen una multiplicidad de
factores: la masticacion de las particulas duras de los propios alimentos, los
movimientos realizados en la masticacion, la acidez del medio bucal, los cambios
térmicos de los alimentos y la accién del cepillo dental y de la correspondiente pasta
dental, algunas de ellas con elementos de variable potencial de abrasién en su

composicion.

La accion de alguna de éstas pastas dentales podrian afectar a estos biomateriales
mediante la accién de un desgaste, que tiene mucho a ver con la salud humana ya
que la presencia en el cuerpo de ciertos iones nocivos para el organismo (en general
jones metdlicos) se asocia en parte al desprendimiento de microparticulas
provinentes de partes metalicas de la dentadura.

1.1.2. Definicion de los metales

Existe una estrecha relacion entre la estructura y las propiedades de un material. La
Ciencia de los materiales investiga esta relacion, mientras que la Ingenieria de los
materiales disefa o proyecta la estructura de un material para conseguir un conjunto
predeterminado de propiedades (Callister, 1986). La Metalurgia de define como el
arte y la ciencia que estudia la preparacién y aplicacion de los materiales metalicos
en concreto, siendo la Metalurgia fisica |la que describe, a través de las pruebas de
ensayo, la estructura (metalografia) y propiedades de los materiales metalicos y su

14
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manipulacion para variar dichas propiedades. La metalografia permitira correlacionar
ademas la estructura observada con las propiedades fisicas y mecanicas (Mallat et
al.,, 1995).

La definicibn de metal es una sustancia quimica lustrosa opaca que es buen
conductor del calor y la electricidad y que cuando esta pulido es un buen deflector de
la luz. A excepcion del mercurio, suelen ser duros; asi todos los metales y aleaciones
usadas en odontologia son solidos cristalinos. El hidrogeno, metal muy reactivo es,
por supuesto, un gas a temperatura ambiente. Si dicha temperatura fuera de 982°C,

muchos metales ordinarios serian liquido y otros gases.

Todos los elementos metalicos presentan una caracteristica comin: ceden con
facilidad los electrones mas externos situados alrededor del atomo neutro. Esta
facilidad de ceder electrones con valencia es lo que les permite su maleabilidad y
lustre; por este motivo los metales sélidos son mas ductiles y maleables que los no
metales, a la vez que también son mas resistentes y densos que otros elementos
quimicos (Philips, 1993).

De los 103 elementos agrupados hoy en dia en la tabla periddica de los elementos,
unos 80 pueden clasificarse como metales. Es de interés cientifico que tales
elementos metdlicos se agrupen por si mismos en diversos tipos (por ejemplo:
ligeros, ductiles, con punto de fusién alto, nobles). Esto muestra que las propiedades
de los metales se relacionan de manera muy estrecha con la configuracion de sus

valencias electronicas.

El uso de los elementos metdlicos puros es muy limitado; la mayoria de los metales
puros tienden a ser blandos; algunos como el hierro se corroen rapido. En
consecuencia, con el fin de optimizar las propiedades, casi todos los metales usados
en odontologia, a menudo incluyen mezclas de dos elementos metélicos 0 mas, o en
algunos casos de un metal y un no metal. Si bien es posible crear tales
combinaciones de diferentes maneras, por lo general se elaboran mediante la fusion
de los elementos. La mezcla sdlida de dos metales o mas recibe el nombre de

15
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aleacion (Philips, 1993). Las mezclas de dos metales se denominan aleaciones
binarias, las de tres metales aleaciones ternarias, y asi sucesivamente (McCabe,
1990). Con excepcion del oro puro laminado, el titanio puro comercial y las puntas
de plata para endodoncia, la mayor parte de los metales usados para restauraciones,

para estructuras de protesis parciales y para alambre de ortodoncia, son aleaciones.

La palabra “metal” se emplea indistintamente para denominar “aleaciones” y
“metales puros”. Si alguna vez se hablara de un concepto sélo aplicable a las

aleaciones o a los metales puros, y no a los dos a la vez, deberia aclararse.

1.1.3. Estructura de los Metales

Algunas de las propiedades mas importantes de los materiales solidos dependen de
la disposicion geométrica de los atomos y de las interacciones que existen entre los
atomos y las moléculas constituyentes. Asi pues la estructura de un material se
relaciona con la disposicion de sus componentes internos. Los dominios estructurales

0 niveles son:

19 Estructura subatomica. Viene representada por los electrones y las
interacciones con el nucleo del &tomo.

20 Estructura atémica y molecular

3° Nivel microscdpico. Los grupos de atomos estan enlazados entre si y se

observa utilizando algun tipo de microscopio.

49 Nivel macroscopico. Los elementos estructurales son susceptibles de

apreciarse a simple vista.

Los metales y aleaciones presentan en/ace metalico. Los materiales metalicos poseen
uno, dos o, como maximo, tres electrones de valencia. Para explicar dicho enlace, se

ha propuesto un modelo en el que estos electrones de valencia son mas o menos
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libres de circular a través de todo el metal, no perteneciendo a ningin atomo en

particular y formando un “mar de electrones” o “nube de electrones”.

El nucleo y los electrones que no son de valencia forman cationes. Los electrones
libres contrarrestan las fuerzas repulsivas generadas entre cationes, actuando como
elementos de union de éstos. El enlace metdlico tiene, en consecuencia, caracter no
direccional, y puede ser fuerte o débil. Generalmente, la unién metalica suele ser
fuerte, de manera que suelen requerirse temperaturas elevadas para fundir los
metales. Debido a estos electrones libres, los materiales metalicos son buenos
conductores de la electricidad y del calor (Callister, 1986; Combe, 1990; Mallat et a/.,
1995).

1.1.3.1. Estructuras Cristalinas

En un nivel estructural superior, los atomos de los metales —al igual que muchas
ceramicas y ciertos polimeros— adoptan una disposicion en estado sélido en forma de
estructuras cristalinas. Los atomos se ordenan de forma simétrica y regular,
existiendo un limite hasta el cual dichos atomos pueden aproximarse entre si, debido
a la repulsion motriz existente entre los nucleos de carga positiva. Se trata de una
configuracién de energia minima en la que se requiere una energia externa para
conseguir separar o acercar los atomos, de manera que la energia interna de la
sustancia aumenta si se altera la ubicacién de los atomos a través de algun

tratamiento.

Al describir la estructura cristalina, conviene dividirla en pequenas entidades que se
repiten denominadas celdillas unidad, que suelen ser paralepipedos o prismas con
tres conjuntos de caras paralelas.

La celdilla unidad constituye la unidad estructural fundamental y define la estructura

cristalina mediante su geometria y por la posicion de los dtomos dentro de ella.
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Las estructuras cristalinas mas frecuentes en los metales en funcion de los planos y

direcciones cristalograficas son:
1. Estructura cristalina centrada en las caras (FCC)

La celdilla unidad es de geometria clbica, con los atomos localizados en los vértices
del cubo y en los centros de todas las caras del cubo. Cristalizan asi el Cobre, el
Aluminio, el Oro, la Plata y el Niquel.

2. Estructura cristalina centrada en el cuerpo (BCC)

La celdilla unidad es cubica y tiene los atomos localizados en los ochos vértices y un

atomo en el centro.
3. Estructura cristalina hexagonal compacta (HC)

La celdilla unidad posee dos bases, una superior y otra inferior, que consisten en
hexagonos regulares con sus dtomos en los vértices y uno en el centro. Otro plano
situado entre ambos planos provee a la celdilla unidad de tres atomos adicionales
(Callister, 1986; Combe, 1990; Mallat ef a/., 1995).

1.1.3.2. Polimorfismo

Algunos metales (y también no metales) pueden tener mas de una estructura
cristalina, fendmeno que se conoce con el nombre de polimorfismo, o bien alotropia

si se trata de un solido elemental.

La existencia de una estructura cristalina depende de la presion y de la temperatura
exterior. El Titanio, por ejemplo, presenta una estructura hexagonal a temperatura
ambiente, pero al calentarlo por encima de 882,5°C experimenta un cambio

alotropico pasando a tener una estructura ctbica.
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La transformacion polimorfica se acompaia a menudo de modificaciones de la
densidad y de otras propiedades fisicas (Callister, 1986; Combe, 1990).

1.1.3.3. Sistemas cristalinos

De hecho, la geometria de la celdilla unidad se define en funcién de seis parametros,
denominados parémetros de red: |a longitud de tres aristas (a,b,c) y los tres angulos
interaxiales (a,B,y).

Existen siete diferentes combinaciones de a,b,c y a,B,y, representando siete sistemas
cristalinos que son: cubico, tetragonal, hexagonal, ortorrombico, romboédrico,

monoclinico y triclinico.

Por tanto, para las estructuras de los cristales metdlicos se deduce que las
estructuras FCC y BCC pertenecen al sistema cubico y la HC al sistema hexagonal. La
mayoria de metales empleados en odontologia pertenecen al sistema culbico
(Callister, 1986).

1.1.3.4. Monocristales y Materiales policristalinos

Cuando la disposicion atémica de un solido cristalino es perfecta, sin interrupciones,
a lo largo de toda la muestra, el resultado es un monocristal. Sin embargo, la
mayoria de solidos cristalinos son un conjunto de muchos cristales pequenos o

granos, tratandose entonces de materiales policristalinos.

La cristalizacion de un metal o aleacién (al producirse enfriamiento) se inicia a partir
de unas zonas denominadas nucleos, creciendo los cristales en formas reticulares
tridimensionalmente alrededor de ellos a modo de dentritas. Cada cristal se
denomina grano, definiéndose el /imite de grano como el area entre dos granos en

contacto. Los metales presentan una estructura en grano equiaxial (Callister, 1986).
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El tamafio de grano puede ser regulado a través de distintos procedimientos. Por
ejemplo es posible obtener una estructura granular fina mediante el enfriamiento
rapido de un metal o aleacién fundidos. Este proceso, a menudo denominado
templado, asegura que se formen muchos nucleos de cristalizacion, dando lugar a un
elevado numero de granos relativamente pequefios. Los metales con estructura de
grano mas fino suelen ser mas duros y tienen valores mayores de limite elastico que
los que tiene una estructura granular mayor. Un enfriamiento lento produce la
formacién de pocos nlcleos que dan lugar a granos de tamafio mayor. Por tanto,
puede observarse que las propiedades de un material pueden ser controlables hasta

cierto punto con si se controla el tamaino de grano (McCabe, 1990).

1.1.4. Aleaciones de uso dental

1.1.4.1. Tipos de metales
a/ Metales nobles

El término “noble” hace referencia a aguellos metales que presentan una marcada
resistencia a la corrosion. El metal noble por tradicién ha sido el elemento basico
para las incrustaciones, coronas y puentes, en virtud de su resistencia a la corrosion
en la cavidad bucal. La tabla periddica de los elementos muestra ocho metales
nobles: oro, platino, metales del grupo platino (paladio, rodio, rutenio, iridio, osmio)
y plata. Sin embargo, en la cavidad bucal la plata es reactiva y por ello no se
considera metal noble (Morris et a/,, 1992; Philips, 1993).

b/ Metales no nobles

También denominados metales base. Estos metales son los que reaccionan

quimicamente con el medio bucal (Morris et al,, 1992).
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¢/ Metales seminobles

No hay ninguna clasificacion aceptada que defina este concepto, por ello se excluye
este término (Morris et al,, 1992). Sin embargo en la literatura cientifica es frecuente
encontrar el término “seminoble” para mencionar aquellas aleaciones que contienen

metales nobles en baja proporcion mezclados con metales no nobles.
d/ Metales preciosos

Mientras el término noble identifica a los elementos en funcidon de su estabilidad
quimica, la designacion “precioso” indica si el metal tiene un valor intrinseco. Los
ocho elementos nobles que anteriormente hemos citado, también son metales
preciosos. Cabe aclarar que el término precioso se considera definitivo y oficial en
estos ocho metales. Asi todos los metales nobles son preciosos, pero no todos los

metales preciosos son nables (Morris et a/,, 1992; Philips, 1993).

De estos ocho metales, cuatro son de importancia principal actualmente en
aleaciones para vaciado dental: oro, plata, platino y paladio. Todos ellos tienen una
estructura cubica cristalina centrada en las caras. Son de color blanco, excepto el
oro, que es de un color amarillo caracteristico denominado “amarillo oro” (Philips,
1993).

1.1.4.2. Tipos de aleaciones

El odontdlogo y el técnico dental deben conocer ciertas propiedades fisicas y
quimicas de las distintas aleaciones que se utilizan en protesis dental; dichas

propiedades dependen de la composicion de dichas aleaciones.

a/ Aleaciones de metales nobles

Iy
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a.1/ Aleaciones de oro

El oro puro es demasiado blando para mantener su forma bajo las fuerzas de
masticacion que ocurren en la boca. Su resistencia y dureza pueden mejorar en gran
medida por trabajo en frio o aleacién colada (McCabe, 1990).

Los metales de aleacion utilizados con el oro tienen efectos concretos sobre las
restauraciones coladas; ademas, la cantidad de cada componente en la aleacion final

es un factor importante de su comportamiento fisico y quimico.

En 1927, el National Bureau of Standards (y también el American Dental Association
Council) establecio las aleaciones de oro colado de tipo I a tipo IV, segun su funcion
dental, con un aumento de dureza progresivo (Tabla 1.3) (Rhoads et a/, 1988;
Philips, 1993).

Tabla 1.1. Clasificacion de las aleaciones de oro para colado dental: limites de

(Blando)

Tipo I1
(Medio)
Tipo III
(Duro)
Tipo IV
(Extraduro)

75-78 |12-14.5| 7-10 1-4 0-1 0.5-1 90

62-78 | 8-26 8-11 2-4 0-3 1 120

60-71.5 4.5-20 | 11-16 0-5 0-3.5 1-2 150

A parte de los metales representados en la tabla (tabla 1.1.) también se encuentran
en la composicion de las aleaciones de oro, metales como el indio, el iridio, el renio y

el germanio en la aleaciones destinadas para metal o metal-resina, y el rodio, el
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indio, el estano, el hierro, el iridio y el renio en las aleaciones para metal-porcelana
(Sturdevant et al., 1987).

El aumento de la dureza se observa cuando se reduce la nobleza, se debe
principalmente al efecto de endurecimiento de los metales de la aleacion, dado que

todos forman aleaciones sdlidas con el oro (McCabe, 1990).

El oro proporciona a estas aleaciones la elevada resistencia a la corrosion, buena
colabilidad, buena ductilidad y el distintivo color amarillo; también proporciona una
resistencia a la decoloracion, debe existir un 75% del peso en oro para que sea

eficaz frente a la decoloracion en la cavidad bucal (Morris et a/., 1992).

La presencia de paladio y platino, mas significativa en las aleaciones de tipo III y IV,
no solo producen un notable endurecimiento de la aleacion, sino que también induce
a un aumento de la nucleacion. Todo ello hace que favorezca el endurecimiento de la
aleacién, como hemos mencionado, pero también aumenta su temperatura de colado
(por ello rara vez se utiliza el platino en cantidades superiores al 3-4%) y su
resistencia a la corrosion y a la decoloracion. El paladio ejerce un profundo efecto
sobre el color de la aleacion, y se utiliza en lugar del platino por su coste y su
capacidad de aportar propiedades fisicas similares que el platino (Lucas et a/., 1992;
Morris et al,, 1992).

El cobre es uno de los metales mas importantes en las aleaciones dentales de oro,
aumenta la resistencia y la dureza. El cobre hace también que la aleacion pueda
tratarse eficazmente por el calor, pero reduce la resistencia a la decoloracion y a la
corrosion, y se utiliza, por tanto, en cantidades de hasta un 16%. Un exceso de
cobre enrojecera la aleacion, reduce el punto de fusion, reduce la densidad de la

aleacion y aumenta su ductilidad.

El cinc es el metal quimicamente mas reactivo de los utilizados y se oxida de
preferencia a las elevadas temperaturas de colado. Esta capa de oxidacion es
facilmente eliminable una vez el colado estad finalizado, por lo que se utiliza para
reducir la oxidacion en el proceso del colado. Asi pues aumenta la facilidad de colado
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y forma compuestos intermetalicos que endurecen la aleacion (Lucas et a/, 1992;
Morris et al., 1992).

La plata reduce la densidad, blanquea la aleacion y contrarresta el color rojo del
cobre. Tiene pocos efectos sobre la resistencia de las aleaciones dentales, aunque
aumenta algo la ductilidad cuando se utiliza junto con el paladio. La plata fundida
puede disolver gases como el oxigeno, lo que conduce a un colado con porosidades y
posterior tincion de la ceramica, pudiendo colorearla.

Se afiade indio en pequenas cantidades para reducir el tamafno del grano y aumentar
la fluidez durante el procedimiento de colado, también actia como agente de union
en las aleaciones de metal-ceramica. El iridio también ayuda a afinar la estructura
cristalina, es decir disminuye el tamafo de los granos y por tanto aumenta sus
propiedades mecanicas.

El hierro mejora estas propiedades mecanicas. El estafio actia como elemento
amalgamante en las aleaciones para metal-ceramica y como agente endurecedor en
las aleaciones de oro-paladio (McCabe, 1990; Lucas et a/,, 1992; Morris et al., 1992).

Tabla 1.2. Propiedades comparativas

de las aleaciones de oro (McCabe, 1990)

|

I ! 3 {

I 2 2 J
1T Aumenta Disminuye Disminuye
v \2 |’ \J

La tabla 1.2 muestra un esquema de las propiedades comparadas de los cuatro tipos

de aleaciones de oro para colado. La observacion secuencial desde la I a la IV
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muestra un aumento de dureza y un decrecimiento de la ductilidad y la resistencia a
la corrosion, aunque todas estas aleaciones pueden considerarse correctas desde el

punto de vista de resistencia a la corrosion.

Tipo I: Se utiliza para incrustaciones pequefas, bien soportadas por al estructura
dental y que no estan obligadas a resistir grandes fuerzas de masticacion. Los
elevados valores de ductilidad de estas aleaciones permiten su brufido, un proceso
que mejora el ajuste marginal de la restauracion. Se pulen con facilidad y se

someten a cargas muy ligeras (McCabe, 1990; Philips, 1993).

Tipo II: Las incrustaciones se sujetan a presiones moderadas; coronas tres cuartos,
pilares, pdnticos y coronas totales. Tienen propiedades mecanicas superiores a las de
tipo I, a expensas de una ligera reduccién de la ductilidad. Las aleaciones tipo Iy II
se denominan “oros para incrustacion” (McCabe, 1990; Philips, 1993).

Tipo III: Este tipo de aleaciones se utilizan cuando existe menos soporte de
sustancia dental y cuando se espera una tension relativamente alta. Se confeccionan
pequenas coronas tres cuartos, refuerzos de vaciado, pilares, pdnticos, coronas
totales, bases para protesis y protesis parcial fija de brechas cortas (McCabe, 1990;
Philips, 1993).

Tipo 1IV: Son muy duras, se utilizan para realizar incrustaciones sujetas a cargas muy
pesadas, barras y ganchos para base de dentadura, para protesis parciales, y fijas
con brechas largas. Con frecuencia se hacen coronas totales con este tipo de
aleacion (Philips, 1993).

a.2/ Aleaciones de bajo contenido en oro
a.2.1/ Aleaciones de Oro-Platino-Plata
Estas aleaciones a base de oro contienen entre el 39 y el 77% de oro, mas de 35%

de paladio y niveles de plata hasta 22% (Philips, 1993).
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a.2.2/ Aleaciones de Oro-Paladio

El contenido en oro de estas aleaciones oscila entre el 44 a 55%; el paladio, de 35 a
45%. Este alto contenido en paladio les otorga un caracteristico color blanquecino.
Las propiedades de estas aleaciones varian de un producto a otro, pero a grandes
rasgos son similares a las aleaciones de oro para colado de tipo III y IV, pero la
ductilidad de estas tiende a ser significativamente menor que la de las aleaciones

convencionales de oro (Philips, 1993).
a.2.3/ Aleaciones de Paladio-Plata

Estas aleaciones contienen poco 0 nada de oro. Por lo general, contienen un minimo
del 25% de paladio junto con pequefias cantidades de cobre, cinc e indio. La
densidad que se obtiene es significativamente menor que en las aleaciones de oro,
factor que puede afectar al colado. Tienen buena resistencia a altas temperaturas,
pero sus elevados niveles de plata, frecuentes en esta sistema, producen
pigmentacion (amarilla, verde o color café) de algunas porcelanas dentales. Los
problemas de pigmentacién se solucionan en parte con la introduccion de varios

sistemas de porcelana inmadura (Philips, 1993).
a.2.4/ Aleaciones de alto contenido en Paladio

Las aleaciones con contenido de paladio de mas del 88% tienen formulas variadas.
Una composicion de éxito comercial combina el 79% de paladio con un 2% de oro y
niveles bajos de cobre o cobalto. Las formulaciones mas recientes tienen entre un 75
y 86% de paladio con cantidades pequeias de plata (7%) y niveles ligeramente altos
de oro (mdas del 6%). El paladio reduce el coste de la aleacion mientras que
incrementa la dureza y rigidez y por tanto reduce la capacidad a la flexién. El galio
contribuye a tener una microestructura mas homogénea. El rutenio se usa como
refinador de grano (Morris et al,, 1992; Philips, 1993).
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b/ Aleaciones de metal no noble

Las dos aleaciones no nobles o metal base mas utilizadas en odontologia son las de
cromo-niquel (Cr-Ni), que se usan por lo general para coronas y protesis fija y las de
cromo-cobalto (Cr-Co) que se suelen utilizar como armazon de protesis parciales
removibles; si bien hay una cierta tendencia en los ultimos afos a utilizarla también
para el colado de protesis fijas. El motivo por el cual se han hecho populares dentro
de la profesion basicamente por el precio del oro y de los metales nobles, por ese
motivo forman parte de un gran porcentaje de trabajos en protesis fija que se

realizan actualmente en las clinicas dentales.
b.1/ Aleaciones de Cromo-Niquel

Estas aleaciones pueden variar en su composicién pero suelen tener un 70-80% de
niquel y un contenido en cromo que oscila entre el 10 y el 25%, ademas de
pequefias cantidades de otros elementos. Su mddulo de elasticidad o rigidez es
aproximadamente el doble que en las aleaciones de Au, por tanto la cantidad de
estrés que se requiere para deformar un colado de este metal es mayor. Esta
propiedad permite disminuir el grosor del colado para protesis fija, dejando mas
espacio para la porcelana e incluso realizar una tallado menos agresivo.

La temperatura de fusion y de colado de estos metales son mayores que para las
aleaciones de oro y precisan de otros métodos de colado, que dan como resultado

un ajuste marginal menos predecible.

El cromo es un elemento muy reactivo, produce un recubrimiento de una pelicula
superficial tan adherente que resiste la oxidacion aun a temperaturas elevadas; por
lo tanto proporciona una buena resistencia a la corrosion. Es esencial para dar

pasividad a la aleacion (Kelly et al.,, 1983; Morris et al., 1992).

Los otros elementos que se suelen introducir en este tipo de aleaciones son:
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Berifio — Este elemento se afiade a muchas aleaciones de Cr-Ni por las siguientes

razones.

- Reduce la temperatura de fusion y facilita el procedimiento de colado

- Mejora el pulido y por lo tanto las caracteristicas fisicas y mecanicas

- Permite el grabado electrolitico para la unidon micromecanica a cerdamica o
resina

- La incorporacion del berilio disminuye la resistencia a la corrosion

La cantidad de berilio en este tipo de aleaciones suele ser del 2% o ligeramente
superior. Se han realizado estudios en los que se ha observado que el potencial de
corrosion de aleaciones Cr-Ni-Be es mayor que las que no contienen Be (Leinferder,
1997).

En porcentajes de composicion mas bajos, se suelen introducir otros elementos con
el fin de modificar las caracteristicas de la aleacion. El aluminio aumenta la
resistencia y la dureza. El boro disminuye la temperatura de fusion. El titanio y el
manganeso aumentan la resistencia a la corrosion dado que actia como desoxidante
y actdan como agentes de unién. El Aierro aumenta la resistencia y, junto con el
niquel, favorecen el trabajo en frio. El cobalto aumenta la dureza. El cobre y el
molibdeno aumentan la resistencia a la corrosion. El ga/io aumenta la capacidad de

colado y el estaio aumenta la dureza y la resistencia (Morris HF et a/,, 1992).

El carbono se ahade para aumentar la resistencia, aunque también aumente la
fragilidad. Estas aleaciones pueden alterarse también con el carbono que se
encuentra en ciertos revestimientos, lo que puede alterar sus propiedades fisicas o
liberar gases durante la adicion de la porcelana. Por estas razones, a menudo se
recomienda colar estas aleaciones de metal base (Cr-Ni) en revestimientos exentos

de carbono, ligados a base de fosfato o silice.

b.2/ Aleaciones de Cromo-Cobalto
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En un principio este tipo de aleaciones se utilizaron para confeccionar protesis
parciales removibles, pero en los ultimos afios se han conseguido formulas con
buena union a la porcelana dental. Estos metales no-nobles contienen del 55 al 68%
de cobalto y mas del 25% de cromo. Otros elementos presentes son el tungsteno, el
molibdeno, el cobre, el silicio, el galio, el aluminio, el niquel, el tantalio y el rutenio
para las aleaciones para metal-ceramica y el niquel, el molibdeno, el tantalio, el
manganeso, el galio, el silicio, el carbono y el tungsteno en las aleaciones para
protesis parcial removible. Estas aleaciones se oxidan con mayor facilidad que las del
grupo de cromo-niquel-berilio, y la longevidad de su union con la porcelana no esta
establecida por completo (Philips, 1993).

El cobalto aporta resistencia, dureza y resistencia a la corrosion. El cromo aporta
dureza y resilencia y aumenta la resistencia a la corrosion si su contenido alcanza un
minimo de 16% en peso. El niquel aumenta la ductilidad y baja la temperatura de
fusion. El carbono, que solo es ligeramente soluble en la solucién sélida de cromo-
cobalto, se halla presente en forma de carburos dispersos de cromo, cobaito o
molibdeno, aumentando la dureza y la resistencia de la aleacion. El manganeso es un
desoxidante. El tungsteno ayuda a reducir la formacion de zonas desprovistas de

cromo (Morris et al., 1992).

c/ Titanio

Ya hace unos afos que el titanio se ha convertido en un material de gran interés en
prostodoncia (Lautenschlager et al, 1993; Wang et a/, 1996). Sus aplicaciones
médicas y dentales han ido en incremento debido a su excelente biocompatibilidad,
resistencia a la corrosion y a sus buenas propiedades fisicas y mecanicas (Kim et al.,
1997). El titanio es un metal muy reactivo, dificil de obtener puro. Kroll disend
procesos metalurgicos utiles para la produccion comercial de titanio, siendo
considerado como el “padre” de la industria del titanio (Wang et a/., 1996).
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El mayor impetu para el desarrollo de este metal viene dado desde los afios
cincuenta por la industria aeroespacial, ya que la gran resistencia del titanio, su bajo
peso y modulo de elasticidad y su gran resistencia a la corrosion, ofrecian soluciones
a muchos de los problemas de disefio de los motores de aviacion (Lautenschlager et
al., 1993; Wang et al., 1996).

Tabla 1.3. Limites maximos de impurezas y propiedades mecanicas del titanio puro
(Wang et al., 1996)

Resistencia |
s B, Limite :
Limites de impureza (Peso%) ala , . Elongacion
: £ ., Elastico
traccion

Tipo N Fe @) C H

(Max) (Max) (Max) (Max) (Max) (MPa) (0.2%) -(%)

ASTM
Grado 0.03 0.20 0.18 0.10 0.015 240 170 24

ASTM
Grado 0.03  0.30 0.25 0.10 0.015 340 280 20
II
ASTM
Grado 0.05 0.30 0.35 0.10 0.015 450 380 18
111
ASTM
Grado 0.05 0.50 0.40 0.10 0.015 550 480 16
v

El titanio puro sufre una transformacion alotropica a 882°C, pasando de estructura
hexagonal completa (fase o) a una estructura ctibica centrada en el cuerpo (fase B),

permaneciendo en esta forma cristalografica hasta su punto de fusion a 1672°C
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(Lautenschlager et al, 1993). El titanio puro comercial esta disponible en cuatro
tipos distintos segun la ASTM (American Society of Testing and Materials) (Tabla
1.3.).

El titanio puede alearse a una gran variedad de elementos para conseguir variar sus

propiedades fisicas y mecanicas (Lautenschlager et al, 1993; Wang et al., 1996):

- Elementos como Al, Ga, Sn, C, O y N estabilizan la fase o, permitiendo que el
material trabaje a elevada temperatura.

- Otros elementos, como el V, Nb, Ta y Mo estabilizan la fase B, lo cual confiere
formabilidad.

- Finalmente, existen las aleaciones cuyas composiciones a temperatura
ambiente permiten una mezcla de ambas fases, o y B, siendo la mas conocida
de estas aleaciones la Ti-6Al-4V (90% del peso Ti, 6% del peso Al y 4% del
peso V) (Lautenschlager et al., 1993).

El titanio se utiliza cada vez mds en las diferentes aplicaciones odontoldgicas y tiene,
sin lugar a dudas, una importancia evidente en la implantologia, asi como un uso

habitual en el presente y futuro de la prostodoncia.

1.1.5. Propiedades de los Metales y Aleaciones usadas en odontologia

1.1.5.1. Propiedades quimicas: corrosion

Uno de los principales factores que determinan la durabilidad de un material utilizado
en la boca es su estabilidad quimica. Los materiales no deben desprender
constituyentes importantes dentro de los flujos orales. La propiedad que nos habla
de la capacidad de un material para disolverse o no en un medio determinado es la
corrosion. La corrosion es un fenémeno indeseable en muchos metales, ya que una
elevada capacidad para corroerse o una pobre resistencia a la abrasién limitara el

tiempo de uso del material en cuestion. (Angelini ef a/, 1991). La corrosion de un
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material es una medida de la cantidad de él que se disolverda en un fluido
determinado (Moberg, 1985a). Esto, reduce el nimero de aleaciones que pueden ser
usadas. Sin embargo hay materiales como el titanio, en los que los dxidos producto

de su corrosién son protectores respecto al agente agresivo exterior.

La corrosion puede ser definida como una reacciéon quimica entre un metal y su
entorno para dar lugar a la formacidon de iones metdlicos en detrimento de la
aleacion en cuestion, estos productos de degradacion pueden ser absorbidos y
provocar reacciones indeseables a nivel de los tejidos en contacto directo o en forma
mas generalizada a distancia (Bergman, 1986). Los posibles efectos secundarios que
puedan causar estan relacion con la capacidad de liberar iones metélicos, es decir en

relacion con su resistencia a la corrosion.

Existe una preocupacion evidente en relacion a los posibles efectos, tanto a nivel
local como sistémico, de los metales utilizados en prostodoncia. Los efectos
secundarios producidos por un metal pueden ser de naturaleza toxica o alérgica
(Bergman, 1986; Burrows, 1986; Munkgaard, 1992).

Las reacciones alérgicas consisten en reacciones intra-orales, y mas raramente
cutaneas. Las reacciones producidas pueden consistir en enrojecimiento, salivacion,
dolor de mucosa labios, reacciones liquenoides. Estas manifestaciones orales se dan
con poca frecuencia, un estudio publicado en 1976 hallaba que sdlo un 0.5% de
pacientes tenian problemas que se pudieran relacionar con hipersensibilidad a

materiales dentales, la muestra era de 32.550 pacientes.

Se entiende por toxicidad la propiedad de un compuesto para producir un dafno en el
organismo después de haberse absorbido. Una reaccion toxica puede dafiar un
organo o tejido y puede causar la inhibicion de enzimas celulares o sanguineas, y
también puede afectar el ADN, lo cual puede dar lugar a cancer, embriopatias y
fetopatias (Craig et a/., 1988; 1990). Estas alteraciones a nivel sistémico son menos
frecuentes que las alérgicas, ya que no existen estudios que demuestren afecciones

generales debidas a aleaciones colocadas en boca (Hensten-Pettersen, 1992).

32



INTRODUCCION

lLa corrosion puede ser clasificada en dos tipos; corrosion acuosa y corrosion no
acuosa. Como el entorno oral contiene saliva nos interesa el primero de los dos

Casos.

El entorno oral es ideal para que se dé la corrosion acuosa, ya que representa un
medio agresivo para los metales puesto que éstos se hallan bafados por saliva, un
liquido en el que estan presentes aniones agresivos como el CI, y una actividad
electroquimica caracterizada por un potencial de oxidacion desde —58 a +212 My, y
un pH que oscila entre 6.1 y 7.9 (Ewers ef al., 1985) y estan expuestos a cambios
bruscos de tension de oxigeno, salinidad, pH y temperatura (Mezger et a/,, 1989a;
1989Db).

Es importante tener en cuenta la gran variabilidad de las condiciones ambientales
que experimenta el medio bucal. El consumo de bebidas muy &cidas y el uso de
pastas dentifricas alcalinas aumentan este rango desde pH 2 a pH 11. Es posible que
un material sea extremadamente estable en situaciones de pH medio pero que se
disuelva rapidamente en condiciones de extrema alcalinidad. Por afadidura, estan
sometidos a un esfuerzo mecanico, como puede ser el uso del cepillo dental y que

puede llegar a ser de gran magnitud en presencia de bruxismo (Bergman, 1986).

A/ La celda electrolitica

Algunos componentes de la saliva, alimentos, medicamentos o la presencia de otras
aleaciones en la boca pueden aumentar la corrosion (Bergman, 1986). Los metales y
aleaciones son buenos conductores electroliticos y muchos procesos de corrosion
entrafian la creacion de una celda electrolitica como primera etapa del proceso
(Moberg, 1985a).

En un electrolito conteniendo cationes M* y aniones A’; si dos conductores eléctricos,
o electrodos, se colocan en este electrolito y una diferencia de potencial eléctrico se
establece entre ellos con una bateria, entonces tendremos movimiento de iones. Los
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cationes se moveran hacia el electrodo cargado negativamente, el catodo, y los
aniones se moveran hacia el anodo, o electrodo cargado positivamente. Este proceso

se denomina electrolisis. Las reacciones que se dan son:
Reaccion en el catodo: M* + electron - M
Reaccion en el anodo: A" — A + electrén

En la cavidad oral, como ya hemos explicado, se dan todos los factores necesarios
para que se produzca este fenomeno, ya que la saliva es un buen electrolito y
existen diferencias de potencial en este medio (Pourbaix, 1984b; Bergman, 1986).

B/ La celda galvanica

El fendmeno de corrosion también puede darse al encontrarse dos metales diferentes
en la cavidad oral. Entonces tendremos lo que se denomina una corrosion galvanica,
cuyo procedimiento es el de una celda galvanica.

En este caso debemos considerar dos electrodos de dos materiales diferentes, por
ejemplo de cobre y cinc, sumergidos en un electrolito de sus sales. Cuando entre los
dos electrodos se produzca el contacto eléctrico, fluird una corriente. Las reacciones

pueden describirse como:
Reaccion en el catodo: Cu’* + 2 electrones — Cu
Reaccidn en el dnodo: Zn — Zn** + 2 electrones

En este ejemplo de celda galvénica o de corrosion el cinc se corroera y el cobre se

depositara en la barra del catodo, formandose cobre puro.

Las condiciones bajo las cuales puede establecerse una celda galvénica en la boca
suponen la presencia de dos 0 mas metales de diferentes potenciales de electrodo y

de los electrolitos adecuados. La saliva y los liquidos histicos son buenos electrolitos.
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Los dos metales pueden derivarse de restauraciones hechas con diferentes metales o
aleaciones de uso dental (Moberg, 1985a; 1985b; Bergman, 1986; Angelini et a/,
1991).

C/ Potencial de electrodo

La tendencia a la corrosion de un metal puede valorarse por su potencial de

electrodo.
Si consideramos la reaccion reversible:
M <> M" + n electrones

La reaccion directa (M — M" + n electrones) libera electrones, es decir es la
reaccion de oxidacion del material, y la reaccién inversa (M"" + n electrones — M)
los consume, es la reaccion de reduccion. Cuando los electrones son producidos este
proceso causa un potencial en el electrodo. Este potencial de electrodo indica el
sentido principal hacia el que se desarrollara la reaccion, indicando la tendencia del

metal a corroerse.

El potencial de electrodo estandar se expresa normalmente en relacion a la reaccion

patron:
H, <» 2 H" + 2 electrones

A la que se ha dado un valor de cero. El metal que tiene el menor potencial estandar

de electrodo acttia como anodo y se corroera.

En la tabla 1.4. puede observarse que los materiales con grandes valores de
electrodo de potencial negativo son mas reactivos, mientras que los que tienen
valores mas positivos son mucho menos reactivos y a menudo se denominan metales
nobles (McCabe, 1990).
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En una celda electrolitica en la que estan implicados dos metales, se pierde material
desde el metal con el potencial de electrodo mas negativo. Asi, por ejemplo, cuando
contactan cinc y cobre en presencia de un electrolito adecuado se pierde material del

cinc.

En este tipo de celda electrolitica el cinc sera el anodo. Este es el electrodo en el que
se forman iones positivos y, en consecuencia, es en el que se produce la corrosion.
El cobre sera el catodo. Cuanto mas negativo es el valor de potencial eléctrico que
un metal posee, mas probable es formar el anodo en una celda electrolitica (McCabe,
1990).

Tabla. 1.4. Potenciales de electrodo de diferentes elementos quimicos.

A A
Potenciales Aumento
de de
electrodo Oro nobleza
positivos Platino
Paladio
Plata
Mercurio
Cobre
Hidrogeno
Hierro
Estano
Cromo
Potenciales Cinc Aumento
de Aluminio de
electrodo Calcio reactibidad
negativos
v
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La variabilidad fisioldgica de los diversos individuos puede producir fenomenos de
corrosion muy diversos frente a la misma aleacion, por lo que se deben disenar
aleaciones muy resistentes en los ensayos in vitro para asi tener la seguridad de que
obtendremos buenos resultados en la mayoria de los individuos (Sturdevant et al,
1987).

La resistencia a la abrasion es otra caracteristica importante que puede verse
afectada por la corrosion, ya que es posible observar la situacion en la que la capa
superficial del material se ablanda y socava por efecto de la corrosion, y a
continuacion queda separada por completo por efecto de la abrasion (Dahl et &/,
1993).

Otros factores que pueden afectar a la corrosion de los metales y aleaciones son la
tension y la rugosidad superficial. La tensidén en los componentes metdlicos por
flexiones excesivas o continuadas, pueden acelerar la tasa de corrosion y dar lugar al
fracaso por agrietamiento. Los hoyos en superficies rugosas pueden conducir a la
creacion de pequenas celdas de corrosién en las que el material de la base del hoyo
actile como anodo y el de la superficie como catodo. El mecanismo de este tipo de
corrosion, a veces denominado celda de concentracion de corrosion, es complicado,
pero se produce debido a que los hoyos tienden a rellenarse con residuos que
reducen la concentracion de oxigeno en la base del hoyo comparada con la
superficie. Para reducir la corrosion por este mecanismo, los metales y aleaciones
utilizados en la boca deben ser bien pulidos para eliminar las irregularidades de Ia
superficie que esta en contacto con el medio (Bergman, 1986).

D/ La polarizacion

La polarizacién es la disminucion del paso de corriente que hara disminuir la
velocidad de corrosion.

37



Abrasicn de los metales utilizados en protesis dental como consecuencia del cepillado dental, Estudio experimental

Lo que se extienda la corrosion en el tiempo depende principalmente de la

polarizacién. Este fendmeno es la combinacion de tres factores:

i) La activacion de la polarizacion: resulta de la diferencia de potencial
requerida para permitir que las reacciones del electrodo tengan lugar a
cierta velocidad.

i) La concentracion de la polarizacion: debido a la acumulacion de productos
de la reaccion, puede ocurrir, por ejemplo, que alrededor del dnodo de
cinc, haya una concentracion de iones de cinc, lo que reducira la corriente
hasta que éstos se vayan hacia el catodo.

i)  La polarizacién debida a la formacion de una pelicula en la superficie del
electrodo puede reducir la velocidad de una reaccion electroguimica.

Mediante la polarizacién del anodo y del cdtodo, se obtienen curvas midiendo el
potencial de cada electrodo a una corriente determinada. Cuando aumenta la
corriente de la celda, el potencial de electrodo aparente del anodo aumenta mientras
que el del catodo decrece. La corriente en el punto donde esas curvas confluyen se
denomina corriente de corrosion, Ic, y es la corriente maxima de la celda (Pourbaix,
1984b).

E/ La pasividad

La pasividad consiste en la formacion de una capa de dxido o algln otro compuesto

que aisla al metal del contacto con el medio agresivo y por tanto inhibe la corrosion.

Para un metal capaz de formar un Oxido que sea estable en la presencia de un
electrolito, se dice que el metal se ha pasivado a potenciales superiores al valor en el
que se cubre por una capa de dxido (Lucas et a/,, 1992).
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Las mediciones potencioestaticas se usan para obtener datos experimentales de
pasividad. En vez de medir el potencial para una corriente determinada, se controla

el potencial y se mide el valor de corriente para mantener el potencial determinado.

Las estructuras que deben mantener su funcion durante periodos de tiempo muy
largos deben estar elaboradas de aleaciones nobles o aleaciones con pasivado, que
es la tendencia a formar una pelicula de 6xido suerficial, que protegera al resto del
material metalico del ataque quimico (Lucas et al, 1992). Metales como el titanio y
el cromo son facilmente pasivizados; asi pues, el establecimiento de la pasividad
depende de la naturaleza del electrolito y de la composicion del metal o aleacién.

F/ Composicion y corrosion de los diferentes tipos de aleaciones
)} Corrosion de las aleaciones nobles

A pesar de que son consideradas de alta resistencia a la corrosion, se
demuestra que las aleaciones a base de oro liberan iones de cobre, cinc, plata,
oro y platino, aunque en pequefia magnitud (Wright ef a/, 1982; Pourbaix,
1984b; Moberg, 1985a; Lucas et a/, 1992,). Las aleaciones de bajo contenido
en oro son menos resistentes a la corrosion que las de alto contenido en oro
(Mezger et al., 1989a).

En las aleaciones de paladio-plata se libera plata y se ha demostrado que son
mas resistentes cuanta menos plata contienen (Mezger et a/., 1989c; Lucas et
al., 1992).

En las de paladio-cobre (15% en peso de Cu) y las de paladio-cobalto (19%
en peso de cobalto), liberan en un principio cobre y cobalto dejando,
posteriormente, una superficie pulida de paladio de muy alta resistencia a la
corrosion (Goehlich et a/,, 1990).

i) Corrosion de las aleaciones no nobles
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Cromo-cobalto y cromo-niquel: la resistencia a la corrosion de estas aleaciones
depende de la formacién de la capa de pasivacién, que consiste en la
formacion de una fina capa de compuestos metalicos que se forman en la
superficie del metal como consecuencia de una corrosion inicial y que actta
como una proteccion. Si esta capa sufre una disrupcion, la aleacion debe
volver a pasivarse para quedar de nuevo protegida. Por tanto, la estabilidad y
la habilidad de la capa de pasivacion para volverse a formar son unas
consideraciones importantes a la hora de determinar las propiedades de estas
aleaciones (Geis-Gerstorfer et al., 1991; Lucas et al., 1992).

Se ha sugerido que en estas aleaciones un contenido de cromo entre el 16 y el
27% puede conferir a la aleacion una resistencia a la corrosion importante, y
si se les afiade manganeso y molibdeno esta resistencia aumenta mas aun.
Por el contrario, el berilio forma con el cromo y el niquel una fase eutéctica

especialmente susceptible a la corrosion (Lucas et al., 1992).

Las aleaciones de cromo-cobalto presentan una buena capacidad de
pasivacion, pero se ha comprobado que existe una liberacion sostenida de
iones. Las aleaciones de cromo-niquel tienen dificultad en repasivarse si se
rompe esta capa, lo que se conoce con el nombre de histéresis, y tienen mas

tendencia a la corrosion que las anteriores.

Aleaciones de cobre: presentan una gran capacidad de corrosion, y se han

detectado procesos inflamatorios en tejidos blandos adyacentes.

Aleaciones de titanio: El titanio es uno de los metales usados en medicina mas
resistentes a la corrosion gracias a la capa de oOxido que se forma en su
superficie en condiciones estaticas. Bajo condiciones de carga, la capa de
Oxido no es estable para prevenir la excoriacion, con lo que se da paso a una
nueva liberacion de iones. Esto puede representar una limitacion en algunas
aplicaciones (Moberg, 1985b; Geis-Gerstorfer et a/., 1991; Holland, 1991).
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1.1.5.2. Propiedades mecanicas: dureza, elasticidad, ductilidad,
maleabilidad y desgaste

A/ Dureza

La dureza se define como la resistencia que ofrece un material a que se le haga una

indentacion permanente.

A lo largo de los afios se han desarrollado técnicas para cuantificar la dureza basadas
en una pequeno penetrador o indentador que es forzado sobre una superficie del
material a ensayar en condiciones controladas de carga y velocidad de aplicacion de
la carga, midiéndose la profundidad y el tamafo de la huella resultante vy
relacionandose con un numero de dureza, correspondiendo los numeros de dureza

elevados a los materiales mas duros.

Existen diversos métodos para calibrar la dureza. La diferencia entre ellos radica en
el indentador usado y la carga aplicada. Generalmente, valores bajos de dureza
indican un material blando, es decir un material facilmente indentable, y valores altos
un material duro, dificilmente indentable. El valor de dureza se usa generalmente
para dar una indicacion de la resistencia a la abrasion del material que estamos
estudiando, particularmente cuando en el proceso de desgaste se incluye el
rozamiento. Algunos de los métodos usados habitualmente para medir la dureza son
Vickers, Knoop, Brinell y Rockwell (Macchi, 1987; Craig et a/., 1988; McCabe, 1990).

El test de dureza Brinell mide el area de indentacion hecha por una esfera de 1.6 mm
cuando se la carga con 123 N. Usa un indentador en bola de acero, produciendo una

indentacion semiesférica (Craig et a/., 1988).

Para el test de Rockwell se usa un indentador que puede ser un cono o una esfera

de metal y se mide la profundidad de la indentacion (Craig et a/,, 1988).
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Métodos mas exactos son los basados en el empleo de indentadores de diamante

tallados en formas especiales (Macchi, 1987).

Vickers y Knoop usan una piramide de diamante para valorar la dureza de la pieza
ensayada, aunque mientras en el método Vickers la pirdmide es de base cuadrada,
en el sistema de Knoop el eje de la pirdmide de diamante es mucho mayor que en el
anterior (McCabe, 1990).

El método de Vickers es el mas utilizado y se cuantifica con el cociente obtenido de

dividir el valor del test de carga del indentador piramidal de angulo 6 = 136°
HV = (0.189 x F) / d?

Donde HV es el nimero de dureza Vickers, F la fuerza del test (N) y d la longitud de

la diagonal maxima (mm), (dx + dy)/2.

La dureza del material testado sera inversamente proporcional al tamafio de la sefial
dejada (McCabe, 1990).

Tabla 1.5. Durezas Vickers de algunos materiales dentales (McCabe, 1 990)

i Nflm&ro de Dureza Vlcl(ers

Esmalte 350
Dentina 60
Resina Acrilica 20
Amalgama 100
Porcelana 450
Aleacion de Cr-Co 420

Las mediciones se realizan normalmente con un microscopio, ya que son demasiado

pequefas para ser vistas a 0jo descubierto, excepto en el caso de Rockwell donde el
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indentador hace una lectura directa de la profundidad de la penetracion (Craig ef a/.,
1988).

La tabla 1.5. describe la dureza Vickers de algunos materiales dentales. La dureza a
menudo se utiliza para indicar la capacidad de resistir rascaduras, y también para

indicar la resistencia a la abrasion, por ejemplo en el desgaste abrasivo.

B/ Elasticidad

La aplicacion de una fuerza externa sobre un cuerpo da como resultado una
deformacion en el mismo. Recordemos que los metales y aleaciones estan formados
por una red cristalina, donde existe cierta tendencia a la estructura cristalina perfecta
aunque en ocasiones aparecen defectos denominados dislocaciones que cuando se
colocan bajo una tension suficientemente alta pueden moverse a través del reticulo
hasta que alcanzan los limites de un grano, donde se para el movimiento. El plano a
través del cual se mueve la dislocacién se llama plano de deslizamiento y la tension

necesaria para iniciar el movimiento es el limite elastico.

Esta deformacion puede ser recuperable, es decir que el material recuperara su
forma anterior al retirar la fuerza aplicada, o no recuperable cuando el cuerpo

permanece deformado.

Para estudiar las propiedades elasticas de los materiales se aplica una tensidén, cada
vez superior, sobre un cuerpo y se evalla la deformacion producida. En una primera
fase, zona elastica, el cuerpo recuperaria totalmente su forma anterior al cesar la
fuerza que le estamos aplicando. A partir de una determinada zona la muestra no es
capaz de recuperar totalmente su estado anterior, nos encontramos en la zona
plastica. El punto en el que se acaba la zona elastica y empieza la plastica se
denomina “limite elastico” (Macchi, 1987). El limite elastico de un material es la
mayor tension a que puede ser sometido dicho material, y que, una vez liberadas las
fuerzas permite que regrese a sus dimensiones originales (Philips, 1993). Si
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seguimos aumentando la fuerza aplicada sobre el cuerpo, llegamos a un punto en el
que el material no puede soportar la tension que estamos aplicando sobre él y se
fractura, ese punto se denomina “tension de fractura” (McCabe, 1990).

También existe un punto llamado “limite proporcional” en el que puede observarse
que existe una relacion lineal entre al fuerza aplicada y la deformacién. En el
pequefio espacio que existe entre el limite proporcional y el limite elastico, los
aumentos proporcionales de tensién generan una deformacion mayor (Craig et al,
1988).

C/ Ductilidad y maleabilidad

Hemos hecho mencién de la deformacién permanente que se puede producir, al
aplicar una fuerza suficientemente elevada, debido al movimiento de las
dislocaciones a lo largo de los planos de deslizamiento.

Estos cambios se producen cuando la tension es mayor que el limite elastico y a
temperaturas relativamente bajas. Este trabajo en frio no sélo produce un cambio en
la microestructura, concentrandose en las dislocaciones en los limites de grano, sino
también un cambio en la forma del grano. Estos granos dejan de ser equiaxiales y
adoptan una estructura mas fibrosa. Se alteran las propiedades del material,
volviéndose mas duro y fuerte con un mayor valor del limite elastico. El trabajo en

frio a menudo se denomina endurecimiento por trabajo (Philips, 1993).

El valor de deformacién registrado entre el limite elastico y la tension de fractura
indica el grado de deformacion permanente que puede aplicarse a un material hasta
el punto de fractura. En los ensayos de traccion nos indica la ductilidad, es decir, la
capacidad de un material de ser doblado o estirado sin romperse; y en ensayos de
compresiéon la maleabilidad, es decir, la capacidad de un material de ser batido y
extendido en planchas (McCabe, 1990).
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En general la ductibilidad disminuye con el aumento de temperatura mientras que la
maleabilidad aumenta al aumentar la temperatura. El oro es el metal mas ductil y

maleable, la plata es el segundo (Philips, 1993).

D/ Desgaste

El desgaste es un proceso natural el cual ocurre cuando unas superficies se mueven
mientras contactan (Mair et al,, 1996)

El desgaste se puede definir como el cambio dimensional no deseado o pérdida
progresiva de sustancia de un cuerpo, producido por la eliminacion gradual de
materia de las superficies en contacto y en movimiento relativo; es, por tanto, una
accion mecanica — Institution of Mechanical Engineers of the United Kingdom (Sulong
et al,, 1990; Gil et al,, 1995).

En general al desgaste es antagonico a la conservacion, y aunque es imposible
prevenir el proceso, sus efectos pueden ser minimizados. Una adecuada seleccion del
material usado puede mejorar los resultados clinicos obtenidos.

La pérdida de material de un cuerpo puede ser atribuida a diversos tipos de
desgaste, como el adhesivo, abrasivo, de fatiga, de impacto y corrosivo. Ademas,
tensiones mecanicas, térmicas, quimicas y eléctricas pueden acrecentar el desgaste
sufrido por las superficies en cuestion; asi como la variacion de las condiciones de
entorno (temperatura, velocidad relativa, carga aplicada, presencia de lubricantes o
abrasivos). Todo ello hace que el desgaste sea uno de los fendmenos mas dificiles de

estudiar, y existen diversos factores que influyen en él (Sulong et a/., 1990).
Area de contacto real y aparente

Incluso las superficies pulidas mas minuciosamente son rugosas microscopicamente

y por tanto pueden dar lugar al desgaste.
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Dado que no existen superficies microscopicamente lisas, es muy importante conocer
la diferencia entre la superficie de contacto real y la superficie de contacto aparente
que se produce cuando dos superficies, microscopicamente rugosas, entran en
contacto (Bowden et a/., 1950).

El contacto fisico entre dos superficies esta localizado exclusivamente en diversos
puntos, denominados uniones. La suma de area de contacto de estas uniones nos da
la superficie real de contacto, mientras que la aparente seria el area macroscopica de
las superficies que estan enfrontadas en ese momento. Si observamos la zona de
contacto entre dos superficies con un microscopio observaremos que el area real de
contacto es sélo de 102 a 10 del drea de contacto aparente, de forma que la
presion sera extremadamente alta en cada uno de los microcontactos (Bowden ef al.,
1950, Dahl et al., 1993).

Tipos de desgaste
D-1/ Desgaste adhesivo

El desgaste adhesivo sucede cuando un material solido resbala sobre la
superficie de otro material solido y/o es presionado contra él. Por efecto de la
friccion ocurre que las asperezas causadas en una de las superficies quedan
soldadas a la otra. El volumen del material transferido es proporcional a la
superficie real de contacto y a la distancia de deslizamiento. Si la presion es
baja o intermedia, su valor también es proporcional al volumen de material
trasferido, pero éste es independiente cuando la presion es elevada, ya que
ésta produce deformacion plastica en el material (Sulong et a/,, 1990; Mair et
al., 1996).

D-2/ Desgaste abrasivo
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El desgaste abrasivo ocurre cuando una superficie rugosa y dura frota y se
introduce en una superficie blanda. En este tipo de desgaste las particulas son
levantadas de la superficie por la accion de arado de las asperezas de la otra
superficie méas dura, o por particulas mas duras atrapadas entre las
superficies. Este tipo de desgaste se manifiesta por la aparicion de rayas y

hendiduras superficiales. Asi pues hay distintos tipos de desgaste abrasivo:

a) El desgaste a dos cuerpos, que se da cuando esas asperezas forman parte
de una de las dos superficies (Mair et a/,, 1996).

b) Desgaste a tres cuerpos, que ocurre cuando el desgaste es producido por
particulas sueltas que se han interpuesto entre las dos superficies
friccionantes. Si estas particulas han sido transportadas por un gas o
liquido, entonces estaremos hablando de desgaste erosivo. Por supuesto
gue el material que va siendo arrancado de una superficie en un caso de
desgaste a dos cuerpos pueden interponerse entre las dos superficies y
causar un desgaste a tres cuerpos o ser transportados por un gas o liquido

y causar erosion (Sulong ef a/,, 1990; Mair et al., 1996,).

El desgaste abrasivo es proporcional a la dureza de los materiales en contacto,
a la geometria de las particulas abrasivas, a la carga y a la distancia de
deslizamiento. Este desgaste lo usamos a nuestro favor en odontologia en las
operaciones de pulido de materiales como los metales (Sulong ef a/, 1990;
Mair et a/.,, 1996).

D-3/ Desgaste de fatiga

Este tipo de desgaste se produce cuando una superficie presiona sobre un
sélido resbalando de manera ciclica sobre él sin arafarlo; una superficie
resbala sobre la otra sin producir ralladuras, por ejemplo cuando dos
superficies operan en rodadura. Este proceso crea una zona de compresion

por delante de la zona de contacto y una zona de tensidn por detrds. Esta
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situacion, produce que se forme un punto de fractura en el interior del
material, el cual se va propagando a consecuencia de la repeticion de los
ciclos. Si la fractura se propaga hasta la superficie, se fractura el objeto y, en
consecuencia, se pierde material. Este material perdido puede actuar como
particulas de desgaste y causar un desgaste a tres cuerpos (Dahl et a/,, 1993;
Mair et al., 1996).

D-4/ Desgaste de impacto

El desgaste de impacto o de percusion sucede cuando dos superficies solidas
golpean repetidamente entre ellas. En odontologia el desgaste de impacto
probablemente se produce cuando masticamos, tragamos o cerramos los
dientes (Sulong et a/,, 1990).

D-5/ Desgaste oxidativo o quimico

Denominado también desgaste corrosivo. Cuando por efecto de la corrosion
en la superficie del material de forma una capa de material corroido, ésta se
desprendera al friccionar con la superficie de otro material. Una vez eliminada
esta primera capa, la reaccién quimica continta y formara una nueva capa de
material corroido que volvera a ser arrancada si el proceso va repitiéndose
(Sulong et a/., 1990; Mair et al., 1996).

Algunas condiciones que pueden afectar este desgaste corrosivo son la fuerza
de masticacion, el efecto lubricante de la saliva, la calidad del metal
(composicion, dureza, acabado de la superficie) y las caracteristicas quimicas
del entorno (Sulong et a/,, 1990).

En el entorno oral el desgaste que puede darse es el de dos o tres cuerpos o

ambos a la vez. Si solamente hay saliva en el entorno el desgaste se reduce a
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un desgaste de dos cuerpos, la introduccidén de un agente abrasivo (comida,
dentifrico) produce una situacion a tres cuerpos. Es, en este punto, donde es
importante conocer los componentes exactos de las pastas dentales que se
utilizan habitualmente y que estan comercializadas para valorar el potencial de
desgaste abrasivo que posee cada una de ellas. Probablemente en la cavidad
oral no sblo se dé el desgaste abrasivo, sino que se incluyen aspectos de

fatiga, corrosion, impacto y adhesion.

1.1.5.3. Biomateriales: Citotoxicidad

Los biomateriales son materiales sintéticos utilizados para remplazar parte de un
sistema vivo o funcionar en contacto intimo con los tejidos vivos adyacentes, con

unas minimas reacciones adversas o de rechazo (Stanford, 1986).

Las propiedades de los tejidos y materiales utilizados en aplicaciones biomédicas
(uso médico, dental o de aplicacidén farmacéutica), varian ampliamente de acuerdo a
la aplicacion especifica. Asi, los materiales se pueden clasificar en cuatro grandes
grupos: metales, polimeros, ceramicas y materiales compuestos de los anteriores
(Proubasta et a/,, 1997).

Muchos metales pueden ser tolerados por el cuerpo humano en pequefas cantidades
(Fe, Cr, Co, Ni, Ti, Ta, Mo, W) y en algunos casos son esenciales, como el caso del
hierro en la hemoglobina, cuya mision es el transporte del oxigeno a los tejidos
(Stanford, 1986).

Sin embargo, no todos los materiales metalicos son aceptados biolégicamente por
parte de los tejidos que estan en contacto con ellos. Por tanto los estudios de
biocompatibilidad son fundamentales para la implantacién de un biomaterial. Los
materiales metalicos implantables son: aceros inoxidables, aleaciones base cobalto,
titanio y sus aleaciones. Entre otros de menor uso estan el tantalio, platino y oro
(Proubasta et a/,, 1997).
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En la actualidad, los materiales que usamos para la fabricacion de las prétesis fijas,
son considerados como biomateriales, ya que debido al estudio exhaustivo de su
composicion por parte de los fabricantes, se han conseguido unas caracteristicas
fisicas y quimicas aceptables para su uso en el ser humano (Park, 1984).

Los materiales para protesis dental, una vez elaborados en las fabricas de origen,
deben pasar unos procesos de modificacion por parte de los técnicos dentales y los
odontdlogos para poder ser insertados en boca de los pacientes. En la secuencia de
estas modificaciones no se deben alterar la propiedades de estos materiales ya que
podrian convertirse en potencialmente nocivos o perder sus propiedades mecanicas
(Black, 1988).

Asimismo, durante las modificaciones a las que se someten las aleaciones de uso en
prostodoncia fija, se podrian alterar sus propiedades tanto fisicas como quimicas. Los
fabricantes de las aleaciones que usamos indican cuales son las temperaturas de
colado a las que deben y pueden ser sometidos sus productos asi como todo el
proceso de manipulacion y facturacion de las protesis con el fin de no alterar dichas
propiedades. Si estas instrucciones de uso no son seguidas a la perfecciéon podriamos
obtener como consecuencia un empeoramiento de las propiedades mecanicas, y
podrian, por tanto, favorecer la aparicibn de corrosion, grietas, fracturas
etc...(Nielsen, 1987; Rhoads et a/,, 1988).

Sin embargo, teniendo en cuenta que no todos los materiales metdlicos son
aceptados biolégicamente por parte de los tejidos que estdn en contacto con ellos y
que idealmente un material colocado en boca del paciente no debe ser tdxico ni
irritante, ni con efectos citotoxicos o potencialmente alérgicos (Van Noort, 1987;
McCabe, 1990; Nogueras et al, 1996), son fundamentales los estudios de
biocompatibilidad.

Ensayos de biocompatibilidad
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La Fédération Dentaire Internationale (FDI) y la Organisation Internationale de
Standardisation (ISO 7405 2008), principalmente, han propuesto un conjunto muy
completo de pruebas, formados por ocho ensayos para la valoracion de aleaciones
de uso dental (aleaciones con alto o bajo contenido en metales nobles, a base de
metales no nobles y soldaduras) (Pourbaix, 1984a; Lucas et a/, 1992; Geis-
Gerstorfer, 1994):

1/ Prueba de toxicidad general a corto término: por via oral

2/ Prueba de hemolisis

3/ Prueba de Ames (prueba de mutagénesis)

4/ Prueba de citotoxicidad in vitro (método por liberacién de cromo)
5/ Prueba de citotoxicidad (método del filtro molecular)

6/ Prueba de citotoxicidad (bajo sobreimposicion de gelosa)

7/ Prueba de sensibilizacion

8/ Prueba de irritacion de la mucosa bucal (Park, 1984; Nogueras et al., 1996;
Probasta, 1997)

Ademds de estas pruebas, para la evaluacion de cualquier biomaterial, se precisara

experiencia preclinica, que incluira el estudio de:

1. Caracteristicas fisico-quimicas: composicion, densidad, microestructura,

propiedades termodinamicas, propiedades elasticas.
2. Mecanica (elasticidad, resistencia, dureza...etc)

3. Banco de pruebas (desgaste, friccion, fatiga, corrosion, envejecimiento)
(Proubasta, 1997).
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Todas estas pruebas de biocompatibilidad son necesarias ya que los materiales
utilizados en prostodoncia permanecen durante muchos anos, y aun décadas, en la
boca del paciente.

Durante este tiempo estan constantemente expuestos a la accion de la saliva y de las
sustancias que contiene, como por ejemplo alimentos, iones metalicos, pastas
dentales etc... Tal como ocurre con todos los materiales dentales el ataque abrasivo
y corrosivo produce una pérdida de sustancia que depende de la calidad del material
y de como se ha manufacturado éste; todas la aleaciones, por ejemplo, son mas
biocompatibles una vez pulidas que sin pulir porque de reduce la superficie de
contacto (Craig et al., 1988).

La pérdida de sustancia metdlica produce iones metdlicos (particulas con carga
eléctrica), ya que es la forma en que se produce su disolucion. Los iones metalicos
disueltos en la saliva pueden ser ingeridos por el paciente, y ser reabsorvidos en el

tracto gastro-intestinal y depositarse en diversos érganos.

En la alimentacién diaria también se encuentran vestigios de iones metalicos de
todos los elementos utilizados en las aleaciones dentales. Queda el interrogante de
cual es la dosificacion de iones metdlicos de cada metal tolerada por el cuerpo
humano, y si a partir de determinada concentracion pueden provocar efectos toxicos
o alérgicos.

Ademas se ha de tener en cuenta que existen diferencias entre el grado de
sensibilidad de diferentes individuos.

El punto de partida para seleccionar una aleacion, es el coeficiente de corrosion.
Cuantos menos componentes pasan a solucion, tanto menor es el peligro de

provocar una reaccion patoldgica en el organismo.

Por otra parte, si se sospecha de una intolerancia, debe elegirse una aleacion que no

contenga el elemento causante de la reaccion del paciente.
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De los elementos utilizados en las aleaciones, la plata y el cobre disminuyen la
biocompatibilidad, aunque tienen poco o ningin efecto danino sobre los tejidos
bucales. Respecto al oro, asi como el paladio y el titanio, su resistencia a la corrosion
y a la pigmentacion ha sido ampliamente probada. De todas formas, las
investigaciones efectuadas sobre pacientes no sustentan que las aleaciones dentales
causen trastornos sistémicos, en cambio las irritaciones locales o las reacciones de

hipersensibilidad ocurren en algunas ocasiones (Moberg, 1985b).

La sensibilidad al niquel es la mas comun, pudiendo causar en algunos pacientes,
dermatitis alérgica al metal (Mallat et a/, 1995; Nogueras et al,, 1996). De todos los
componentes de las aleaciones que se han ido mencionando, al menos cinco han
sido clasificados como alergenos (cobalto, cromo, niquel, oro y paladio), dos son
potencialmente toxicos (berilio y cadmio) y cuatro poseen potencial carcinogénico

(berilio, cadmio, cromo y niquel) (Munksgaard, 1992).

1.2. Cepillado Dental

1.2.1. Historia del Cepillado Dental

La filosofia odontoldgica basada antes en la prevencion que en la reparacion y el
reemplazo de dientes ha sido uno de los avances mas significativos de la historia de
la odontologia. Aunque en la creencia de que las causas de la caries y la enfermedad
periodontal son multifactoriales, se acepta que la causa principal de ambas
enfermedades es la placa dental. Estas enfermedades, que como hemos comentado
se acepta que son debidas a la placa dental, son en su mayor parte prevenibles por
medio de la eliminacion de la misma i de su colonizacion por microorganismos, por

medio de medidas preventivas que incluyen la eliminacion integral diaria de la placa.
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Entre estas medidas preventivas, no cabe duda de que el cepillo dental es uno de los
elementos mas importantes en el mencionado control de la placa bacteriana
(McDonald et a/., 1990).

Cabe entender que el cepillado dental en fundamental para mantener la buena salud
dental, pero éste debe complementarse con otros elementos para conseguir este
objetivo; en este sentido la pasta dental en el cepillado es el procedimiento mas
utilizado en los paises desarrollados, aunque éste también es considerado como un
factor etioldgico en la recesidon gingival, en el desgaste dental y también se el
considera en gran medida responsable de las abrasiones cervicales (Dyer et al.,
2000).

Estas connotaciones son las que hace necesarias conocer la capacidad abrasiva de
los elementos que intervienen en el cepillado dental, como los diferentes tipos de
cepillo, los diferentes métodos de cepillado y las propiedades de la gran variedad de

pastas dentales que existen hoy en dia en el mercado.

Historicamente, el cepillado dental se ha utilizado a lo largo de los siglos para retirar
restos alimenticios existentes en las superficies dentales. En el mundo islamico se
utilizaba una rama de arbol de la salvadora pérsica conocido como “siwak”, cuya
madera contiene en su composicion bicarbonato de sodio y acido tanico (Barrios,
1989).

En la Grecia antigua se utilizaban elementos de limpieza como la piedra pomez, el
talco, el alabastro, el polvo de coral y el éxido de hierro, se recomendaba fregar las

encias y dientes con los dedos desnudos.

En la roma clasica se utilizaban gran cantidad de sustancias para preparar el
“dentrificum” como huesos, cascaras de huevo, conchas de ostras y otros elementos
que se mezclaban con miel y eran reducidas a un polvo fino. También se utilizaba el
“nitrum”: carbonato de potasio que se quemaba y se frotaba sobre los dientes
(Barrios, 1989).

54



INTRODUCCION

El cepillo dental tal y como es conocido actualmente, con las cerdas perpendiculares
al mango fue inventado por el pueblo chino en 1490. La cultura japonesa en su
desarrollo de las artes médicas en el siglo VI introdujo los cepillos dentales a través
de los sacerdotes budistas quienes estaban obligados a cepillar los dientes y raspar

su lengua antes de cada oracion matutina (Ring, 1995).

1.2.2. Métodos de Cepillado Dental

A lo largo de los anos se han descrito diferentes métodos o técnicas de cepillado
dental, la literatura médica los ha recogido y se pueden clasificar en diferentes
categorias dependiendo de las pautas de movimiento con el que se mueve el cepillo:

- Rotaciéon: movimiento rotatorio, “Stillman modificado”
- Vibratorio: “Stillman”, “Charters”, “Bass”

- Circular: “Fones”

- Vertical: “Leonard”

- Horizontal: “fregado”

Se han realizado una considerable cantidad de estudios para comparar el efecto
limpiador de distintos métodos de cepillado; hasta ahora ninguna técnica se ha
mostrado claramente superior a las demas sino que mas importante que la técnica
de cepillado dental es la instauracion de una voluntad y rutina de cuidado dental
apropiada (Lindhe, 1985).

Los métodos de “Bass” y de “Charters” y la “técnica modificada de Stillman” son
probablemente los mas comunmente recomendados actualmente. En la técnica de
Bass (1954), se inclina el cepillo multipenacho blando unos 45° respecto el eje
longitudinal de los dientes, y se lo presiona en sentido apical contra el margen
gingival, se mueve el cepillo en una direccién antero posterior con acciones cortas y
con un movimiento de vibracién. Este método se ha demostrado eficaz para la
remocion de los depdsitos blandos sub y supra gingivales si es bien utilizado.
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En la técnica de Charters (1948) la cabeza del cepillo se ubica contra los dientes en
un angulo de unos 45° respecto al plano oclusal; las cerdas del cepillo van dirigidas
hacia oclusal/incisal y el movimiento del mismo es rotatorio de ida y vuelta, siendo
esta técnica particularmente eficaz en los casos de recesion de las papilas
interdentales y estos espacios estan accesibles a la penetracion de las cerdas del
cepillo (Lindhe, 1985).

En la técnica modificada de Stillman los cepillos disponen de dos o tres hileras de
cerdas medianas o duras, se colocan las cerdas hacia apical contra la encia adherida
y, con una angulacion de unos 459, se presiona ligeramente hacia ésta y se hacen
pequenios movimientos hacia delante y hacia atras desplazando el cepillo en sentido
coronal a lo largo de la encia adherida barriendo el margen gingival y la superficie
cervical del diente. En esta técnica se utiliza la parte lateral de la cerda y no la punta.
Este método esta indicado en pacientes con retraccion gingival progresiva y con
exposicion de la superficie radicular (Barrios, 1989).

1.2.3. Frecuencia del Cepillado Dental

Las recomendaciones generales son hacer un buen cepillado por lo menos una vez al
dia, sin embargo, lo ideal es hacerlo varias veces al dia, con propdsitos cosméticos y
de prevencién de la halitosis. A la vez se ha observado que hay una mejor disciplina
si el paciente se cepilla varias veces al dia que una Unica vez. Algunos autores creen
que la placa bacteriana tarda un cierto tiempo en organizarse para ser patégena y
que realmente un cepillado totalmente efectivo cada 48 horas seria suficiente
(Barrios, 1989).

1.2.4. Tipos de Cepillos Dentales
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La evolucion de los cepillos dentales a lo largo de la historia desde los antiguos palos
egipcios para masticar hasta los modernos cepillos eléctricos actuales ha sido larga.
Los egipcios usaban pequefias ramas con puntas desgastas para limpiar sus dientes

llamados palos o varas para masticar en el afio 3000 a.c.

En 1498 los chinos fijaron cerdas de jabali siberiano a un mango de bambu o de
hueso y asi inventaron el cepillo dental. Y posteriormente se introdujo en Europa
reemplazando las cerdas por crin de caballo (afio 1600). Ya en el siglo XIX se
comienza la produccién de cepillos manuales a gran escala y, en 1938 se alcanza la
popularidad de éstos con la introduccion de las cerdas de nylon. Un afio mas tarde,
en 1939, se desarrolla el primer cepillo eléctrico en Suiza, pero no es hasta 1987 que
se presenta el primer cepillo dental eléctrico para uso doméstico de accion rotatoria
(Ring, 1995).

En este sentido podemos prescribir basicamente dos tipos de cepillo al paciente:
manual o eléctrico. Algunos estudios indican que no hay diferencia en el resultado
final en lo que se refiere al control de placa bacteriana respecto a si se utiliza cepillo
manual o eléctrico. Si bien en el tipo de cepillo eléctrico y el movimiento que éste
puede realizar puede disminuir la placa dental y la gingivitis a largo y a corto plazo
(ADA, 1983; Deery et al., 2004).

Los cepillos manuales convencionales consisten en cerdas de nylon agrupadas en
series de haces y dispuestos de dos a cuatro filas paralelas. El diametro de cada
cerda determina su dureza, considerandose suaves las comprendidas entre 0.18 y
0.23 mm (McDonald ef a/,, 1990).

Los cepillos dentales eléctricos se introdujeron comercialmente por primera vez a
comienzos de los afios sesenta y se han establecido como una opcién a los métodos
manuales de cepillado dental. En el Reino Unido las ventas anuales de cepillos
eléctricos se han duplicado entre 1999 y 2001 y el total de ventas de todos los
cepillos aumento del 2% en 1999 al 7% en 2001 (Robinson et a/., 2005).
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Los cepillos con accionamientos mecanicos tienen diversos movimientos de cepillado,
que incluyen movimiento alternante (hacia atras y hacia delante), movimiento de
arco (Hacia arriba y abajo), una combinacion de ambos y un movimiento rotatorio.
Los cepillos dentales eléctricos simulan el cepillado manual de diferentes maneras, la
revision de ensayos realizada por Robinson en 2005 encontré que sélo la rotacion y
oscilacion (cuando el cabezal del cepillo gira en una direccion y luego en otra) es
mejor que los cepillos dentales manuales para eliminar la placa y reducir la
inflamacion de las encias sin posibilidad de dafarlas; aunque la significancia clinica
de esta reduccidn no es del todo conocida (Heanue, 2003; Deery, 2004).

También se observd que el cepillo eléctrico esta indicado para los pacientes con
alguna limitacion en los movimientos fisicos o que tienen algin problema de
limitacién psiquica; ademas el cepillo eléctrico es suave y parece que el factor
novedad influye, en un principio al uso continuo de éste. Aunque parece demostrado
que 36 meses después de la compra del cepillo eléctrico el 62% de las personas lo
usaban diariamente, el nivel de conformidad era elevado y no tenia relacién con
ningun factor social de la poblacion estudiada (Barrios, 1989; McDonald et a/,, 1990;
Robinson et al., 2005).

La asociacion dental americana “"ADA” aconseja las siguientes dimensiones para el
cepillo dental: la superficie activa debe ser de 25.4 a 31.8 mm de longitud 7.9 a 9.5
mm de ancho, debe tener de 2 a 4 hileras de cerdas y de 5 a 12 por hilera el
diametro de las cerdas debe ser de aproximadamente de 2 mm y puntas
redondeadas. El cepillo infantil debe ser de dimensiones mas reducidas, el diametro
de las cerdas debe ser de 1 mm y la longitud de 8.7 mm (ADA 1983; Barrios, 1989).

1.3. Pastas Dentifricas

1.3.1 Definicion
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Dentifrico: Cualquier sustancia o combinacion de sustancias especialmente
preparada para el usuario, para la limpieza de las superficies accesibles de los

dientes.

Pasta Dental: cualquier preparacion dentifrica semi-solida presentada en forma de
pasta, crema o gel (ISO 1942-1, 1989).

1.3.2 Historia y Funcion de los Dentifricos

Hace 4000 afios médicos egipcios idearon una pasta dentifrica altamente abrasiva
compuesta por piedra pomez pulverizada y un fuerte vinagre de vino que se aplicaba
con un pequefio palo, fue la primera pasta dentifrica de la que se tiene conocimiento.

Los romanos la elaboraban con orina humana y servia de enjuague (Panati, 1990).

Los dentifricos, ya sea en forma de pastas de dientes, geles y polvos, cumplen con
tres funciones importantes. En primer lugar, sus acciones abrasiva y detergente
eliminan mas eficazmente residuos, placa y pelicula tefiida que si se usa Unicamente
el cepillo de dientes. En segundo lugar, pulen los dientes permitiendo una mayor
reflexion de la luz y un aspecto mas estético. El alto pulido, como beneficio afadido,
permite que los dientes resistan mejor el deposito de microorganismos vy tinciones de
superficies mas rugosas. Finalmente, los dentifricos actiian como vehiculo de agentes
terapéuticos con beneficios conocidos; entre ellos, fluoruros, agentes para el control

del calculo, agentes desensibilizantes y agentes remineralizantes.

Los fluoruros aumentan la resistencia a la caries y pueden, con una higiene oral
correcta, favorecer la remineralizacion de las lesiones adamantinas no cavitadas
incipientes. Los agentes para el control del calculo, como los pirofosfatos potasico y
sddico, reducen la velocidad de formacion de nuevos depdsitos supragingivales de
calculo. Los agentes desensibilizantes con eficacia clinica probada son el cloruro de

estroncio y el nitrato potasico.
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Se estan investigando las ventajas terapéuticas de otros aditivos, como los perdxidos y
los bicarbonatos. Los productos anunciados como «dentifricos blanqueadores» pueden
contener solo un agente abrasivo o uno quimico y uno abrasivo. El primer tipo de aditivo
actla eliminando mecanicamente la tincion superficial, mientras que el Ultimo lo hace

mediante un mecanismo combinado de abrasion y blanqueamiento (Anusavice, 2004).

Se dispone de muchas pruebas de un efecto preventivo sobre la caries cuando se
cepillan los dientes con una crema dental fluorada, aunque esto se cree que se debe
mas a el efecto del flior que al cepillado en si mismo (Robinson et a/,, 2005).

1.3.3 Composicion de los Dentifricos

Los dentifricos se pueden encontrar actualmente en el mercado en diferentes
formas; en pasta, en gel o en polvo, aunque la forma mas popular es la primera.
Entre sus ingredientes podemos incluir tipicamente un componente abrasivo, un
detergente y agentes para el color y el sabor artificial. Las pastas también contienen
agua, humectantes (p. ej., glicerina o sorbitol) y aglutinantes, como
carboximetilcelulosa. Estos Ultimos actian como diluyentes, la concentracion del
componente abrasivo en la forma de presentacion de pasta es acerca del 25 al 50%
del que contiene en forma de polvo, por ese motivo las pastas son consideradas
menos abrasivas (Combe, 1990; Phillips, 1993; Anusavice 2004).

1.3.4 Abrasividad de los Dentifricos

El dentifrico ideal debe proporcionar la mayor acciéon de limpieza posible de las
superficies dentarias con los menores porcentajes de abrasidn posibles. Los
dentifricos no tienen por qué ser muy abrasivos para limpiar los dientes eficazmente.

Esto supone una ventaja, puesto que el cemento y la dentina de las superficies
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radiculares expuestas sufren un desgaste 35 y 25 veces mas que el esmalte,
respectivamente.

Tabla 1.6. Componentes mds habituales de los dentifricos (Anusavice, 2004)

sustancias Objetivo

Laurel sulfato Ayuda a remocién de

Detergente residuos.

Aceites de menta
verde, hierbabuena, Sabor.
Gualteria o canela.

Saborizante

Agua Agua desionizada. Agente de suspension

Monofluorofosfato
Sadico. '
Fluoruro 0-1 0 Filiortiro sédico: Previene caries dental.

Fluoruro estanoso.

0-5 0 - Nitrato potasico Promueve oclusién de
Cloruro de estroncio. tumulos dentinarios.

Agentes
desensibilizantes

Se han desarrollado pruebas de laboratorio estandarizadas para medir la capacidad
de limpieza y la abrasividad de un dentifrico. En este apartado nos centraremos
Unicamente en las pruebas de abrasividad. Actualmente, los métodos de eleccion
para evaluar la abrasividad de un dentifrico emplean muestras de dentina irradiada
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que se cepillan durante varios minutos con los dentifricos de prueba y otros de
referencia. Se calcula entonces la proporcion de abrasividad comparando la cantidad
de fésforo radiactivo (**P) liberada por cada dentifrico y multiplicando este valor por
1.000. Un dentifrico debe obtener una puntuaciéon de abrasividad de 200 a 250, o
menos, para satisfacer los requisitos de la prueba de abrasividad propuesta por la
American Dental Association (ADA) y la International Organization for Standarization
(ISO). El nombre de este indice es el Relative Dentine Abrasion (RDA) (Hefferren,
1979; 1SO 11609, 1995; Anusavice, 2004).

Esto significa que un dentifrico de prueba puede abrasionar del 20 al 25% de
dentina con respecto al de referencia estdndar para ser considerado seguro en su
uso normal ensayo de laboratorio para predecir la abrasividad real de varios
dentifricos in vivo. La mayoria de los dentifricos actuales no son excesivamente
abrasivos (Carr et a/., 2002; Anusavice, 2004).

La ADA determina que un dentifrico es «aceptado» sdlo si cumple unos requisitos
especificos. Primero, su abrasividad no debe exceder el valor de abrasividad méaximo
aceptable de 250 (valor limite también para el estandar de la ISO). Segundo, el
fabricante debe presentar datos cientificos, procedentes habitualmente de ensayos
clinicos, que verifiquen la informacion que el fabricante quiera poner en el envase del
producto o en la publicidad comercial. Esta publicidad del fabricante es también

revisada periddicamente por el Consejo correspondiente de la ADA (Anusavice, 2004).

Factores que modifican la abrasividad del dentifrico:

A/ Factores Extraorales
- Tipo, tamafio y cantidad de |a particula abrasiva en el dentifrico
- Cantidad de dentifrico utilizado
- Tipo de cepillo dental
- Técnica de cepillado y fuerza aplicada durante el cepillado

- Frecuencia y duracién del cepillado
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- Coordinacién y estado mental del paciente (Phillips, 1993)

B/ Factores Intraorales
- Consistencia y cantidad de saliva (variaciones normales)

- Xerostomia inducida por medicamentos, patologia de las glandulas salivales
y radioterapia.

- Presencia, cantidad y calidad de los depdsitos dentales existentes (pelicula,
placa, calculo).

- Exposicion de superficies radiculares de los dientes.

- Presencia de materiales de restauracion, protesis dentales y aparatos de
Ortodoncia (Anusavice, 2004).

1.3.5 Requisitos de la norma ISO 11609:1995

¢ Fldor total
La concentracion de flior total no debe exceder los limites indicados en las leyes y
reglamentaciones nacionales y, en ningln caso, la concentracion de fllior total debe
exceder del 0,15% (de/ peso). Cuando se usen dispensadores, por ejemplo
dosificadores de varias clases, el contenido total de flior por unidad no debe exceder
de 300 mg.

e Metales pesados
La concentracion maxima no debe exceder de los limites indicados por las leyes y
reglamentaciones nacionales. En ningun caso la concentracion de metales pesados en

pastas dentifricas debe ser mayor de 20 mg/kg.

¢ Alcalinidad
La pasta dentifrica debe tener un pH inferior a 10,5.

e Desmineralizacion
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Las pastas dentifricas que tengan un pH menor de 5,5 deben ser sometidas al ensayo
de desmineralizacion. La pérdida de esmalte de los dientes sometidos al ensayo no
debe ser mayor que la pérdida de los dientes sometidos al tratamiento de control; en

caso contrario, debe cumplir con los requisitos del ensayo de abrasion del esmalte.

¢ Compatibilidad con los tejidos orales
Las pastas dentifricas no deberian causar irritacion ni dafio a los tejidos orales en las

condiciones de uso previstas por el fabricante.

e Poder abrasivo
El poder abrasivo de las pastas dentifricas no debe superar los siguientes limites
especificados para la dentina: 2,5 veces el del material primario de referencia.

« Hidratos de carbono facilmente fermentables

Las pastas dentifricas no deben contener hidratos de carbono facilmente fermentables.
La conformidad con este requisito, se debe establecer por la ausencia de estos
productos en la formula completa o por medio de ensayos realizados de acuerdo con

los métodos analiticos mas frecuentemente utilizados (ISO 11609, 1995).
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2.1. Justificacion del Estudio

El cepillado dental con pastas dentales es la forma mas comun de higiene dental.
Aunque la mayoria de la gente sigue utilizando cepillos dentales manuales, los
cepillos eléctricos estan adquiriendo un incremento de su uso de forma gradual en
los dltimos afios (Deery et al, 2004). En estudios comparativos de tres sistemas de
cepillos  eléctricos los  autores concluyeron que la  accion de
oscilacion/rotacion/pulsacion de los cepillos era mas efectiva en la remocién de placa
que los cepillos de alta frecuencia de movimiento en una sola direccion (Sharma et
al., 2005). Ademas, una revision de la literatura concluyd que los cepillos eléctricos
con accion de rotacion/oscilacion consiguieron una ligera mayor reduccién de la placa
dental y de la gingivitis comparado con el cepillado manual. No obstante existen
pocos datos en lo concerniente a los efectos secundarios de su uso (Deery et al.,
2004). Hay que afadir que, para lograr unos Optimos resultados en el cepillado
dental, es necesario incorporar solventes organicos y sustancias abrasivas a las
pastas dentales. La abrasividad de tales sustancias no debe ser tan intensa como
para causar danos involuntarios en los tejidos orales, ya sean blandos o duros, o en
las restauraciones dentales. La abrasion inducida por un agente abrasivo en la
superficie estad influenciada por diversas propiedades del propio agente; tales como
la composicion quimica, estructura cristalina, adherencia, friabilidad, dureza, forma
de las particulas y de su superficie, distribucion del tamafio de particulas, solubilidad,
concentracion y compatibilidad con otros ingredientes de la pasta dental. La
abrasividad de las pastas dentales pueden ser medidas por una gran variedad de
métodos /n vitro, de los cuales el “Relative Dentine Abrasion” (RDA) es el mas
conocido y recomendado por la “International Standards Organization” (Hefferren,
1979; ISO 11609, 1995).
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La abrasién en el cepillado dental se ha estudiado en esmalte (Attin et a/, 1997;
Hooper et al.,, 2003), dentina (West et a/., 1998; Hooper et al., 2003; De Menezes et
al., 2004), composite (Tanoue et a/, 2000), resina acrilica (Haselden et al, 1998;
Kawai et al., 1998; West et a/, 1998; Richmond et a/., 2004), ceramica (Anil et al,
2002), ionomero de vidrio (Momoi et a/., 1997) y amalgama (Momoi et a/,, 1997). Sin
embargo, sdlo unos pocos estudios /7 vitro se han centrado en los efectos del
cepillado en aleaciones metdlicas de uso dental (Wataha et a/,, 1999; 2002a; 2003).
Y éstos revelan que mientras que las aleaciones basadas en Niguel (Ni-Cr y Ni-Cr-Be)
muestran valores relativamente altos (600-800 pg/cm? de Ni) de elemento liberado
después del cepillado con pasta dental durante 48 horas (Wataha 2003), sdlo la
aleacion de Ni-Cr-Be muestra un gran incremento de la citotoxicidad en las mismas
condiciones (Wataha et a/., 2002a).

Existen en el mercado cientos de aleaciones metdlicas disponibles para su uso en las
restauraciones protésicas. La eleccion de un tipo de aleacion viene determinada por
las demandas que cada aplicacion requiere. Al elegir el material idéneo debera
tenerse en cuenta varios aspectos: las propiedades requeridas por el material
(propiedades fisicas, técnicas de colado y manufactura), la degradacion que
padecera (corrosion), las condiciones en que el material prestara el servicio
(biocompatibilidad) y el aspecto econémico (Geurtsen, 2002; Schmalz et a/,, 2002;
Wassell et a/, 2002; Wataha et a/., 2002b; Roberts et a/,, 2009). En la eleccion de la
aleacién metalica para las aplicaciones clinicas dentales, las aleaciones de Ni-Cr y Co-
Cr se han convertido en una alternativa mas barata a las aleaciones basadas en oro y
oro-paladio, también disponen de unas propiedades mecanicas que les confieren
unas prestaciones adecuadas para su uso (Wassell et al, 2002; Wataha et al,
2002b). El titanio es un material relativamente nuevo en la fabricacion de protesis
dentales (Wang ef a/, 1996). De todas formas el titanio posee varias ventajas
comparado con el Ni-Cr y el co-Cr que incluyen el bajo peso, la biocompatibilidad y la
baja conductividad de calor; pero requiere de una técnica de procesado mas
compleja con temperaturas elevadas (1650°C), un revestimiento especial de
magnesio y una atmosfera de argon bajo vacio para su colado (Wang et a/,, 1996;
Wassell ef a/., 2002).
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El cepillado con pasta dental puede producir pues, cambios en la morfologia
superficial de los dientes naturales y de los materiales de restauracion; estos
cambios pueden alterar la retencion de placa dental y el potencial de corrosion de
estos materiales; liberando al medio bucal sustancias e iones metélicos que pueden,
potencialmente, afectar a su entorno mas inmediato y a nivel sistémico.

Resulta evidente la dificultad que entrafia realizar una cuantificacion de estos
cambios morfoldgicos ya sea en dientes naturales o en materiales de restauracion asi
como la posible liberacién de iones por parte de aleaciones metdlicas mediante un
estudio /n vivo, debido a que en este tipo de estudio la valoracion de los resultados
obtenidos podria ser discutible debido al caracter totalmente multifactorial que
presenta (efecto de la masticacion, bruxismo, flujo constante de saliva, cambios de
pH a causa de alimentos ingeridos, cambios térmicos...). Es por este motivo que se
aceptan los estudios /n vitro en soluciones de saliva artificial y, de este modo, a partir
de los resultados obtenidos, y conociendo la patogenicidad de ciertos elementos
metalicos se pueden realizar hipotesis respecto al comportamiento que el material
estudiado va a tener en el paciente portador.

Asi pues, seria interesante conocer el desgaste de diferentes aleaciones metalicas
causado por el cepillado dental con diferentes pastas dentales y por otra parte la
variacién de la microdureza y de la rugosidad que dichos materiales han sufrido por
esta causa. Con esta informacion se podra predecir el comportamiento de dichos
materiales debido al cepillado dental a largo plazo en funcion del grado de
abrasividad del dentifrico. Asimismo, se podra tener una idea del material fiberado al

medio bucal.

2.2, Objetivos del Estudio
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1. Evaluar la pérdida de masa y de volumen de una aleacion de Cromo-Niquel,
de una aleacion de Cromo-Cobalto, de Titanio comercialmente puro y de la
Ceramica durante el cepillado eléctrico con dentifricos de distinta abrasividad
(Indice RDA — Relative Dentine Abrasién).

2. Evaluar la capacidad abrasiva de 4 dentifricos comerciales con distinto indice
RDA, en la superficie de diversos materiales utilizados en prostodoncia
durante el cepillado dental con un cepillo eléctrico a largo plazo.

3. Determinar la variacion de la rugosidad superficial de diferentes materiales
prostoddnticos tras el cepillado con dentifricos de diversa abrasividad.

4, Valorar el cambio en la microdureza de diferentes materiales prostoddnticos

tras el cepillado con dentifricos de diversa abrasividad.

2.3. Hipétesis de Trabajo

Acorde con los objetivos de este estudio /n wvitro, se plantearon las siguientes

hipotesis de trabajo:

1. El cepillado mediante cepillo dental eléctrico con dentifrico provoca una
pérdida de masa y de volumen en funcién de la dureza y de la densidad del

material prostoddncico de que se trate.
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La capacidad abrasiva de los dentifricos en los materiales prostoddnticos esta

relacionada con el indice RDA.

El cepillado con dentifricos no provoca ninguna variacién en la rugosidad
superficial de diversos materiales prostodoénticos.

El cepillado con dentifricos no provoca ninguna variaciéon en la microdureza de
diversos materiales prostoddnticos.
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3.1. Materiales Estudiados

3.1.1. Descripcion de las muestras

En este estudio se utilizaron tres aleaciones metalicas fabricadas para la
confeccion de coronas totales metalicas coladas y para coronas metal-ceramica;
una aleacion de Cromo-Cobalto, una de Cromo-Niquel y una de Titanio de grado
II debido a que son materiales de uso comin como materiales de restauracion

prostoddntica en nuestra sociedad:

e Aleacién metalica de cromo-niquel (Cr-Ni) para uso dental IPS d.SIGN®15 de
Ivoclar Vivadent® AG. Schaan, Liechtenstein. (Ni 58.7, Co <1.0, Cr 25.0, Mo
12.1,Si 1.7, Fe 1.9, Ce <1.0)

» Aleacion metélica de cromo-cobalto (Cr-Co) para uso dental IPS d.SIGN®30 de
Ivoclar Vivadent®, Inc. Amherst, N.Y., USA. (Co 60.2, Cr 30.1, Ga 3.9, Nb3.2,
Si <1.0, Mo <1.0, Fe <1.0, B <1.0, Al < 1.0, Li <1.0)

e Titanio comercialmente puro de Grado II Tritan® de Dentaurum®, Ispringen,
Germany.

También se eligid un material ceramico como material de control debido a su

resistencia a la abrasion:

» Ceramica Shofu® Vintage Halo®, San Marcos, CA, USA.
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3.1.2. Obtencion de las muestras

3.1.2.1. Muestras metalicas

3.1.2.1.1. Modelado de las muestras de metal

Las muestras de metal se obtuvieron partiendo de una plancha de Cera de Reus®

(Ceras Reus S.A., Reus, Espana) de 200 mm por 50 mm de medida y de 1.5 mm de
grosor uniforme en toda su extensién con punto de fusion a 40°C y se recortaron con
una hoja de bisturi del nimero 11 hasta obtener unas planchas de unas dimensiones

de 36 mm x 18 mm x 1.5 mm.

Dichas planchas se utilizaron como encerado para el proceso de colado de los
diferentes metales, y fueron sometidas a todos los procesos de fabricacion a la que
se someten los metales para confeccionar una protesis dental fija con metal y

ceramica.

3.1.2.1.2. Preparacion de los bebederos de colada

Se pesé la base del cilindro para realizar el calculo de la cera utilizada (Balanza de
Precision manual Kiesel® de dos platos 100 y 250 g, Sant Cugat del Vallés, Espafia).

Se colocaron los bebederos y los canales de colado de forma que el reservorio quedo
en el centro térmico del cilindro. Los canales de conexion entre el reservorio y la
pieza colada tenian un didmetro de 2.0 y 3.0 mm. Se pegaron a esta estructura las
planchas de cera ya recortadas en un numero de 4 planchas. En la Figura 3.1, se
observa el cilindro para colado del titanio montado con los bebederos y las planchas

montadas.
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3.1.2.1.3. Revestimiento

Se pesaron las piezas de cera incluidos los canales a fin de determinar que cantidad

de aleacion se requeria.
Peso de cera x densidad de la aleacion = cantidad de la aleacion en gramos

El revestimiento utilizado fue un revestimiento ultra fino a base de fosfatos sin
grafito, para las aleaciones de Cr-Ni y Cr-Co (Ceramvest®, Protechno®, Vilamalla,
Espana); y se utilizaron 150 g de componente polvo del revestimiento por cada 36 ml
del componente liquido (Expansor®, Protechno®, Vilamalla, Espafia), segun
especificaciones del fabricante para estas aleaciones de Cr-Ni y Cr-Co. El tiempo de
batida (Maquina mezcladora de yeso para revestimiento con compresor Mestra® Iris
080518, Bilbao, Espana) fue de 30 segundos, posteriormente se vacid con ayuda de
una maquina vibradora de vaciado de yeso (Maquina vibradora para vaciado de
yesos Mestra® Circular) y el tiempo de endurecimiento del material posterior fue de

45 minutos.

Fig. 3.1 Cilindro para colado de Titanio montado
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El revestimiento para el Titanio fue Trinell® de Dentaurum® (Ispringen, Germany),
especial para el colado del Titanio con base de magnesio; se utilizaron 250 g de
polvo y 35 ml de liquido de mezcla. El tiempo de batida fue de 60 segundos al vacio,
posteriormente se vacié con ayuda de una maquina vibradora de vaciado de yeso
(Mestra® Circular) y el tiempo de endurecimiento del material posterior fue de 60

minutos; finalmente se retird la base del cilindro.

3.1.2.1.4. Colado de los Metales

Estas planchas de cera una vez colocadas en los revestimientos, por la técnica de la

cera perdida se colaron los distintos metales:
Cromo-Niguel (Cr-Ni)

Se precalentd el horno (Mestra® HP-50) para colar a 325°C durante 30 minutos,
posteriormente se aumentd la temperatura hasta 700°C durante 20 minutos.
Finalmente, se alcanzd una temperatura que oscilaba entre 900 y 902°C y se

mantuvo durante 11 minutos.

Entonces se colocd el crisol en la centrifugadora (Mestra® SM-2) y se colocaron las 6
pastillas de aleacion metalica de cromo-niquel IPS d.SIGN®15 de Ivoclar Vivadent®
que se habian establecido segln el peso de cera pesada anteriormente (6 pastillas
de 6 g = 3 6g en total — densidad 8.3 g/m°).

Se fundi6 el metal con llama directa de soplete con punto de fusion a 1415-1475°C.
Se centrifugd durante 17 segundos y se dejo enfriar el cilindro a temperatura

ambiente.

Cromo-Cobalto (Cr-Co)
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Se precalent6 el horno (Mestra® HP-50, Bilbao, Espafia) para colar a 325°C durante
30 minutos, posteriormente se aumentd la temperatura hasta 700°C durante 20
minutos. Finalmente, se alcanzé una temperatura que oscilaba entre 900 y 902°C y

se mantuvo durante 11 minutos.

Entonces se colocd el crisol en la centrifugadora (Mestra® SM-2, Bilbao, Espafia) y se
colocaron las 9 pastillas de aleacion metdlica de cromo-cobalto IPS d.SIGN*30 de
Ivoclar Vivadent® que se habian establecido segin el peso de cera pesada

anteriormente (9 pastillas de 4.2 g = 37.8 g en total — densidad 7.8 g/m°).

Se fundio el metal con llama directa de soplete con punto de fusion a 1220-1280°C.
Se centrifugd durante 17 segundos y se dejé enfriar el cilindro a temperatura
ambiente. En la Figura 3.2 se observa el cilindro de colado para cromo-cobalto

enfriandose.

Fig. 3.2 Enfriamiento del colado de la aleacion metalica de cromo-cobalto IPS
d.SIGN“30 de Ivoclar Vivadent®
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Titanio

Se introdujo el cilindro en un aparato microondas y se ajustd a un nivel de potencia
bajo (500 W) para disolver la cera del cilindro colocando a éste con el crisol boca
abajo durante un periodo de 8 minutos, posteriormente se esperéd 10 minutos y se
colocd en el horno (Rematitan® Autocast Dentaurum®, Ispringen, Germany — Figura
3.3 -) precalentado a 150°C y se fue aumentando progresivamente de temperatura
hasta llegar a 1000°C, posteriormente se fue bajando la temperatura hasta alcanzar
los 450°C y se mantuvo a esa temperatura durante 20 minutos (temperatura de
colado para el cilindro). Se introdujo el cilindro en la maquina para colar Rematitan®
Autocast de Dentaurum®y se alcanzé una presion de 1 atmdsfera; posteriormente se
bajé a 0 atm. Con el electrodo de la coladora se alcanzan temperaturas de colado
para titanio de 1800°C a 1850°C, temperatura a la que funde el titanio de grado II
Tritan® de Dentaurum®. Una vez colado se retird el cilindro y se sumergié en agua a

temperatura ambiente para que éste se enfriara.

Fig. 3.3 Maquina para colar Titanio
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3.1.2.1.5. Preparacion de las muestras metalicas

Una vez enfriados los cilindros después del colado, se rompié el cilindro de
revestimiento y nos quedamos con el metal con restos de revestimiento como se
puede observar en la Fig. 3.4. Se sometieron las planchasde Cr-Ni y Cr-Co a un
primer arenado en una unidad arenadora con 6xido de aluminio (Al,O3) Arenadora de
Oxido de Aluminio (Al,03) (Mestra®), de 250 micras a 4 kg de presién (3 bar/42 psi)
(Proal® de Madespa, Toledo, Espafia) para eliminar los restos de revestimiento que

quedan adheridos en la superficie de las planchas.

Fig. 3.4 Eliminado del revestimiento del Cr-Ni y Cr-Co

Entonces se procedié al cortado (Motor de laboratorio Kavo® K-4 Plus, Leutkirch,
Germany) de los hitos de las planchas de metal y a la separacién y corte de ellas
para obtener las planchas individuales de 18 x 18 x 1.5 mm con un disco de carburo
de silicio tipo Schuler de Komet® (Gebr. Brasseler Gmbh & Co. KG, Lemgo, Germany)
de 25 x 0.6 mm. Una vez cortadas, se desbastaron las planchas con una piedra
abrasiva Faiot montada en corindon de grano medio de Komet® (Gebr. Brasseler
Gmbh & Co. KG, Lemgo, Germany), siempre pasandola en la misma direccion.
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Posteriormente se volvieron a arenar las planchas ya individualizadas y desbastadas
con 6xido de aluminio (Al,0s) de 50 micras (Proal® de Madespa, Toledo, Espafia) a 3
kg de presion. Para finalizar todo este proceso se sometieron las planchas a aire a
presion para eliminar los restos de doxido de aluminio que hubieran podido quedar
adheridos en la superficie obteniéndose un aspecto que se puede observar en la Fig.
3.5,

Fig. 3.5 Aspecto de la aleacion pre y post arenado

Las planchas de Titanio se arenaron con dxido de aluminio de 250 micras primero y
posteriormente con Al,O3 de 50 micras (Proal®) a 3.5 kg de presién hasta conseguir

un chispeo mas fino y un metal mas limpio.

Dichas planchas de titanio se sometieron a un tratamiento con acido (35% acido
nitrico, 5% acido fluorhidrico y el resto -60%- con H,O destilada de uso médico),
sumergiéndolas en dicha soluciéon durante 45-60 segundos. Pasado este tiempo se

limpiaron las planchas de acido con agua y después con vapor de agua.

Después del tratamiento con &acido se precalentd el horno hasta 100°C y se
colocaron las planchas de titanio en él y se fue aumentando la temperatura hasta
alcanzar los 450°C, tiempo en el que se mantuvo durante 10 minutos y
posteriormente se enfrid a temperatura ambiente. Una vez frias, se desbastaron las
planchas de titanio con fresas indicadas para titanio (Komet® Gebr. Brasseler Gmbh
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& Co. KG, Lemgo, Germany), sin sobrepasar una velocidad maxima de 16000 r.p.m.
Al acabar el desbastado, se chorred con Al;,03 de 250 micras (Proal®) a una presién
de 3 kg.

3.1.2.1.6. Proceso de Ceramica en los Metales

Una vez adquirimos las planchas de metal, éstas fueron sometidas a todo el proceso
necesario de coccion de ceramica para cada metal; los procesos se realizaron segun
pautas del fabricante y, dependiendo del tipo de metal, el proceso puede tener

ligeras variaciones.
Cromo-Niguel (Cr-Ni)

Las planchas de Cr-Ni se introdujeron en un horno de coccion de ceramica (Horno
Vacumat 50° de Vita® Bad Sackingen, Germany) y se sometieron al siguiente

proceso:

Primero se realizd el proceso de oxidacion del material. No hubo periodo de
presecado, se fue aumentando la temperatura gradualmente desde temperatura
ambiente hasta alcanzar una temperatura final de 950°C a los 6 minutos, una vez
alcanzada la temperatura final, se mantuvo durante 1 minuto sin vacio. Al finalizar el
proceso se dejaron enfriar las muestras y presentaron el aspecto mostrado en la Fig.
3.6.

Posteriormente, se realizd el proceso de coccion del opaquer; en el que se
sometieron las planchas a un tiempo de presecado de 4 minutos a 600°C, al finalizar
el presecado se aumento la temperatura gradualmente a lo largo de 6 minutos hasta
alcanzar los 900°C a 0,8 bar de presion de vacio. Se mantuvo esta temperatura, ya
sin vacio, durante 1 minuto y se enfrian las muestras a temperatura ambiente.

La coccién de la dentina se realizé con un tiempo de presecado de 7 minutos a
600°C, un aumento de las temperatura durante 7 minutos hasta llegar a 870°C a 0,8
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bar de presion de vacio. Mantenimiento durante 1,2 minutos dicha temperatura sin

vacio. Posteriormente se dejaron enfriar las muestras a temperatura ambiente.

Y la dltima coccidn a que se sometieron fueron la de glaseado, con un tiempo de
presecado de 3 minutos a 600°C, un aumento de la temperatura durante 4 minutos
hasta alcanzar 850°C sin vacio; y un tiempo de mantenimiento de 2,3 minutos sin
vacio, posteriormente se dejaron enfriar las muestras a temperatura ambiente.

Cromo-Cobalto (Cr-Co)

Las planchas de Cr-Co se introdujeron en un horno de coccién de ceramica (Horno
Vacumat 50° de Vita® Bad Séackingen, Germany) y se sometieron al siguiente

proceso:

Primero se realizo el proceso de oxidacion del material. No hubo periodo de
presecado, se fue aumentando la temperatura gradualmente desde temperatura
ambiente hasta alcanzar una temperatura final de 925°C a los 5 minutos con una
presion negativa de vacio de 0,8 bar; una vez alcanzada la temperatura final, se
mantuvo durante 5 minutos con vacio a esa presion negativa. Al finalizar el proceso
se dejaron enfriar las muestras.

Posteriormente, se realizd el proceso de coccion del opaquer; en el que se
sometieron las planchas a un tiempo de presecado de 4 minutos a 600°C, al finalizar
el presecado se aumentd la temperatura gradualmente a lo largo de 6 minutos hasta
alcanzar los 900°C a 0,8 bar de presion de vacio. Se mantuvo esta temperatura, ya

sin vacio, durante 1 minuto y se enfrian las muestras a temperatura ambiente.

La coccion de la dentina se realizé con un tiempo de presecado de 7 minutos a
600°C, un aumento de las temperatura durante 7 minutos hasta llegar a 870°C a 0,8
bar de presion de vacio. Mantenimiento durante 1,2 minutos dicha temperatura sin
vacio. Posteriormente se dejaron enfriar las muestras a temperatura ambiente.
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Y la Ultima coccidn a que se sometieron fueron la de glaseado, con un tiempo de
presecado de 3 minutos a 600°C, un aumento de la temperatura durante 4 minutos
hasta alcanzar 850°C sin vacio; y un tiempo de mantenimiento de 2,3 minutos sin

vacio, posteriormente se dejaron enfriar las muestras a temperatura ambiente.

Fig. 3.6 Muestras de Cr-Ni después de la oxidacion

Titanio

Las planchas de Titanio se prepararon para la capa del adhesivo (“bonding”)
limpiandolas previamente con vapor de agua y dejandolas secar 10 minutos
protegiéndolas de la contaminacion con posibles impurezas o de grasas, una vez
preparado el metal para el adhesivo, se introdujeron en un horno de coccion de
ceramica (Horno Vacumat 40“ de Vita® Bad Séckingen, Germany) y se sometieron al

siguiente proceso:

Coccion del adhesivo (“bonding”): con el horno precalentado a 500°C, se fue
aumentando la temperatura hasta alcanzar los 800°C durante 5 minutos, y se

dejaron enfriar las muestras.
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Precalentando, de nuevo el horno a 500°C, se procedié a las dos cocciones de las
dos capas de opaquer, aumentando la temperatura hasta 780°C durante 5 minutos
por dos veces, y dejando enfriar a temperatura ambiente las planchas de titanio

entre cada proceso.

Nuevamente se precalentd el horno a 500°C y se realizaron las dos cocciones de la
ceramica aumentando la temperatura hasta 770°C en 7 minutos y manteniéndola
durante 30 segundos por dos veces, y dejando enfriar a temperatura ambiente las

planchas de titanio entre cada proceso.

Finalmente el Gltimo programa de coccion fue el del glaseado de la ceramica, para
ello se precalentd otra vez el horno a 500°C y se aumentd la temperatura hasta
765°C en 5 minutos. Las muestras se dejaron enfriar, nuevamente, a temperatura

ambiente.

3.1.2.2. Muestras ceramicas

3:1.2.2.1. Modelado de las muestras ceramicas

Para la confeccion de las muestras de ceramica se procedio a elaborar la ceramica de
la siguiente forma; se mezcld manualmente el polvo de la cerdmica (Ceramica
Shofu® Vintage Halo®) (unos 2 g de polvo de la cerdmica con 1 ml de liquido de la
ceramica por muestra) con el liquido (con base acuosa) hasta llegar a una
consistencia cremosa. Para modelar los discos de cerdmica se procedié a cortar una
jeringa de plastico de 20 ml (BD Discardit™ II, Becton Dickinson S.A., Fraga, Espafia)
por la zona del embudo. Se pintd con un pincel el interior del cuerpo de la jeringa y
la punta del émbolo con un liquido separador (Isoflex® de Bredent® Senden-
Witzighausen, Germany) para que la ceramica no se adhiriera al plastico de la
jeringa. La masa de la ceramica cruda la empacamos en el interior del cuerpo de la
jeringa hasta un grosor de la primera marca del cuerpo (2 mm), ésta se hizo vibrar

para que no quedaran poros secando el agua sobrante con papel de celulosa.
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Posteriormente se fue empujando el émbolo de la jeringa y se retiraron los discos de
ceramica con un bisturi de uno a uno, obteniendo los discos de ceramica preparados
para la coccion de un grosor de 2 mm y 20 mm de diametro como se puede apreciar

en la Fig. 3.7.

Fig. 3.7 Preparacion de los discos de ceramica

3.1.2.2.2.  Coccion de las muestras de Ceramica

Primera Coccién: Se precalentd el horno (Austromat 3001® de Dekema®, Freilassing,
German) a 900°C durante 10 minutos, al alcanzar esta temperatura, de dejo enfriar
hasta alcanzar los 450°C para poder colocar las muestras de ceramica, que se
colocaron en sesiones de cuatro unidades cada una. Se vuelve a elevar la
temperatura hasta 600°C, temperatura en la que realizaron dos presecados de 3
minutos cada uno con el horno abierto. En el segundo presecado se fue subiendo la
mufla (la base del horno) lentamente durante los tres minutos de presecado,

momento en el que el horno se cerrd y realizé un ultimo secado mas de 3 minutos
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con el horno cerrado. Posteriormente se procedid a hacer el vacio y aumentar la
temperatura hasta 880°C con vacio, manteniendo éstas condiciones cuando las
alcanzé un minuto; momento en el que el horno se abrid 2/8 partes y dejo enfriar la
mufla hasta los 810°C para volverse a cerrar posteriormente y realizar un
enfriamiento de 3 minutos a 810°C. Finalmente se abrid el horno y se dejé enfriar las
muestras de ceramica a temperatura ambiente. Una vez ésta se enfrid se procedio a

la segunda coccion.

Segunda Coccién: El procedimiento de la primera coccion se repitid pero el horno
alcanzd la temperatura maxima de 875°C en lugar de los 880°C de la primera
coccion. Posteriormente se procedié al glaseado de las superficies de las muestras de

ceramica.

Después de la segunda coccién se procedid al desbastado y pulido de las muestras
de cerdmica eliminando los restos y regularizando la superficie mediante una pieza
de mano y fresas de pulir cerdmica de piedra abrasiva Dura-Green Stones® de
Shofu® (Shofu Inc., Kyoto, Japan). Una vez pulidas, se realizo el glaseado de las
muestras ceramicas pintandolas con un pincel con una capa de solucién de glasear
ceramica Porcelan Stain® de Shofu® (Shofu Inc., Kyoto, Japan) repartida de forma
uniforme por una de las dos caras de los discos. Una vez realizada esta capa se
procedid a la coccién del glaseado.

Glaseado: con el horno precalentado, éste subid hasta 850°C y, sin vacio, se
realizaron dos precalentamientos, el primero de 2 minutos (tiempo en el que la mufla
esta fuera del horno); y el segundo precalentamiento, de 3 minutos, en el que la
mufla fue subiendo progresivamente hasta cerrarse el horno sin vacio. Se calentd
hasta 850°C y se mantuvo esa temperatura a lo largo de un minuto. Finalmente la
temperatura del horno descendid hasta 810°C y se mantuvo tres minutos;
temperatura en la que la cerdmica ya empieza a enfriarse. Para terminar se abrio el
horno y se dejo salir las muestras de ceramica para que se enfriaran a temperatura

ambiente.
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El tamafio final de los discos de ceramica fue, después de la contracciéon por las
cocciones y de pulirlos, de 1,8 mm de grosor, y de unos 17 mm de didmetro (Fig.
3.8).

Fig. 3.8 Muestras de Ceramicas acabadas

3.2. Distribucioén de las muestras

3.2.1. Grupos de estudio
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Se obtuvieron finalmente 4 tipos de muestras: 40 muestras de aleacion metalica de
cromo-cobalto (Cr-Co), 40 muestras de aleacion metdlica de cromo-niquel (Cr-Ni), 40
muestras de titanio de grado II (Ti), todas ellas de forma cuadrada y 40 muestras de
ceramica cilindricas. Estas muestras se caracterizaron estudiando su rugosidad
microestructura y masa (peso) mediante unos

(profilometria), microdureza,

procedimentos que se detallan mas adelante.

Las 40 muestras de cada material de distribuyeron aleatoriamente en cinco grupos
(n=8); cada uno de los cinco grupos formados, correspondio a un grupo de cepillado
dental con un tipo de pasta dental (cuatro tipos distintos de dentifrico, mas un grupo
de cepillado sin pasta dental, sélo con saliva artificial). Quatro especimenes de cada
material se cepillé con la pasta dental en cada uno de los cinco grupos; las cuatro
muestras restantes fueron inmersas en la pasta dental y la saliva artificial sin ningin
tipo de cepillado para obtener un grupo control del potencial de corrosion sin efecto
del cepillado (Tabla 3.1).

Tabla 3.1. Distribucion de las muestras en los grupos de estudio

Pasta Dental RDA 80 (7=8) Cepillado (7=4) Sdlo inmersion (7=4)
Pasta Dental RDA 50 (#=8) Cepillado (7=4) Sdlo inmersion (11=4)
Co-Cr Pasta Dental RDA 114 (7=8) Cepillado (7=4) Sélo inmersién (7=4)
Pasta Dental RDA 52 (n7=8) Cepillado (7=4) Soélo inmersién (7=4)
Sin Pasta Dental (n=8) Cepillado (7=4) Sodlo inmersion (n=4)
Pasta Dental RDA 80 (/7=8) Cepillado (n=4) Sdlo inmersion (n=4)
Pasta Dental RDA 50 (n7=8) Cepillado (n=4) Sélo inmersion (n=4)
Ni-Cr Pasta Dental RDA 114 (7=8) Cepillado (7=4) Sodlo inmersion (n=4)
Pasta Dental RDA 52 (/7=8) Cepillado (7=4) Sdlo inmersion (n=4)
Sin Pasta Dental (n=8) Cepillado (n=4) Soblo inmersion (n=4)
Pasta Dental RDA 80 (7=8) Cepillado (7=4) Sdlo inmersion (n=4)
Pasta Dental RDA 50 (/7=8) Cepillado (7=4) Sélo inmersion (7=4)
Titanio  Pasta Dental RDA 114 (7=8) Cepillado (7=4) Solo inmersion (7=4)
Pasta Dental RDA 52 (7=8) Cepillado (7=4) Sélo inmersion (=4)
Sin Pasta Dental (n=8) Cepillado (n=4) Sdlo inmersion (n=4)
Pasta Dental RDA 80 (/7=8) Cepillado (7=4) Sdlo inmersion (n=4)
Pasta Dental RDA 50 (/7=8) Cepillado (7=4) Sélo inmersion (17=4)
Ceramica Pasta Dental RDA 114 (7=8) Cepillado (7=4) Sélo inmersion (n=4)
Pasta Dental RDA 52 (7=8) Cepillado (7=4) Sdlo inmersion (n=4)
Sin Pasta Dental (n=8) Cepillado (n=4) Solo inmersion (n=4)
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3.2.2. Dentifricos utilizados

Se utilizaron para el estudio cuatro tipos diferentes de pastas dentales de uso comun
en nuestro entorno (Fig 3.9), y que no son exclusivamente de venta en farmacias,
sino que estaban a la venta en grandes y pequefas superficies comerciales no
dedicadas exclusivamente a la venta de productos sanitarios. Una de las
caracteristicas principales se establecio en que fueran comercialmente conocidas y
tuvieran, entre ellas un indice de abrasividad RDA (Relative Dentin Abrasion) variable
(ISO 11609, 1995).

Asi pues se escogieron las siguientes pastas dentales:

Colgate Total® (Colgate-Palmolive®, Madrid, Espafia) una pasta dental que
podriamos considerar de “uso standard” comercialmente muy conocida en cuya
composicién figura seglin el fabricante: aqua, hydrated silica, glycerin, sorbitol,
PVM/MA copolymer, sodium lauryl sulfate, aroma, cellulose gum, sodium hidroxide,
sodium fluoride, triclosan, carrageenan, sodium saccharin, CI 77891. El indice RDA
que la marca declara es de 80 (Pasta RDA 80 en adelante).

Colgate Bugs Bunny® (Colgate-Palmolive®, Madrid, Espafia) dentifrico fluorado
para nifios, pasta dental de uso especifico infantil, su composicion segun fabricante:
sorbitol, aqua, hydrated silica, PEG-12, aroma, tetrasodium pyrophosphate, cellulose
gum, sodium lauryl sulfate, sodium saccharin, sodium fluoride, mica, glycerin, CI
42090, CI 77891. El indice RDA segun fabricante es de 50 (Pasta RDA 50 en

adelante).

Colgate Sensation Blanqueador® (Colgate-Palmolive®, Madrid, Espafa) dentifrico
con flior y con microcristales y con efecto blanqueador sobre el esmalte, segin
publicidad de su fabricante con un indice RDA declarado por la empresa de 114. En
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su composicion se expresa: aqua, hydrated silica, sorbitol, glycerin, PEG-12,
tetrasodium pyrophosphate, PVM/MA copolymer, aroma, sodium lauryl sulfate,
titanium dioxide, cellulose gum, carrageenan, sodium fluoride, sodium hidroxide,
sodium saccharin (Pasta RDA 114 en adelante).

Rembrandt® (Procter & Gamble Espafia, S.A., Madrid, Espafia) pasta dental
blanqueadora con fluoruro con sabor normal y con un indice de abrasividad muy bajo
segun su fabricante, RDA de 52. En su composicion se detalla: 0,15%
(peso/volumen) ion fluoruro de monofluorofosfato sodico fosfato dicalcico
dihidratado, glicerina, agua, alimina, sorbitol, citrato sddico, cocamidipropyl betaine,
saborizante, papaina, lauril sulfato sddico, carragenina sddica, ac. Citrico, sacarina
sodica, metilparabenzeno, CI 42090 (Pasta RDA 52 en adelante).
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Fig. 3.9 Pastas dentales empleadas para el ensayo

Para el grupo de control sin pasta dental se uso:

Saliva artificial (Solucion de Hanks, Sigma® Chemical Co. St. Louis, USA) (Hanks,
1976), con un pH de 7.0-7.4 y cuya composicion se puede observar en la tabla 3.2.
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Tabla 3.2. Composicion de la Solucion de Hanks

Componente Inorganico | Composicion (g/L)
CaCl2e2H20 0.185
MgSO4 0.098
KCI 0.400
KH2PO4 0.060
NaHCOs3 0.350
NaCl 8.000
Na2HPO4 0.048
D-Glucosa 1.000

3.3. Metodologia Experimental

Para el experimento se adquirieron cuatro cepillos eléctricos Braun Oral-B
Professional Care 7500 DLX® (Braun GmbH, Kronberg, Germany) de movimiento
oscilatorio debido a que es uno de los modelos mas recientes y popularizados en
nuestro entorno y que incorpora una accion de pulsacion, aparte del movimiento de
oscilacién/rotacion con el fin de imitar el cepillado real de los materiales de
restauracion. Se usaron, juntamente con el cepillo eléctrico, cabezales con filamentos
Flexi Soft® Bristles (Braun GmbH, Kronberg, Germany) de la misma marca comercial.
Este aparato genera unas 8.800 oscilaciones /minuto y 40.000 pulsaciones por
minuto (Fig. 3.10).

Los ensayos realizados tuvieron una duracion de 7 horas, por lo que los cepillos

fueron desmontados y desprovistos de su bateria, la cual tiene sélo 4 minutos de
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autonomia. Se adquirid entonces una fuente de alimentacion de corriente continua
que genera 5 V de tension.

¥
1

it

Fig. 3.10 Cepillo eléctrico Braun Oral-B Profesional Care 7500 DLX utilizado en el
experimento

La tension nominal para la que los motores de los cepillos funcionen correctamente
es 1,2 V, de forma que se instalé un puente de 5 diodos rectificadores a la salida de
la fuente para corregir la caida de tension a la requerida por los motores. Finalmente

se conectaron los 4 cepillos en paralelo después del puente de diodos. El esquema
de la figura 3.11 ilustra el sistema eléctrico.

95



Abrasion de los metales utilizados en protesis dental como consecuencia del cepilladp dental. Estudio experimental
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Fig. 3.11 Esquema eléctrico del sistema de funcionamiento de los 4 cepillos de
dientes

La fuerza del cepillado dental con cepillo eléctrico se ha discutido en la literatura por
diversos autores pero se ha establecido alrededor de 250 g de fuerza (Attin et a/,
1998a; 1998b; Kawai et a/., 1998; Van der Weijden et a/, 1998; Yankell et a/., 1998;
Attin ef al, 1999; Prati et a/, 1999; Wataha et a/,, 1999; Dyer et al, 2000; Wataha
et al., 2002a; 2003) y para que la cabeza de los cepillos ejerciera dicha presion sobre
la probeta a cepillar los cepillos fueron adheridos a una plataforma de madera junto
con un peso, que en la posicidn correcta hace que se ejerzan 250 g de presion en la
punta del cepillo. Las figuras 3.12 y 3.13 muestran el cepillo adherido a la plataforma
junto con el peso correspondiente. La presion ejercida por los cepillos fue

comprobada en una balanza con un margen de error de + 3 gramos.
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Fig. 3.12 Comprobacion de la presion ejercida sobre el cabezal

Fig. 3.13 Cepillo unido a su plataforma junto con un peso que provoca una
presion de 250 g en la punta del cepillo
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El area del cepillado efectivo se calculd empapando los filamentos del cepillo dental
en tinta en las mismas condiciones experimentales y registrando su huella que
mediante un analizador de imagen determin6 que el area resultante fué de 1.936

cm?.

Algunos autores han sugerido la utilizacion de una maquina estandarizada para medir
abrasion de dentifricos y cepillos dentales controlada por ordenador pero esta

aparatologia no era asequible en nuestro medio (Bal et a/., 1999).

Fig. 3.14 Diseno final del experimento en funcionamiento

Finalmente, se introdujeron las muestras en recipientes circulares de plastico y se
aplico la cabeza de los cepillos directamente sobre ellas. Se relleno el recipiente con
la solucion liquida correspondiente para cada ensayo de forma que las muestras
quedaron sumergidas y se comenzé el experimento a temperatura ambiente (20 +
39C) (Figs. 3.14 y 3.15).

98



MATERIAL Y METODOS

Se fabricaron diferentes soluciones liquidas para la realizacion del ensayo, intentando
simular el medio bucal durante el cepillado dental, para ello se utilizd saliva artificial
(Solucién de Hanks, Sigma® Chemical Co.). Se utilizaron 70 ml de ésta saliva artificial
de Hanks por cada 10 g de cada pasta dental para configurar las soluciones liquidas
finales para la realizacion del ensayo (Attin et al., 1998a; 1998b; Saxer et al., 1998;
West et al,, 1998; Attin et al,, 1999; Wataha et al, 1999; Dyer et al., 2000).

Fig. 3.15 Cepillo eléctrico en funcionamiento

Las soluciones liquidas con las que se ensayd el desgaste de los 4 materiales
(Ceramica, Titanio, Cromo-Cobalto y Cromo-Niquel) fueron las siguientes:

- 70 ml de solucién de Hank’s + 10 g de pasta dental RDA 80.

- 70 ml de solucién de Hank’s + 10 g de pasta dental RDA 50.

- 70 ml de solucion de Hank’s + 10 g de pasta dental RDA 114.

- 70 ml de solucién de Hank’s + 10 g de pasta dental RDA 52.

- 70 ml de solucion de Hank’s sin pasta dental como grupo control.
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Nos propusimos simular un cepillado dental de unos diez afios, asi pues el tiempo de
cepillado del experimento se determind a través de la siguiente formula (Attin et al,,
1998a; Hansen et al., 1998; Saxer et al., 1998; Wataha ef a/, 1999; 2002b):

Suponiendo que e/ cepillado total dental diario, por término medio, es de 10 minutos
al dia (repartidos en tres sesiones de cepillado cada dia), los multiplicamos por los
dias que queriamos simular el cepillado (10 anos de cepillado dental)

10 min/dia (dividido en 3 cepillados/dia) x 3650 dias (10 afios) = 36500

min

Disponemos, por término medio, de 28 dientes (8 incisivos, 4 caninos, 8 premolares
y 8 molares, despreciando la presencia de los 4 cordales), cada diente dispone de 3
caras clinicas para cepillar (vestibular, oclusal y lingual o palatina), lo que resulta un
total de 84 superficies dentales a cepillar.

Si dividimos el tiempo de cepillado dental a lo largo de diez afos (36500 minutos -

suponiendo un cepillado diario de 10 min/dia) por el numero de superficies dentales

(84):

36500 minutos / 84 superficies dentales = 434.52 minutos/superf. dental

Resultando un tiempo de cepillado de 7 horas y 14 minutos de una superficie dental

equivalente a 10 anos.
Los tiempos escogidos para el estudio en los cuales se detenia el cepillo y se

estudiaban las muestras fueron a los 70, 140, 280 y 420 minutos; asi pues las

correspondencias a las simulaciones de cepillado se exponen en la tabla 3.3.
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Tabla 3.3. Equivalencias de los controles realizados en anos de cepillado

70 minutos 1,61 afios (1 afo y 7 meses)

140 minutos | 3,22 afos (3 afos y 3 meses)

280 minutos | 6,44 anos (6 afios y 5 meses)

420 minutos 9,66 anos (9 anos y 8 meses)

En cada uno de los tiempos descritos anteriormente, se pard el cepillo dental, se
retird la probeta de plastico donde estaban ubicadas las muestras y se lavaron con
agua desionizada, se secaron y se determind su peso con el mismo procedimiento
con el que se habia establecido antes de empezar el ensayo al caracterizar las

muestras y que detallaremos a continuacion.

Los liquidos residuales de los ensayos de desgaste fueron recogidos en recipientes
estancos para evitar que particulas u otro tipo de contaminantes pudiera afectar a
los andlisis de los iones metalicos liberados producidos por el cepillado dental, para

conservarlos para un posible posterior analisis.

Se utilizé un cepillo nuevo para cada muestra nueva que se colocaba junto con una
nueva solucion de cepillado. No fue necesario el recambio del cabezal del cepillo ya
que el tiempo total de cepillado no excediod el tiempo de contacto del cepillo con cada
una de las superficies (84 en total). Aceptando que algunos autores recomiendan
cambiar el cepillo cada tres meses aproximadamente (Lentz ef a/., 1991).

La determinacion de la rugosidad (rugosimetria) y la observacion de la
microestructura de la superficie se realizaron sélo en el minuto 0 y 420, es decir al
inicio y al finalizar el proceso, con los mismos procedimientos en ambos casos y que
se exponen a continuacion. También se determind la pérdida de masa de forma en la
que se expone a continuacion.
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3.4. Mediciones de los parametros

3.4.1. Determinacion de la pérdida de masa (peso)

Las muestras fueron pesadas (por gravimetria de alta sensibilidad) utilizando una
balanza (Sartorius BP211D, Sartorius AG, Goettingen, Germany) (Fig. 3.16) con una
precision de 0.01 mg. Esta balaza fue ubicada en una plataforma de marmol Lan-Flat
de calidad 0, para asegurar su horizontalidad; la balanza también dispone de una

cupula de cristal cerrada para evitar el depdsito de polvo sobre el plato de la balanza.

El material perdido por unidad de area fue determinado dividiendo la diferencia en el
peso medio antes y después del cepillado por el area de superficie de cepillado
(1.936 cm?) para cada tiempo. Las muestras fueron pesadas en el minuto O del
experimento (para caracterizar) y después de 70, 140, 280 y 420 minutos de
cepillado. Después del cepillado cada muestra fue aclarada con agua destilada,
obtenida por un equipo desionizador (Millipore®, Millipore Corporation, Billerica, MA
01821, USA) y fue secada con aire durante 10 segundos (Secador Rowenta 1800

Protect Pro silencer, Barcelona, Espana).

El drea de cepillado se establecid realizando un registro del cabezal del cepillo de
dientes mojado en tinta sobre un papel, en las mismas condiciones de fuerza que en
el experimento y midiento el drea en forma de circumferencia dibujado (la media de

esta area fué de 1.936 cm?).

El volumen perdido se calculé a partir del peso perdido dividido por la densidad de
cada material; Cr-Ni (8.05 g/cm®), Cr-Co (8.20 g/cm?®), Titanio (4.51 g/cm’) y
cerdmica (2.28 g/cm®).

102



MATERIAL Y METODOS

Fig. 3.16 Balanza de precision Sartorius BP211D

1

Fig. 3.17 Rugosimetro Mitutoyo Surftest SV-512 ™
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3.4.2. Determinacion de la rugosidad

Los ensayos de profilometria se efectuaron en el rugosimetro Mitutoyo Surftest SV-
512 ™ (Mitutoyo, IL, USA) (Fig. 3.17) asistido con el programa de software
informatico Surfpack™ V.3.0 (Mitutoyo, Japan) para el calculo de los pardmetros

requeridos.

Para cada muestra se realizaron 5 diferentes lecturas (muestras de 0.8 mm de grosor
y 2.5 mm de recorrido) siguiendo la norma ISO R468/JIS B0601.

Se analizd una posicion centrada de un area de la superficie y se procurd reubicar la
misma area durante los subsiguientes registros.

Los parametros referentes a la rugosidad fueron calculados después de pasar los
filtros de forma y de inclinacion para obtener el perfil de rugosidad intrinseca R (Fig.
3.18).

Fig. 3.18 Perfil de rugosidad R

Se utilizd R, para la caracterizacion numérica de la rugosidad de la superficie (R. es
el valor de la rugosidad de la muestra, rugosidad intrinseca). R, es la desviacion
media aritmética del perfil y se calculé como la media aritmética de los valores
absolutos de las desviaciones de perfil de la linea media.

R, (Media aritmética de las desviaciones del perfil)
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Es la media aritmética del valor absoluto de las distancias desde la linea media al

perfil R dentro de la longitud de muestra (Fig 3.19).

R, se calcula en micrometros y es el parametro mas general y cominmente utilizado
para describir la rugosidad, ya que, entre otras cosas describe matematicamente lo

que se entiende de forma mas intuitiva como concepto de rugosidad.

Estas mediciones se realizaron antes y después de 420 minutos de cepillar la

muestra.

Fig. 3.19 Descripcion de R,

3.4.3. Mediciones de microdureza

La microdureza de las muestras de aleaciones metélicas y la ceramica se establecio
utilizando un equipo de medicion de microdureza Vickers Matsuzawa DMH1®
(Matsuwaza Seiki Co. Ltd., Tokyo, Japan) (Fig 3.20), a una carga de 500 gramos y
un tiempo de aplicacion de la carga de 15 segundos; esta prueba se realiz antes y

después de 420 minutos de cepillar la muestra.
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Para determinar la microdureza Vickers de los distintos materiales se escogieron 3
probetas de cada material (Ceramica, Titanio, Cromo-Cobalto y Cromo-Niquel). Se
escogieron cinco areas diferentes para cada muestra para hacer las indentaciones y
se promedio el valor de dureza medio (Anusavice, 2004).

Fig. 3.20 Equipo de ensayo de microdureza Vickers marca Matsuzawa, modelo
DMH-1.

Primeramente las piezas fueron lavadas en una solucion alcohdlica y secadas por

flujo de aire caliente (Secador Rowenta 1800 Protect Pro silencer).

Se tuvo precaucion en asegurarse que el ensayo se realizara en la superficie pulida.

La prueba de dureza Vickers, que es el método que se uso en este estudio utiliza una
piramide, de base cuadrada. Aunque la impresion es cuadrada y no redonda, el
método para calcular el nimero de dureza de Vickers fué dividiendo la carga entre
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el area de indentacion proyectada. Se midi6 la longitud de las diagonales de la

indentacion y se hizo una media (Craig ef a/.,, 1998).

Se cuantificé con el cociente obtenido de dividir el valor del test de carga de un
indentador piramidal de diamante de angulo 8= 1369, por el area de la superficie
obtenida en una indentacion permanente y se calculd por la ecuacion siguiente.

HV = (0.189¢F) / d2

Donde HV es el nimero de dureza Vickers, F la fuerza del test (N) y d la longitud de
la diagonal méxima (mm), (dx + dy) /2.

La dureza del material testado sera inversamente proporcional al tamafo de la
sefial dejada. Las mediciones se realizaron mediante microscopia dpica para

aumentar la vision del area a medir.

3.4.4. Observacion de la microestructura

3.4.4.1. Observacion de la microestructura de las muestras

Se observaron mediante microscopia electronica 20 muestras antes y después de
ensayarlas escogidas aleatoriamente. Con cada una de las muestras se realizd un
ensayo diferente a fin de obtener todos los ensayos posibles permutando tipo de

pasta de dientes con material.
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Figs. 3.21 y 3.22  Equipo de microscopia de barrido SEM JEOL® JSM-6400
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Para la observacion microscopica y estudio de las superficies, se utilizé un equipo de
técnica SEM (Scanning Electron Microscopy) JEOL® JSM-6400 Scanning Microscope
(JEOL USA Inc. Peabody, MA, USA) a una distancia focal constante de 10mm, y a
unos aumentos de x500, x1000 y x2000. El equipo utilizado en la observacion

microscopica se muestra en las figuras 3.21 y 3.22.

Con este equipo se realizd un analisis totalmente cualitativo de las superficies de las
distintas muestras. La naturaleza conductora de las muestras metdlicas a estudiar
hizo innecesario recubrir su superficie con oro o con carbono para su correcta
visualizacion excepto en el caso de las muestras de ceramica que fueron recubiertas
con oro (sistema BAL-TEC AG, Liechtenstein) durante 40 segundos consiguiendo una

capa de 10 nm de grosor y fue inspeccionada bajo vacio en el equipo SEM.

3.4.4.2. Observacion de la microestructura de los dentifricos

Pudimos observar en cada una de las distintas pastas dentales la microestructura
mediante un microscopio electronico de barrido ambiental de tecnologia ESEM
(Environmental Scanning Electronic Microscopy) (ESEM JEOL® 2020 Electroscan®,
JEOL USA Inc. Peabody, MA, USA), a 600 y 1000 aumentos para poder observar la
diferencia entre el tamafo de grano de sus componentes y caracterizar asi su
estructura microscopica.
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3.5. Maétodo estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizd el programa informatico SPSS® 12.0S para
sistema operativo Windows® XP® de Microsoft® (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

Se utilizo el analisis de varianza bivariada (ANOVA) vy el test a posteriori Tukey-test
para examinar los resultados obtenidos sobre los efectos de la pasta dental y del
material de restauracion (metales o ceramica), asi como cualquier efecto de
interaccion en la pérdida de masa y la microdureza para cada periodo de cepillado.
La cantidad de variacion explicada por el modelo se determiné con el valor de R.%.

La altura y/o volumen perdido y los datos de la rugosidad superficial fueron
analizados mediante los tests no paramétricos de U de Mann-Whitney y de Wilcoxon.

Las diferencias se consideraron significativas si P<0.05.
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4. RESULTADOS

4.1. Pérdida de masa y de volumen

4.1.1. Materiales estudiados

RESULTADOS

Tabla 4.1. Media (desviacion estandar) de la masa perdida, expresado en ug, por

cada intervalo de tiempo de cepillado sin pasta. En cursiva, media de la masa

perdida por unidad de superficie de contacto (ug/cnt’). Altura media perdida (nm)

por tiempo de cepillado

Tiempo/Muestra
(ﬂéﬁﬁf ) Omin | 70min | 140 min | 280 min | 420 min
(nm)
180 (65)* | 278 (56)* | 385 (73)* | 433 (73)"
Titanio 0 92 143 198 223
21* 32X 44" 50%
138 (53)* | 245 (58)*® | 305 (48)*® | 360 (36)*®
Ni-Cr 0 71 126 157 185
9" 16" 20" 23"
115 (21)* | 178 (19)® | 215 (17)%€ | 263 (40)3€
Ceramica 0 59 91 111 135
26" 40* 49" 59%
110 (37)* | 170 (24)° | 193 (25)° | 218 (26)°
Co-Cr 0 56 87 99 112
7 11" 12¢ 14°

* Las letras diferentes indican diferencias significativas comparando distintos
materiales (P<0.05; Test de U de Mann-Whitney).
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Ninguna de las muestras de las que se usaron como control y que fueron inmersas
en saliva artificial o en cada pasta dental pero sin someterse al cepillado mostré una

pérdida significativa de masa.

Los resultados de pérdida de masa y pérdida de altura de los materiales sometidos a
un cepillado sin pasta dental estan expuestos en la tabla 4.1. Se observd que el
titanio fue el material que present6 mas pérdida de masa, significativamente mayor
que la ceramica y la aleacion de Co-Cr tras mas de 140 minutos de cepillado. Sin
embargo, al final del cepillado, los materiales que sufrieron mas desgaste en cuanto
a altura media fueron la ceramica y el titanio, y el material significativamente mas
resistente fue la aleacion de Co-Cr. También se pudo observar que fue dentro de los
primeros minutos del cepillado cuando se produjo la mayor pérdida de material,
disminuyendo esta pérdida gradualmente a medida que pasaban los minutos del

ensayo.

Tabla 4.2. Media (desviacion estandar) de la masa perdida, expresado en g, por
caaa intervalo de tiempo de cepillado pasta RDA 50. En cursiva, media de la masa
perdida por unidad de superficie de contacto (ug/cnt’). Altura media perdida (nm)
por tiempo de cepillado

Tiempo/Muestra
(ﬂ;}f_’;’z ) 0 min 70 min 140 min | 280 min | 420 min
(nm)
0 293 (144)" | 428 (115)* | 525 (147)* | 608 (146)"
Titanio 151 221 271 314
34%Y 49" 60" 70"
[ 0 205 (129)* | 328 (113)* | 400 (96)* | 468 (99)
Ni-Cr 106 169 207 241
13" 21" 26" 30"
A 0 220 (149)* | 285 (116)* | 358 (97)* | 413 (72
Ceramica 114 147 185 213
50 65" 81* 93%
0 213 (128)* | 328 (116)* | 395 (101)* | 475 (112)
Co-Cr 110 169 204 245
13" 21" 26" 30"

* Las letras diferentes indican diferencias significativas comparando distintos

materiales (P<0.05; Test de U de Mann-Whitney).
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Los resultados de pérdida de masa y pérdida de altura de los materiales sometidos a
un cepillado con una pasta dental con el indice de abrasividad de 50 estan
expuestos en la tabla 4.2. Aunque fue el titanio el material que experimentd una
mayor pérdida de masa, las diferencias de dicha pérdida de masa entre los distintos
materiales no fueron significativas. La ceramica y el titanio fueron los materiales que
significativamente mas altura perdieron tras 420 minutos de cepillado con la pasta
dental con un RDA de 50.

Tabla 4.3. Media (desviacion estandar) de la masa perdida, expresado en ug, por
cada intervalo de tiempo de cepillado pasta RDA 52. En cursiva, media de la masa
perdida por unidad de superficie de contacto (ug/cnr’). Altura media perdida (nm)

por tiempo de cepillado

Tiempo/Muestra
(,ug(;ggf) 0 min 70 min 140 min 280 min 420 min
(nm)
0 415 (325)* | 620 (283)" | 685 (243)* | 738 (221)*
Titanio 214 320 354 381
48" 71% 78" 84"
\ 0 213 (62)" 330 (103)™®|348 (146)*8| 370 (171)®
Ni-Cr 110 170 179 191
14" 21" 22" 24"
Ly 0 108 (46)* | 180 (100)® | 225 (101)® | 263 (119)°
Ceramica 56 93 116 136
24X,Y 41><,Y 51X,Y 59X,Y
0 263 (159)* | 398 (213)*8|458 (191)*8| 520 (160)*®
Co-Cr 136 205 236,31 269
17%Y 25" 29" 33"

* Las letras diferentes indican diferencias significativas comparando distintos

materiales (P<0.05; Test de U de Mann-Whitney).
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Los resultados de pérdida de masa y pérdida de altura de los materiales sometidos a
un cepillado con una pasta dental con el indice de abrasividad de 52 y con
efecto blanqueador, en la que en su composicion aparecen la alimina y el fosfato
dicélcico dihidratado, estan expuestos en la tabla 4.3. Se observd que el titanio fue el
material que mas masa perdid después de 420 minutos de cepillado, siendo esta
pérdida de masa significativamente mayor que la observada en los materiales de
ceramica y de Cr Ni. El titanio experimentd significativamente mas pérdida de altura

que las aleaciones de Cr Co y Ni Cr, tras ser cepillados durante 420 minutos con la

pasta dental con una RDA de 52.

Tabla 4.4. Media (desviacion estandar) de la masa perdida, expresado en ug, por

cada intervalo de tiempo de cepillado pasta RDA 80. En cursiva, media de la masa

perdida por unidad de superficie de contacto (ug/cn?’). Altura media perdida (nm)

por tiempo de cepillado

Tiempo/Muestra
(”g(;g;z ) | omin | 70min | 140 min | 280 min | 420 min
(nm)
0 403 (86)" | 655 (97)* | 915 (123)* | 999 (127)
Titanio 208 338 473 516
46" 75" 105" 114"
) 0 303 (39)*® | 423 (85)% | 548 (94)® | 643 (81)*C
Ni-Cr 156 218 283 332
19" 27" 35% 417
e 0 228 (62)® | 408 (90)® | 578 (49)® | 695 (70)®
Ceramica 118 210 298 359
5% 9% 131" 157%
0 198 (47)® | 303 (70)® | 400 (93)® | 488 (79)°
Co-Cr 102 156 207 252
124 19" 25% 31V

* Las letras diferentes indican diferencias significativas comparando distintos

materiales (P<0.05; Test de U de Mann-Whitney).
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Los resultados de pérdida de masa y pérdida de altura de los materiales sometidos a
un cepillado con una pasta dental con el indice de abrasividad de 80 estan
expuestos en la tabla 4.4. El titanio, ya a partir de 140 minutos de cepillado,
experimentd una pérdida de masa significativamente mayor comparado con el resto
de los materiales. La aleacion de Co-Cr se mostré significativamente mas resistente a
la pérdida de masa que la ceramica tras 420 minutos de cepillado. Se observaron
diferencias significativas entre la pérdida de altura entre todos los materiales,
mostrandose mas susceptible la ceramica, seguida de titanio, la aleacion de Ni-Cr y
de Co-Cr. Cabe destacar que la diferencia de altura perdida entre la ceramica y el Cr

Co fue de un factor de 5.

Tabla 4.5. Media (desviacion estandar) de la masa perdida, expresado en g, por
cada intervalo de tiempo de cepillado pasta RDA 114. En cursiva, media de la masa
perdida por unidad de superficie de contacto (ug/cn?’). Altura media perdida (nm)

por tiempo de cepillado

Tiempo/Muestra
(#;;gz’z) 0 min 70 min 140 min 280 min 420 min
(nm)
0 565 (97)* | 980 (98)* |1215 (147)*| 1360 (134)"
Titanio 292 506 628 702
65* 112% 139" 156"
E 0 [388(109)*®| 623 (53)° | 808 (69)° | 965 (71)°
Ni-Cr 200 322 417 498
257 40" 52" 62"
] 0 293 (93)® | 525 (86)>C | 675 (85)%C | 810 (145)®
Ceramica 151 271 349 418
66" 119" 153" 184"
0 240 (26)° | 403 (28)° | 493 (71)° | 550 (62)°
Co-Cr 124 208 254 284
15% 25° 31° 35%

* Las letras diferentes indican diferencias significativas comparando distintos

materiales (P<0.05; Test de U de Mann-Whitney).
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Los resultados de pérdida de masa y pérdida de altura de los materiales sometidos a
un cepillado con una pasta dental con el indice de abrasividad de 114 estén
expuestos en la tabla 4.5. El titanio fue el material que significativamente mas masa
perdi6, concretamente 1.36 mg, que equivale a unos 700 pg/cm?, tras 420 minutos
de cepillado con una pasta dental con un indice RDA de 114. En cambio, la aleacion
de cromo-cobalto fue el material mas resistente al cabo de 420 minutos de cepillado
con esta pasta blanqueadora. El cepillado con esta pasta dental, también provoco
una mayor pérdida de masa en todos los materiales en los primeros minutos del
estudio, pero la velocidad del desgaste no tendia a disminuir tanto con el tiempo
comparado con el uso de las otras pastas dentales; es decir que se mantuvo durante
mas tiempo el efecto de pérdida de masa a lo largo del cepillado. En cuanto a
pérdida vertical de sustancia, la ceramica y el titanio fueron los materiales que
significativamente mas desgaste sufrieron, mientras que la aleacién de cromo cobalto

se mostro como el material mas resistente.

Los resultados del desgaste de los distintos materiales en cuanto a la pérdida de
masa y altura analizando conjuntamente todas las pastas dentales se muestran en la
tabla 4.6. El titanio es el material que sufrié significativamente una mayor pérdida de
masa comparado con el resto de materiales en cada intervalo de tiempo de cepillado
con las distintas pastas dentales. También se observd que la mayor velocidad de
desgaste tuvo lugar en los primeros minutos del cepillado y que a medida que
pasaba el tiempo la cantidad de pérdida de masa decrecia por unidad de tiempo. En
cuanto al volumen o altura de material perdido, se observé que, en todos los
intervalos de tiempo, la ceramica y el titanio eran significativamente mas sensibles a
la abrasion que las aleaciones de Ni-Cr o Co-Cr.
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Tabla 4.6. Media (desviacion estandar) de la masa perdida, expresado en ug, por
cada intervalo de tiempo de cepillado con todas las pastas. En cursiva, media de /a
masa perdida por unidad de superficie de contacto (ug/cn?’). Altura media perdida
(nm) por tiempo de cepillado

Tiempo/Muestra
(p;;ng ) | omin [ 70min | 140 min | 280 min | 420 min
(nm)
0 419 (196)* | 671 (254)" | 835 (309)* | 926 (330)*
Titanio 216 346 431 478
48" 77" 96" 106"
] 0 279 (113)% | 426 (148)° | 526 (207)® | 611 (255)8
Ni-Cr 143 220 272 316
18" 27" 34" 39"
r 0 212 (110)° | 349 (160)° | 459 (199)° | 545 (244)°
Ceramica 109 180 237 282
48" 79" 104" 123%
0 229 (98)° | 358 (122)° | 436 (118)® | 508 (103)®
Co-Cr 118 185 225 262
14" 23" 27" 32"

* Las letras diferentes indican diferencias significativas comparando distintos
materiales (P<0.05; Test de U de Mann-Whitney).

4.1.2. Pastas Dentales

Comparando lo ocurrido en un mismo material respecto a las distintas pastas
dentales; en el caso de la ceramica, los resultados de pérdida de masa y de altura
se muestran en la tabla 4.7. Las pastas dentales en las que se observaron mayor
pérdida de masa para la ceramica fueron las de mayor indice de abrasividad
(RDA=114 y RDA=80), siendo la blanqueadora de RDA=52 la que significativamente
menor pérdida de masa presento a los 420 minutos de cepillado; siendo ésta pérdida
ademas similar a un cepillado sin pasta dental. Hay que destacar que existid una
mayor cantidad de liberacion de masa para la pasta dental infantil con un RDA de 50,
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que para la pasta dental con RDA 52 aunque ésta diferencia no fuera
significativamente importante. La disminucion de la altura o pérdida de volumen

siguio unos patrones similares de comportamiento que la pérdida de masa para esta

material.

En el caso de la aleacion de Co-Cr, los resultados de pérdida de masa y de altura se
muestran en la tabla 4.8. Se observaron diferencias significativas entre el cepillado
sin pasta dental y cuando se introducian diferentes pastas dentales; de entre ellas no
se hallaron diferencias significativas, pero si tenian un efecto de pérdida de masa

superior respecto al cepillado sin pasta dental a lo largo de todo el proceso (en todos

los tiempos estudiados).

Tabla 4.7. Media (desviacion estandar) de la masa perdida, expresado en ug, por

cada intervalo de tiempo de cepillado en la ceramica. En cursiva, media de la masa

perdida por unidad de superficie de contacto (ug/cnt’). Altura media perdida (nm)

por tiempo de cepillado

Tiempo/Muestra
(y;;ggf) Omin| 70 min 140 min 280 min 420 min
(nm)
0 293 (93)* | 525 (86)* | 675 (85)" | 810 (145)*
Pasta RDA114 151 271 349 418
66 119 153 184
0 228 (62)" | 408 (90)*® | 578 (49)* | 695 (70)
Pasta RDA 80 118 210 298 359
52 92 131 157
0 [220(149)*®|285 (116)®¢| 358 (97)® | 413 (72)°
Pasta RDA 50 114 147 185 213
50 65 81 93
0 108 (46)® | 180 (100)° | 225 (101)®¢| 263 (119)%€
Pasta RDA 52 56 93 116 136
24 41 51 59
] 0 115 (21)® | 178 (19)° | 215 (17)° | 263 (40)°
Sin Pasta 59 92 111 136
26 40 49 59

* Las letras diferentes indican diferencias significativas (P<0.05; Test de U de Mann-

Whitney).
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A nivel volumétrico (pérdida de altura) siguié un comportamiento parecido, al final de
todo el proceso, resulté una pérdida de altura media sin diferencias en todos los

tipos de pasta dental que duplicaban la pérdida del cepillado en ausencia de pasta.

Tabla 4.8. Media (desviacion estandar) de la masa perdida, expresado en ug, por
cada intervalo de tiempo de cepillado en la Co-Cr. En cursiva, media de la masa
perdida por unidad de superficie de contacto (ug/cnr). Altura media perdida (nm)

por tiempo de cepillado

Tiempo/Muestra
(ﬂ;;ggf ) 0 min 70 min 140 min 280 min | 420 min
(nm)
0 240 (26)* | 403 (28)* | 493 (71)* | 550 (62)
Pasta RDA114 124 208 254 284
15 25 31 35
0 198 (47)™® | 303 (70)* | 400 (93)* | 488 (79)
Pasta RDA 80 102 156 207 252
12 19 25 31
0 |213(128)*8| 328 (116)* | 395 (101)* | 475 (112)
Pasta RDA 50 110 169 204 245
13 21 25 30
0 |263 (159)*| 398 (213)* | 458 (191)"* | 520 (160)*
Pasta RDA 52 136 205 236 269
17 25 29 33
; 0 110 (37)® | 170 (24)® | 193 (25)® | 218 (26)°
Sin Pasta 57 88 99 112
7 11 12 14

* Las letras diferentes indican diferencias significativas (P<0.05; Test de U de Mann-
Whitney).

Si nos referimos a la otra aleacion utilizada - Ni-Cr -, el patron de pérdida de peso

(masa) fue directamente proporcional al valor de RDA de cada pasta dental al final
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del proceso (expuestos en la tabla 4.9), exceptuando los valores de la pasta RDA 50
y de la pasta RDA 52 en los que, a partir del cuarto control (a los 280 minutos de
cepillado) invirtieron sus valores a pesar de continuar ellos muy cercanos y sin
diferencias significativas entre ellos. La pérdida de masa maxima (RDA 114) si que
fue significativamente superior al resto y casi triplico los valores de ausencia de pasta
(RDA 0).

Los resultados obtenidos en la altura media perdida siguieron los razonamientos

expuestos por la pérdida de masa en todos los tiempos del estudio.

Tabla 4.9. Media (desviacion estdndar) de la masa perdida, expresado en g, por
cada intervalo de tiempo de cepillado en la Ni-Cr. En cursiva, media de la masa
perdida por unidad de superficie de contacto (ug/cnt’). Altura media perdida (nm)

por tiempo de cepillado

Tiempo/Muestra
(p;;g)"z ) 0 min 70 min 140 min 280 min | 420 min
(nm)
0 388 (109)* | 623 (53)* | 808 (69)" | 965 (71)"
Pasta RDA114 200 322 417 498
25 40 52 62
0 303 (39)" | 423 (85)° | 548 (94)® | 643 (81)°
Pasta RDA 80 156 218 283 332
19 27 35 41
0 |205(129)*®|328 (113)*¢| 400 (96)* | 468 (99)°C
Pasta RDA 50 106 169 207 241
13 21 26 30
0 213 (62)™® 330 (103)%€| 348 (146)%C | 370 (171)°
Pasta RDA 52 110 170 179 191
14 21 22 24
) 0 138 (53)® | 245 (58)° | 305 (48)° | 360 (36)°
Sin Pasta 71 127 158 186
9 16 20 23

* Las letras diferentes indican diferencias significativas (P<0.05; Test de U de Mann-

Whitney).
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Tabla 4.10. Media (desviacion estandar) de la masa perdida, expresado en ug, por

cada intervalo de tiempo de cepillado en la titanio. En cursiva, media de la masa

perdida por unidad de superficie de contacto (ug/cnr’). Altura media perdida (nm)
por tiempo de cepillado

Tiempo/Muestra
(h9) O 1 70min | 140min | 280 min | 420 min
(ug/cm’) | min
(nm)
0 | 565(97)* | 980 (98)" |[1215 (147)*| 1360 (134)"
Pasta RDA114 292 506 628 702
65 112 139 156
0 | 403 (86)" | 655(97)° | 915 (123)% | 999 (127)®
Pasta RDA 80 208 338 473 516
46 75 105 114
0 |293 (144)*®| 428 (115)“° |525 (147)“°| 608 (146)“°
Pasta RDA 50 151 221 271 314
34 49 60 70
0 |415 (325)*®| 620 (283)*5C | 685 (243)%C| 738 (221)¢
Pasta RDA 52 214 320 354 381
48 71 78 84
] 0 | 180(65)® | 278 (56)° | 385(73)° | 433 (73)°
Sin Pasta 93 145 199 223
21 32 44 50

* Las letras diferentes indican diferencias significativas (P<0.05; Test de U de Mann-
Whitney).

El dltimo material estudiado, el titanio, cuyos resultados se muestran en la tabla
4.10., fue el que mas masa perdid en este estudio y obtuvo unos resultados
directamente proporcionales a los valores de la RDA de las pastas en cuanto a la
clasificacion de pérdida de masa; este material si se mostrd mas sensible a los
incrementos del indice RDA y a las diferencias entre éste. Obteniendo, ademas
valores mas espaciados, progresivos y significativamente diferentes en las pastas de
valores RDA intermedios. Cabe observar que el titanio mostré valores de pérdida de

masa en el cepillado sin pasta dental que fueron superiores a los obtenidos en el
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cepillado con alguna pasta dental sobre otros materiales estudiados. El mismo
comentario se puede aplicar a los valores de pérdida de altura que sufrio el titanio en

este proceso.

Tabla 4.11. Media (desviacion estandar) de la masa perdida, expresado en ug, por
cada intervalo de tiempo de cepillado en todos los materiales. En cursiva, media
de la masa perdida por unidad de superficie de contacto (ug/cnt’). Altura media
perdida (nm) por tiempo de cepillado

Tiempo/Muestra
(,u;;ng ) 0 min 70 min 140 min 280 min | 420 min
(nm)
0 371 (150)* | 633 (231)" | 798 (288)" | 921 (319)"
Pasta RDA114 192 327 412 476
43 74 97 109
0 283 (98)™® | 447 (154)° | 610 (212)° | 706 (209)°
Pasta RDA 80 146 231 315 365
32 53 74 86
0 233 (128)° | 342 (116)° | 419 (120)° | 491 (124)°
Pasta RDA 50 120 177 217 253
27 39 48 56
0 249 (201)® | 382 (237)%C| 429 (237)° | 473 (240)°
Pasta RDA 52 129 197 221 244
26 40 45 50
: 0 136 (51)¢ | 218 (61)° | 274 (89)° | 318 (96)°
Sin Pasta 70 112 192 164
16 25 31 36

* Las letras diferentes indican diferencias significativas (P<0.05; Test de U de Mann-
Whitney).

Los resultados de la media de pérdida de masa entre las diferentes pastas dentales y
el global de materiales estudiados y los resultados de la pérdida de altura
(Ceramica, Co-Cr, Ni-Cr, titanio) se muestran en la tabla 4.11. Estos mostraron una
evolucion que concuerda con el indice RDA de cada pasta dental en orden

ascendente al final del proceso (a los 420 minutos), observandose diferencias
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significativas entre las distintas pastas dentales excepto la de indices RDA parecidos
(RDA 50 y RDA 52).

También fue la pasta blanqueadora de 114 de RDA la que provocd mayor pérdida de
altura durante y tras el cepillado en contraste con las otras pastas dentales, y con

diferencias significativas respecto al resto de pastas dentales.

4.1.3. Efecto combinado de la pasta y el material

Tabla 4.12. Media (desviacion standard) de masa perdida por unidad de area

(Lg/cn?’) después de 420 minutos como resultado del cepillado con o sin pasta

dental para cada material de restauracion.

Pasta Dental
Sin Pasta- | Media
pg/enr’ | pasta | Pasta-50 | Pasta-52 | Pasta-80 114 Dastn
dental silica alumina silica silica + Dental*
TiO;

T EER #82
Ceramica (21) 213 (37) | 136 (62) | 359 (36) | 418 (75) (126)
cocr | M2 | 245(58) | 269 (83) | 252 (41) | 284 (32) | 292

(14) (533)°
| 186 J16
Ni-Cr (18) 241 (51) | 191 (89) | 332 (42) | 498 (37) (132)
N >3 478
Titanio | (5g) | 314(75) | 381 (114) | 516 (65) | 702 (69) (170)*

Media | 164 253 244 365 476
(50)* | (64)" | (124)* | (108)° | (165)°

* Media para los cuatro tipos de pasta dental. Las letras diferentes indican
diferencias significativas (ANOVA de 2 variables, test a posteriori de Tukey, p<0.05).
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Fig 4.1. Curvas de masa perdida (mg) por cada material y por cada pasta dental
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Las curvas de masa perdida por los materiales estudiados se muestran en la figura
4.1. Los valores de masa perdida por unidad de area de todos los materiales y de
todas las pastas dentales después de 420 minutos de cepillado se muestran en la
tabla 4.12.

Tabla 4.13. Media (desviacion standard) de volumen perdido (mn7’) después de 420
minutos como resultado del cepillado con o sin pasta dental para cada material de
restauracion.

Pasta Dental
: Pasta- -
i’ Sz‘eﬂi‘:}ta Pasta-50 | Pasta-52 | Pasta-80 | 114 ';,'::t':
silica alumina silica silica +
Dental*
TiO;

0.115 0.181 0.115 0.305 0.355 0.239*

Ceramica | 017y | (0.032) | (0.052) | (0.031) | (0.064) | (0.107)
2i 0.027 | 0.058 | 0.063 0.059 0.067 | 0.062
(0.003) | (0.014) | (0.020) | (0.010) | (0.008) | (0.013)

e 0.045 | 0058 | 0.046 | 0.080 | 0.120 | 0.076
(0.004) | (0.012) | (0.021) | (0.010) | (0.009) | (0.032)

o 0.096 | 0.135 | 0.164 | 0.221 0.302 | 0.205

(0.016) | (0.032) | (0.049) | (0.028) | (0.030) | (0.073)
Media 0.071? | 0.108° | 0.097°° | 0.166° | 0.211¢
material | (0.039) | (0.058) | (0.059) | (0.107) | (0.128)

* Media para los cuatro tipos de pasta dental. Las diferentes letras indican
diferencias significativas (P<0.05; Test de U de Mann-Whitney y Wilcoxon).

La cantidad de masa perdida tendia a disminuir en funcion del tiempo
independientemente del material estudiado y de la pasta dental utilizada. El analisis
ANOVA de 2 variables revela que tanto el tipo de material como el tipo de pasta
dental tuvieron efectos significativos en la masa perdida (R.*=0.85; p<0.001). El
titanio fue el material que sufri6 mas abrasion mientras que la aleacién de Co-Cry la
ceramica fueron los materiales que presentaron menos desgaste. Excepto para la
aleacion de cromo cobalto, se observd una correlacion lineal significativa entre el

valor de RDA de la pasta utilizada y la cantidad de masa perdida al cabo de 7 horas,
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con unos valores de coeficiente de correlacion de Pearson entre 0.8 y 0.9. Por
consiguiente, el analisis ANOVA reveld una interaccion significativa entre pasta dental
y material (p<0.001). Mientras que la abrasion sufrida por el titanio, el Ni-Cr y la
ceramica dependen significativamente del indice RDA de la pasta dental utilizada, el
Co-Cr, muestra una pérdida de masa similar para todas las pastas dentales
ensayadas. En cambio, el andlisis mediante Mann-Whitney U y Wilcoxon signed-rank
revelan que la ceramica pierde mas volumen (p<0.001) que el Co-Cr o Ni-Cr después
de 420 minutos de cepillado (Tabla 4.13).

4.2. Rugosidad

Las tablas 4.14 y 4.15 muestran los valores de rugosidad de los materiales
estudiados antes del experimento y a los 420 minutos de cepillado dental para cada
material de restauracion y para cada pasta dental utilizada descritos en pm, siendo

R, la media aritmética de las desviaciones del perfil.

Tabla 4.14. Medlia de la rugosidad superficial Ra (um) de cada material antes y
después de 420 minutos de cepillado con pasta dental.

Tiempo(/ult:ll;josldad o'min :‘l:g
Ni-Cr 0,73 0,68
Ceramica 0,64 0,55
Co-Cr 0,52 0,46
Titanio 0,41 0,42
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Tabla 4.15. Media de la rugosidad superficial Ra (1um) a los 0 y 420 minutos de

cepillado en todos los materiales

Tiempo/Rugosidad
segun pasta 0 min 420 min
(pm)
Pasta RDA 52 0,65 0,56
Pasta RDA 80 0,58 0,56
Sin Pasta 0,59 0,54
Pasta RDA 50 0,49 0,50
Pasta RDA 114 0,56 0,46

En la tabla 4.16 se muestra la media de la rugosidad superficial inicial (Ra) y el

cambio de Ra después del cepillado. Hay una ligera variacion, sin ser significativa, de

la rugosidad superficial observada después del cepillado con o sin pasta para todos

los materiales de restauracion.

Tabla 4.16. Media (desviacion standard) de la rugosidad superficial inicial (Ra) y el

cambio de Ra después del cepillado.

Ates ‘ Pasta Dental
cepilla Pﬁ;’;a RDA 50 | RDA 52 | RDA 80 Rsﬁféalf' ';g:::
do silica alumina | silica TiO, Dental
el 0.64
Ceramica (0.10) -0.09 0 -0.15 -0.09 -0.14 -0.09
0.52
Co-Cr (0.09) -0.05 0 -0.05 -0.13 -0.09 -0.07
; 0.73
Ni-Cr (0.09) -0.05 -0.12 -0.06 -0.01 -0.02 -0.05
Titanio (g'g% -0.03 +0.16 -0.06 +0.15 -0.15 +0.03
MEDIA
Material -0.06 | +0.01 -0.08 | -0.02 -0.10
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4.3. Dureza Vicker's

La variacion de la microdureza de los materiales tras ser cepillados con pasta dental
fue estudiada mediante la prueba de dureza Vicker's. Las unidades de medida de la
dureza Vicker's (VHN) se representan en kilogramos fuerza por superficie (Kgf/mm?)
y la dureza del material testado sera inversamente proporcional al tamafio de la

senal dejada en el especimen.

Tabla 4.17. Media (desviacion standard) de la dureza Vicker’s inicial (VHN) y el
cambio de VHN después de 420 minutos del cepillado con o sin pasta dental.

Pasta Dental

Antes Sin

_ RDA 114 | MEDIA
Cepilla | Pasta | RDAS50 | RDA52 | RDA8O | "ot =" | "5ocr

do Dental silica | alumina | silica Tio, Dental*

469.5 =72 -10.4 =12.1 -5.0 =71 -8.64"

Ceramiaa | 22.0) | (10.8) | (88) | (44) | (10.2) | (104) | (8.4)

527.8 +5.1 +15.4 | +154 | +17.7 +18.6 +16.8"

Co-Cr | g5y | 5.1) | ©02) | @6) | 133) | (13.8) | (10.5)
Nier | 3127 | 477 [ 4269 | +223 | +222 | +212 | +23.2
(41.8) | (2.8) | (27.3) | (14.6) | (20.7) | (20.6) | (19.1)
ot | 4805 [ -02 | -185 | -48 | -154 | -201 | -14.7°
P 82 | 31 | (9.6) | 3.6) | 3.3) | (125 | (9.6)
MEDIA +1.32% | +3.377 | +5.17° | +4.877 | +3.167
Material (8.2) | (23.8) | (16.7) | (20.1) | (22.3)

* Media para los cuatro tipos de pasta dental. Letras diferentes significan diferencias
estadisticas (ANOVA de dos variantes, Tukey, p<0.05).

La dureza de la aleacion de Ni-Cr fue significativamente menor (p<0.01) a la de los
otros materiales estudiados, asi como la aleacion de Co-Cr exhibid la maxima dureza
de los cuatro materiales de restauracion (p<0.01), ambos antes y después del

cepillado. Las muestras de Co-Cr y de Ni-Cr adquirieron mas dureza tras 7 horas de
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cepillado, mientras que los valores de dureza Vicker’s para la ceramica y el titanio
disminuyeron (p<0.05). El tipo de pasta dental no afecté a estas variaciones de la
microdureza (Tabla 4.17).

4.4. Microestructura de los materiales

Con la microscopia electronica (SEM) se observd que el desgaste de las muestras
producido por el cepillado fue del tipo abrasivo de tercer cuerpo. Aunque el desgaste
fue homogéneo en toda la superficie, también se observaron desconchamientos
("chipping”) en puntos concretos de la superficie del metal o la ceramica,
produciendo pérdidas importantes de material y en el caso de los metales puntos
susceptibles de corrosion. En este caso, hay mas desconchamientos en aquellos
materiales de menor tenacidad a fractura (“fracture toughness”) como puede verse a
modo de ejemplo en las figuras 4.2. a 4.5.

90um (x 900) Antes 60um (x 650) Después

Fig 4.2. Imagenes obtenidas mediante SEM de la superficie de la aleacion de Ni-Cr
antes y después de los 420 minutos de cepillado con pasta dental con indice RDA
114.
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(x 150) Antes (x 150) Después

Fig 4.3. Imagenes obtenidas mediante SEM de la superficie de la aleaciéon de Co-Cr a
150 aumentos antes y después de los 420 minutos de cepillado con pasta dental con
indice RDA 114.

— = J r =

(x 12) Antes (x 12) Después

Fig 4.4. Imagenes obtenidas mediante SEM de la superficie de Titanio a 12 aumentos
antes y después de los 420 minutos de cepillado con pasta dental con indice RDA
114.
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(x 430) Antes (x 500) Después

Fig 4.5. Imagenes obtenidas mediante SEM de la superficie de Ceramica a 430
aumentos antes y 500 aumentos después de los 420 minutos de cepillado con pasta
dental con indice RDA 114.

4.5. Microestructura de los dentifricos

Se observaron también mediante microscopio electrénico de barrido ambiental de
tecnologia ESEM (Environmental Scanning Electronic Microscopy) las pastas dentales
incluidas en el estudio, a 600 y 1000 aumentos para poder observar la diferencia
entre el tamafio de grano de sus componentes y caracterizar asi su estructura
microscopica. Las figuras 4.6. a 4.13. muestran los resultados obtenidos.

Se pudo apreciar que la morfologia de particula de los materiales abrasivos de las
diferentes pastas dentales eran parecidos. En todos los casos las particulas tenian
formas poliédricas pero presentaban vértices redondeados para evitar la severidad
de la abrasion. Las diferentes capacidades abrasivas eran debidas a la naturaleza de
las particulas, asi la pasta dental blanqueadora presentaba particulas de mayor
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dureza que el resto de pastas. Se observo que en el dentifrico que provocaba menos

desgaste el tamafio de particula era menor y presentaba formas mas bien esféricas.

Fig. 4.6. Pasta RDA 80 (x1000) Fig. 4.7. Pasta RDA 80 (x600)

Fig. 4.8. Pasta RDA 50 (x1000) Fig. 4.9. Pasta RDA 50 (x600)
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Fig. 4.10. Pasta RDA 114 (x1000) Fig. 4.11. Pasta RDA 114 (x600)

Fig. 4.12. Pasta RDA 52 (x1000) Fig. 4.13. Pasta RDA 52 (x600)
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En este estudio hemos evaluado la influencia del tipo de material de restauracion y
del tipo de pasta dental en la abrasion producida por el cepillado. De todos los
materiales estudiados, la aleacién metalica de Co-Cr se comporté como el material
mas resistente a la abrasion, medido tanto como pérdida de masa como de volumen,
y ademas el material con una mayor dureza. Esta correlacion entre la resistencia a la
abrasion y la dureza de la superficie se ha descrito en colados de aleaciones
metalicas (Watanabe et a/, 2000), iondémeros de vidrio (Momoi et al, 1997) y
resinas (Kawai et a/, 1998). El titanio comercialmente puro fue el material que se
comportdé con la menor resistencia a la abrasion, hecho que también se ha referido
en otro estudio (Ohkubo et a/, 2000). Aunque las muestras de ceramica mostraron
una gran resistencia a la abrasion de acuerdo con su masa perdida, también fue el
material que perdié el mayor volumen debido a su baja densidad (2.28 g/cm?®)
comparado con el titanio comercialmente puro (cpTi) (4.51 g/cm®), Ni-Cr (8.05
g/cm?) y Co-Cr (8.20 g/cm®).

La abrasion puede tener consecuencias clinicas como resultado de los cambios en las
caracteristicas de los materiales de restauracion, ya sea a través de la ingesta de los
elementos liberados al medio bucal, ya sea por los cambios estructurales que puede
sufrir el material utilizado. Con la microscopia electrénica (SEM) se observd que el
desgaste de las muestras producido por el cepillado fue del tipo abrasivo de tercer
cuerpo. En este desgaste, aunque fue homogéneo en toda la superficie, también se
observaron desconchamientos (chipping) en puntos concretos de la superficie del
metal o la cerdmica, produciendo pérdidas importantes de material y en el caso de
los metales puntos susceptibles de corrosion.
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La rugosidad superficial no vario significativamente, por lo que se espera que no se
produzca un aumento en el acimulo de placa dental por ese motivo. Sin embargo, el
acumulo de placa dental no sélo depende de la rugosidad de la superficie, ya que
otros factores, como la energia libre de adhesion entre caras de las bacterias y el pH
también pueden influir (Tagami et a/, 1999). Aunque la medicién de la rugosidad no
refleja la totalidad de la superficie, se analizaron cinco diferentes lecturas de trazos
longitudinales para cada material estudiado. Las particulas abrasivas de la pasta
dental presentan valores de dureza mas altos que los materiales dentales y producen
deformacion plastica y hasta fractura en los picos del perfil de superficie. A pesar de
la masa perdida la rugosidad no vario significativamente, probablemente debido al
pulido mecanico producido por las particulas abrasivas y a la alta estabilidad de la
microestructura de los materiales estudiados. En cambio, se ha descrito un aumento
de la rugosidad superficial del material de composite tras el cepillado que podria ser
debido a la abrasidn selectiva de la matriz de resina y al desalojo de las particulas de
relleno (Tanoue et a/, 2000). Se observd un aumento de la microdureza en las
aleaciones de cromo-cobalto y cromo-niquel debido a la deformacion plastica en la
superficie de los materiales estudiados producida por la friccion de las particulas
abrasivas. La deformacidn plastica producida por mecanismos abrasivos produce una
gran densidad de dislocaciones en la superficie metalica, incrementando la
microdureza superficial (Pena et a/., 2002).

Wataha y sus colaboradores (2003) observaron que se liberaban entre 600 y 800 ug
de Ni por cm?® de las aleaciones de NiCr después de un cepillado durante 48 horas,
unos valores similares al presente estudio, teniendo en cuenta que el 65% de la
composicion de la aleacion de Ni-Cr es niquel, y que la ratio de masa perdida tiende
a decrecer en funcion del tiempo. Esto significa que la ingesta diaria de Niquel a
consecuencia del cepillado dental puede ser alrededor de 1 pg, asumiendo que todas
las superficies cepilladas sean de aleacion de Ni-Cr. Dado que los niveles maximos
diarios tolerables de nivel de ingesta de niquel es de 1 mg, estos valores no
representan un riesgo excepto si el paciente es alérgico a niquel (Lopez-Alias et 4.,

2006). Existe preocupacion acerca de la liberacidn de iones metalicos provinientes de
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las aleaciones de niquel que permanecen en los tejidos y de su citotoxicidad respecto
a la funcion normal tisular. A pesar de estas preocupaciones, los resultados de los
efectos en sistemas de cultivo celular de las aleaciones dentales que contienen niquel
son contradictorias (Schmalz y Garhammer, 2002). De todas formas, la aleacion de
Ni-Cr muestra un ligero aumento en la citotoxicidad después de ser cepillado bajo
varias condiciones severas, como un pH de 4 (Wataha ef a/, 2002a). Todavia se
desconoce una gran parte de las interacciones bioldgicas de las aleaciones metalicas
coladas de uso dental, especialmente el area de la exposicion a bajas dosis y en las
diferencias individuales en cuanto a la aparicién de reacciones adversas (Schmalz y
Garhammer, 2002).

La cantidad de abrasion que produce el cepillado depende del tipo de pasta dental
utilizada. En este estudio se ha observado una correlacion positiva entre el valor RDA
de la pasta dental y los niveles de abrasion medidos por medio de la pérdida de peso
y volumen en todos los materiales excepto para las aleaciones de Co-Cr. El valor RDA
de la pasta dental puede ser Util para estimar su relativa abrasividad en cerdmica,
aleaciones de Ni-Cr y titanio comercialmente puro, pero no para las aleaciones de
Co-Cr. Ademas del valor de la RDA, el tipo de abrasivo también puede influenciar las
caracteristicas abrasivas, explicando las ligeras diferencias en abrasividad de la
Pasta-50 y la Pasta-52 en ceramica y Ni-Cr comparado con cpTi y Co-Cr, a pesar de

sus valores RDA similares.

Es muy dificil comparar los resultados de este estudio con otros estudios in vitro
debido a las diferentes metodologias y materiales utilizados. Este estudio fue
disefiado para evaluar el efecto de la pasta dental en la abrasién de distintos
materiales por medio de un cepillo eléctrico. Para este estudio, se escogié una carga
de 250 g porque este valor estd dentro del rango de fuerza Optima para la remocion
de placa dental con cepillo eléctrico (McCraken et a/,, 2003; Van der Weijden et al,,
2004) y de acuerdo también con las instrucciones del fabricante del cepillo dental
(Hefferren, 2002). De todos modos, muchos estudios han utilizado fuerzas entre 250

y 600 g y un modelo de movimientos horizontales de baivén (antero-posterior) del
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cepillo para simular el cepillado manual (Attin et a/, 1997; Haselden et al., 1998;
Kawai et al., 1998; Tanoue et a/.,, 2000; Anil y Bolay, 2002; De Menezes et al., 2004;
Richmond et al, 2004; Wataha et a/, 2008). Segun nuestra informacion, este es el
primer estudio que utiliza un cepillo dental eléctrico real para evaluar la abrasividad
producida por el cepillado, simulando posiblemente mejor la situacion clinica que con
un cepillo movido por un aparato. Muchos estudios han evaluado |la abrasividad como
una medida perfilométrica del desgaste vertical por medio de una perfilometria (Attin
et al,, 1997; Momoi et al.,, 1997; Haselden et a/., 1998; West et a/., 1998; Tanoue et
al., 2000; De Menezes et al.,, 2004; Wataha et a/, 2008), mientras que sélo pocos
trabajos han determinado la abrasividad a través de la pérdida de peso (Kawai et a/,,
1998; Anil y Bolay, 2002; Richmond et a/.,, 2004). Sin embargo, cuando se aplica una
fuerza a un cepillo dental sin desplazamiento de éste, los filamentos del cepillo
pueden abrasionar el material de forma dispar, por lo que la simple medicién del
desgaste perfilométrico vertical puede no ser representativa del area cepillada. El
tiempo recomendado de cepillado diario con pasta es de 2 minutos un par de veces
al dia, mediante este cepillado una cara superficial de un diente puede estar en
contacto con el cepillo de dientes como maximo unso 5 segundos dos veces al dia
(Hooper et al,, 2003). Asi pues, una hora de cepillado en este experimento puede ser

equivalente a un afo de vida para una superficie de una cara dental.

Es muy dificil extrapolar los resultados de este estudio a la situacion clinica, ya que la
cavidad oral esta sujeta a cambios en el pH y en la temperatura, a un flujo continuo
de saliva, a la actividad microbioldgica, a cargas oclusales, asi como sometido a
muchos otros factores. A pesar de las limitaciones de este estudio, el cepillado causa
una abrasion de las aleaciones coladas y ceramica, y la intensidad en la que ésta

ocurre depende el material de restauracion y de la RDA de la pasta dental.

A pesar de todo ello, el cepillado dental de aleaciones coladas utilizando un cepillo
eléctrico y aplicado una carga de 250 g con pasta dental con un indice RDA alrededor

de 50, no cabe esperar consecuencias significativas desde una punto de vista clinico.
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DISCUSION

Este estudio sugiere que las aleaciones coladas dentales y la ceramica son
susceptibles de sufrir abrasion a consecuencia del cepillado con un cepillo eléctrico.
En general, la cantidad de masa perdida es proporcional al valor RDA de la pasta
dental. El incremento de la microdureza fue debido a la deformacion plastica
producida por la abrasidon y la rugosidad superficial de los materiales no varia
significativamente con el cepillado. Estas variaciones podrian producir un incremento
importante en el comportamiento corrosivo y en la liberacion de iones, por lo que

podria ser el tema de futuros estudios.
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Las conclusiones a las que nos conduce este estudio son:

1. El cepiliado con dentifrico de una aleaciéon de Cromo-Niquel, de una aleacién de
Cromo-Cobalto, de Titanio comercialmente puro y de la Ceramica provoca una
pérdida de masa y de volumen de estos materiales inversamente proporcional a la

dureza y de la densidad del material prostoddntico.

2. La capacidad abrasiva de los dentifricos en los materiales de cromo-Niquel, de
Titanio comercialmente puro y de la Ceramica esta positiva y linealmente relacionada

con el indice RDA.

3. El cepillado con dentifricos de distinta abrasividad no provoca una variacion

significativa en la rugosidad superficial de los materiales prostodonticos estudiados.

4. El cepillado con dentifricos provoca un aumento de la microdureza de las
aleaciones de Cromo-Niquel y de Cromo-Cobalto y una disminucion de la
microdureza de Titanio comercialmente puro y de la Ceramica. EL valor de RDA del
dentifrico no influye en la variacion de la microdureza.
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Dental casting alloys behaviour during power toothbrushing
with toothpastes with various abrasivities. Part I: wear behavior
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Abstract The purpose of this study was to evaluate the
long term effect of abrasivity of toothpastes normally used
over the surface and mechanical properties of dental cast-
ing alloys. Three dental casting alloys (Ni-Cr, Co-Cr, c.p.
Ti) and one ceramic were chosen. Four specimens of each
material were immersed in artificial saliva, brushed without
or with one of four toothpastes of different Relative Den-
tine Abrasivity (RDA 50, 52, 80, and 114). An electric
toothbrush with a load of 250 g was used for 420 min.
Mass loss was determined by difference in weight, mi-
crohardness and surface roughness were also measured.
Two-way ANOVA and non-parametric tests were used to
detect significant differences. Titanium specimens (478 pg/
cm?) exhibited the most mass loss, whereas ceramic
(282 pg/cm®) and Co-Cr (262 pg/em?) exhibited the least.
However, ceramic demonsirated the most volume loss
(0.239 mm®). The abrasivity effect of the toothpaste cor-
related with the RDA values. Slight variations in
microhardness were observed after toothbrushing and
depended on the material but not on the toothpaste used.
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Material surfaces were slightly smoothed by toothbrushing
but no significant differences were detected. Dental casting
alloys and ceramic are susceptible to abrasion by brushing
with an electric toothbrush depending on the RDA value of
the toothpaste. Variations in microhardness and surface
roughness were not clinically relevant.

1 Introduction

Brushing with toothpaste is the most common form of
tooth cleaning. Although manual toothbrushes are still
used by the majority of people, powered toothbrushes are
becoming increasingly popular [1]. In a comparative study
of three power toothbrush systems the authors concluded
that the action of the oscillating/rotating/pulsating tooth-
brushes was more effective in plaque removal than the
high-frequency toothbrush [2]. Moreover, a systematic
review of the literature concluded that powered tooth-
brushes with a rotation oscillation action achieve a modest
reduction in plaque and gingivitis compared to manual
toothbrushing. However, few data have been reported
concerning the side effects of their use [1]. To achieve
optimum toothbrushing, it is necessary to add organic
solvents and abrasive substances to the toothpaste. The
abrasivity of such substances should never be so high that
unintended damage is produced in the oral hard or soft
tissues, or in dental restorations. Abrasion induced by an
abrasive agent on a surface is influenced by a greal variety
of the agent's properties, such as chemical composition,
crystal structure, cleavage, friability, hardness, particle
shape, surface features, and particle size distribution,
solubility, concentration, and compatibility with other
ingredients of the toothpaste. The abrasivity of toothpastes
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can be measured by a variety of methods in vitro, of which
the Relative Dentine Abrasion (RDA) method [3] is the
best known, recommended by the Intemnational Standards
Organization [4].

Abrasion from brushing has been studied on enamel [5,
6], dentin [5, 7, 8] composite [9] acrylic resin [8, 10-12],
ceramic [13], glass ionomer [14] and amalgam [14].
However, only a few in vitro studies have focused on the
effects of brushing on dental alloys [15-17]. Whereas Ni-
based (Ni-Cr and Ni-Cr-Be) alloys showed relatively high
amounts (600-800 pg/cm” of Ni) of elemental release after
brushing with toothpaste for 48 h [16], only Ni-Cr-Be
alloy showed a large increase in cytotoxicity under the
same conditions [17].

There are currently hundreds of alloys available for
prosthodontic restorations. The major factors controlling
alloy selection are cost, physical properties, casting tech-
niques, corrosion and biocompaltibility [18-21]. For
clinical dental applications, Ni-Cr and Co-Cr alloys have
been developed as a cheaper alternative to gold-and pal-
ladium-based alloys, also featuring mechanical properties
[20, 21]. Titanium is a relatively new metal in cast dental
prostheses [22]. Whereas titanium has several advantages
compared to Ni—Cr and Co—Cr, including lower weight,
biocompatibility and low heat conductivity, it also suffers
from a complex casting technique, requiring high temper-
ature (1650°C), a special magnesium investment, and an
argon arc under vacuum [20, 22].

Brushing with toothpaste may lead to changes in the
surface morphology of both natural tooth and restorative
materials. These changes may alter plaque retention and
corrosion potential. The aim of this study was to evaluate
the long term effect of abrasivity of toothpastes normally
used over the surface and the mechanical properties of Ni—
Cr, Co-Cr, and commercially pure titanium (cpTi) after
power toothbrushing. In order to achieve it an in vitro
study was developed using rotating oscillation toothbrushes
and different toothpastes in artificial saliva.

2 Materials and methods

Three types of casting alloys used for full cast and porce-
lain-fused-to-metal restorations were selected. These were
Ni—Cr alloy (IPS d.SIGN 15, Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) (composition % by weight; Ni:58.7, Cr:12.1,
Si:1.9, Mo:1.7, Fe:<l, Co:<l, Ce:<1), Co—Cr alloy (IPS
d.SIGN 30, Ivoclar Vivadent Inc, Amherst, NY, USA)
(composition % by weight; Co0:60.2, Cr:30.1%, Ga:3.9,
Nb:3.2, B:<0.1, Fe:<0.1, Al:<0.1, Li:<0.1) and cpTi grade
11 (Tritan®, Dentaurum, Ispringen, Germany) (Composition
% by weight; Ti:>99.5%). One ceramic material (Vintage
Halo Porcelain, Shofu, San Marcos, CA, USA) was chosen
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as a control because of its abrasion resistance. 120 wax
patterns (18 x 18 mm and 1.5 mm thick) were cast. Eighty
of them were invested in phosphate-bonded investment
(Ceramvesl, Protechno, Vilamalla, Spain) to obtain 40
specimens of Ni—Cr and 40 of Co—Cr. For the remaining 40
wax patterns, a magnesia-based investment material (Tri-
nell®, Dentaurum, Ispringen, Germany) was used to obtain
the cpTi specimens by means of an appropriate casting
machine (Rematitan Autocast, Dentaurum, Ispringen,
Germany). Investment heating and alloy casting procedures
were performed according to the manufacture’s instruc-
tions. All alloys were fired at 950°C to simulate firing in a
porcelain oven. Forty specimens of porcelain were pro-
duced by means of a mold (I8 x 18 mm and 1.5 mm
thick) and fired in a high-temperature porcelain oven. After
casting, the alloy specimens and the porcelain were pol-
ished following standard laboratory procedures and then
cleaned.

Before brushing, all specimens were weighed and their
surface roughness was measured using a profilometer as
described later. Forty specimens of each restorative mate-
rial were randomly distributed amongst five groups
(n = 8). Four specimens from each group were brushed
either without paste or with one of the following four
commercial toothpastes: (0) artificial saliva (Hank's Bal-
anced Salt Solution, Sigma-Aldrich, UK) without
toothpaste as a control, (1) Paste-50 (Sorbitol, aqua,
hydrated silica, PEG-12, aroma, tetrasodium pyrophos-
phate, cellulose gum, sodium lauryl sulfate, sodium
saccharin, sodium fluoride, mica, glycerin, CI 42090, CI
77891, RDA = 50), (2) Paste-52 (sodium fluoride, dihy-
drated dicalcium phosphate, glycerin, aqua, alumina,
sorbitol, sodium citrate, cocamidopropy! betaine, papaine,
sodium lauryl sulfate, carrageenan, sodium sacharin, CI
42090, citroxain®, RDA = 52), (3) Paste-80 (Aqua,
hydrated silica, glicerin, sorbitol, PVM/MA copolymer,
sodium lauryl sulfate, aroma, cellulose gum, sodium
hydroxide, sodium fluoride, triclosan, carrageenan, sodium
sacharin, CI 77891, RDA = 80), and (4) Paste-114 (Aqua,
hydrated silica, sorbitol, glycerin, PEG-12, tetrapotassium
pyrophosphate, PVM/MA copolymer, aroma, sodium lau-
ryl sulfate, titanium dioxide, cellulose gum, carrageenan,
sodium fluoride, sodium hydroxide, sodium saccharin,
RDA = 114). The authors chose these toothpastes as they
are widely used and represent a wide range of RDA values.
The four remaining specimens from each group were
merely immersed in toothpaste or artificial saliva without
any brushing.

An electric toothbrush (Braun Oral-B ProfessionalCare
7500DLX, Braun AG, Kronberg, Germany) was chosen
because it is one of recent models of power toothbrushes
which has a pulsating action added to an oscillating/rotat-
ing action, and in order to realistically imitate real brushing
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of the restorative materials. This electric toothbrush effects
an in-and-out movement at 40000 pulsations per minute,
with simultaneous oscillations at 8800 per minute. The
brush heads used were Green Oral-B¥ (FlexiSoft™ bris-
tles). Batteries from each of four units of this electric
toothbrush were removed and a power supply with direct
current was connected to obtain a veltage of 5 V. Since
brushing engines need 1.2 V to work, a bridge of five
diodes was installed at the power supply output and the
four electric toothbrushes were connected in parallel just
beyond the diode bridge (Fig. 1).

Specimens were fixed into a round-shaped plastic reci-
pient and were totally immersed in abrasive slurry
containing 10 g of toothpaste and 70 ml of artificial saliva
(pH 7.0-7.4), except for the group without toothpaste
which was immersed only in artificial saliva. For the
specimens to be brushed, a weight was added to the base
upon which each electric toothbrush was fixed in order to
give the specimen a vertical load of 250 g (£3 g) during
brushing. Each experiment was allowed to run for 7 h at
room temperature (20 £ 3°C). A new toothbrush and fresh
slurry was used for each specimen.

After brushing, each sample was rinsed with distilled
water and air dried for 10 s. Specimens were weighed
using an electronic balance (Sartorius BP211D, Sartorius
AG, Goettingen, Germany, accuracy of 0.01 mg) at the
beginning of the experiment and after 70, 140, 280 and
420 min of brushing/immersion. The area of brushing was
calculated soaking the bristles of a toothbrush with ink
under the experimental situation by means of an image
analyzer and the result was 1.936 cm®. The material loss
per unit area was determined by dividing the difference in
weight before and after brushing/immersion by 1.936 cm?

Fig. 1 The materials tested immersed in toothpaste slurry and placed
into four plastic recipients are submitted to brushing by four units of
electric toothbrush which are fixed to platforms subjected to a 250 g
load

at each time. The volume loss was calculated as the weight
loss divided by the density of each material.

The surface roughness measurements were made using a
profilometer (Mitutoyo Surftest SV-512; Mitutoyo, IL.
USA) with a 5 nm resolution and assisted with appropriate
software (Surfpack, v 3.0, Mitutoyo, Japan) on the speci-
mens before and after 420 min of brushing. Before
evaluation, a Gaussian filter was used to remove errors of
form and waviness. For each specimen five different
lengths (sampling length 0.8 mm, and transversing length
2.5 mm) were analyzed following the ISO/JIS B0O601. Ra
was used to give a numerical characterization of the surface
roughness. Ra is the arithmetical mean deviation of the
profile and is calculated as the arithmetical mean of the
absolute values of the profile deviations from the mean
line. One centrally positioned surface area was analyzed
and care was taken to relocate the same area during sub-
sequent registrations. The microhardness of the materials
was measured using a microhardness tester (Matsuzawa
DMHI) at a load of 500 g for 15 s, before brushing and
after 420 min of brushing. Five different areas for each
specimen were chosen o make indentations and were
averaged. Care was taken to ensure that testing was per-
formed on a flat surface.

Specimens of each material were examined in a scan-
ning electron microscope (SEM) (JEOL*JSM-6400, Jeol
USA Inc, Peabody, Ma, USA) before and after brushing
with different toothpastes, at a constant working distance
of 10 mm, with magnifications 500x, 1000x, or 2000x.
Ceramic specimens were gold-sputtered (Balzers SCD 004,
USA) for 40 s with a 10 nm layer and then viewed under
vacuum in a SEM. Alloy specimens were not coated with
any material due to their metallic nature. Toothpastes were
examined by means of environmental scanning electron
microscopy (ESEM) (JEOL 2020 electroscan™, Jeol USA
Inc, Peabody, Ma, USA) with magnifications of up to
1000,

Statistical analyses was performed using SPSS 12.0S
for Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Two-way
ANOVA and post hoc Tukey tests were used to examine the
effects of toothpaste and restorative material, as well as any
interaction effects, on mass loss and microhardness. The
amount of variation explained by the model was deter-
mined by the adjusted R* values. Volume loss and surface
roughness data were analyzed using the Mann-Whitney U
and Wilcoxon signed-rank tests. Statistical significance
was set in advance at the 0.05 probability level.

3 Results

None of the specimens that were simply immersed in
toothpaste, without brushing, exhibited mass loss. Mass
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Mean of mass loss (mg)

0 10 200 300 400
Time of brushing (min)

Fig. 2 (a) Mean of mass loss (mg) of the four muterials tested
produced by brushing without toothpaste and with the four different
toothpastes over 420 min. (b) Mean of mass loss (mg) for cach
material tested produced by brushing over 420 min regardless of the
toothpaste used. Emor bars represent Standard Error of Means.
Statistical significant differences are indicated by: * P < 0.05 with

loss curves for materials brushed are shown in Fig. 2. The
rate of mass loss decreased as a function of time. Mass loss
per unit area values for all materials and for all toothpastes
after 420 min of brushing are given in Table 1. A two-way
ANOVA revealed that both material and the type of
toothpaste had significant effects on mass loss (R2 = 0.85;
P < 0.001). Titanium suffered the most abrasion whereas
Co-Cr and ceramic suffered the least. Further, the higher
the RDA of the toothpaste produced the higher the mass

:

Mean of mass loss (mg)
§ 8

0.000 4

T L Ll LI
100 200 300 400
Time of brushing (min)

=

respect to “without paste”; ¥ P < 0.05 with respect to Paste-50;
@ P <0.05 with respect to Paste-52; * P < 0.05 with respect to
Paste-80; © P < 0.05 with respect to ceramic; " P < 0.05 with respect
to Co-Cr; " P < 0.05 with respect to Ni-Cr. Analyzed by Mann-
Whitney U test

loss in the materials tested. The ANOVA also revealed a
significant interaction between toothpaste and material
(P < 0.001). Whereas abrasion of titanium, Ni-Cr and
ceramic depended significantly on the RDA of the tooth-
paste used, Co-Cr exhibited a similar mass loss for all the
toothpastes tests. In contrast, Mann—Whitney &/ and Wil-
coxon signed-rank tests revealed that ceramic lost more
volume (P < 0.001) that Co—Cr or Ni-Cr after 420 min of
brushing (Table 2).

Table 1 Means (SD) of mass per unit arca (pg/cm?) after 420 min as a result of brushing with or without toothpaste for each restorative material

Without paste Paste-50 Silica Paste-52 alumina Paste-80 Silica Paste-114 Silica + TiO, Mean toothpaste®
Ceramic 136 (21) 213 (37) 136 (62) 359 (36) 418 (75) 282 (126)*Y
Co—Cr 112 (14) 245 (58) 269 (83) 252 (41) 284 (32) 262 (53)°
Ni-Cr 186 (18) 241 (51) 191 (89) 332 (42) 498 (37) 316 (132y
cpTi 223 (38) 314 (75) 381 (114) 516 (65) 702 (69) 478 (170)
Mean 164 (50)° 253 (64)" 244 (124) 365 (108)° 476 (165)°

* Mean for 4 types of toothpaste. Different letters indicate statistical differences (two-way ANOVA, Tukey post-hoc test, P < 0.05)

Table 2 Means (SD) of volume loss (mm?*) after 420 min as a result of brushing with or without toothpaste for each restorative material

Without paste  Paste-50 Silica  Paste-52 alumina

Paste-80 Silica Puste-114 Silica + TiD:  MEAN toothpaste*

Ceramic 0.115(0.017)  0.181 (0.032) 0.115 (0.052)
Co-Cr 0.027 (0.003) 0.058 {0.014) 0.063 (0.020)
Ni-Cr 0.045 (0.004)  0.058 (0.012) 0.046 (0.021)
cpTi 0.096 (0.016)  0.135 (0.032) 0.164 (0.049)

Mean material 0,071 (0.039)*  0.108 (0.058)®  0.0166 (0.059)*"<

0.305 (0.031) 0.355 (0.064) 0.239 (0.107)"
0.059 (0.010) 0.067 (0.008) 0.062 (0.013)*
0.080 (0.010) 0.120 (0.009) 0.076 (0.032)"
0.221 (0.028) 0.221 (0.028) 0.205 (0.073)

0.166 (0.108)"*4  0.211 (0.128)°

* Mean for 4 types of toothpaste. Different letters indicate statistical differences (Mann-Withney U and Wilcoxon signed-rank tests, P < 0.03)
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Table 3 Means (SD) of initial surface roughness (R,) and change of R, after brushing

Before Without Paste-50 Paste-52 Paste-80 Paste-114 MEAN
brushing paste Silica alumina Silica Silica 4+ TiO; toothpaste
Ceramic 0.64 (0.10) —-0.09 0 —0.15 —-0.09 —0.14 —0.09
Co-Cr 0.52 (0.09) —0.05 0 -0.05 -0.13 —0.09 —0.07
Ni-Cr 0.73 (0.09) —0.05 —0.12 ~0.06 -0.01 —-0.02 —0.05
cpTi 0.41 (0.07) —-0.03 +0.16 -0.06 +0.15 —-0.15 +0.03
Mean material -0.06 +0.01 —0.08 -0.02 —0.10
Table 4 Means (SD) of initial Vickers hardness (HVN) and change in VHN after 420 min of brushing with or without toothpaste
Before Without Paste -50 Paste-52 Paste-80 Paste-114 MEAN
brushing paste Silica alumina Silica Silica + TiO, toothpaste*
Ceramic 469.5 (22.2) —7.2 (10.8) —10.4 (8.8) —12.1 (4.4) —-5.0 (10.2) ~7.1 (10.4) —8.64 (8.4)°
Co-Cr 527.8 (8.5) +5.1 (5.1) +15.4 (9.2) +15.4 (9.6) +17.7 (13.3) +18.6 (13.8) +16.8 (10.3)"
Ni-Cr 312.7 (41.8) +7.7 (2.8) +269 (27.3)  +223(14.6) 4222 (20.7)  +21.2 (20.6) +232 (9.1
cpTi 480.5 (8.2) +0.2 (3.1) +18.5 (9.6) +4.8 (3.6) +15.4 (3.3) +20.1 (12.5) +14.7 (9.6)*
Mean material +1.32 (8.2)" +12.6 (2.3)° +7.6 (3.1)° +12.6 (2.1)° +13.2 (1.3)"

* Mean for 4 types of toothpaste. Different letters indicate statistical differences (two-way ANOVA, Tukey post-hoc test, P < 0.05)

A slight but no significant variation in surface roughness
was observed after brushing with or without toothpaste for
all restorative materials (Table 3). Vickers hardness values
are presented in Table 4. The hardness of Ni—Cr alloy is
significantly (P < 0.01) lower than that of the other
materials tested, whilst Co-Cr exhibited the highest hard-
ness (P < 0.01), both before and after brushing. Whereas
Co-Cr and Ni-Cr became slightly harder over brushing,
the Vickers hardness values for ceramic and titanium
decreased (P < 0.05). The type of toothpaste used did not
affect these variations of microhardness.

Third-body wear appeared to be the abrasive wear pattern
on the metal surfaces after brushing (Fig. 3). The morphol-
ogy of the abrasive particles of the different toothpastes is
characterized by a polyedric round form (Fig. 4). Particles of
toothpaste with less abrasive capacity are smaller and more
spherical than those with more abrasive capacity.

Fig. 3 SEM images of a Ni-Cr
alloy surface before (a) and after
(b) 420 minutes of brushing
with Paste-114

4 Discussion

The influence of the type of restorative material and
toothpaste on brushing abrasion was evaluated in this
in vitro study. Among the materials tested, Co-Cr alloy
exhibited the highest resistance to abrasion as measured by
mass and by volume and the highest hardness value. A
significant correlation between abrasion resistance and
surface hardness has been observed in dental casting alloys
[23] glass ionomers [14] and in resins [12]. Commercially
pure titanium demonstrated the least resistance to abrasion,
as has been observed in another study [24]. Although
ceramic specimens exhibited higher resistance to abrasion
according to weight loss, they showed the greatest amount
of volume loss, due to their low density (2.28 g/cm?)
compared with c¢pTi (4.51 g/cm®), Ni—Cr (8.05 g/cm?) and
Co-Cr (8.20 g/em).
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Fig. 4 ESEM micrograph of
the abrasive particles of the four
toothpastes: (a) Paste-50, (b)
Paste-52, (c) Paste-80 and (d)
Paste-114

Abrasion can have clinical consequences as a result of

changes to the characteristics of the restorative material, as
well as through the ingestion of the elements. The surface
roughness did not vary significantly, so no higher plaque
accumulation can be expected. However, the higher or
lower accumulation of dental plaque depends not only on
the roughness of the surface. Some other factors, as the
interfacial free energy of adhesion of bacteria and pH may

also be involved [25]. Although the measurement of

roughness did not reflect the entire surface, five different
lengths for each material were analyzed. The abrasive
particles from toothpaste present higher hardness values
than the dental materials and produce plastic deformation
up to fracture of the peaks of the surface profile. This lack
of change in roughness despite the mass loss may be due to
the mechanical polished produced by the abrasive particles.
In contrast, a rougher surface was observed in composite
material because of the selective abrasion of the resin
matrix and the dislodgement of filler particles [9]. More-
over, the style of brush may wear the material evenly.
Microhardness presents an increase due to the plastic
deformation on the surface of the materials tested produced
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by the friction of the abrasive particles. Plastic deformation
produced by abrasive mechanisms is well known that

produces a high density of dislocations in the metallic
surface, increasing the surface michohardness [26]. Wataha
and coworkers [16] found that 600-800 pg of Ni were
released per cm’ of Ni-Cr alloy after brushing with
toothpaste for 48 h, a similar value to the present study,
taking into account that 65% of the Ni-Cr alloy composi-
tion is Ni, and that the rate of mass loss tended to decrease
as a function of time. This means that the daily intake of
nickel due to brushing could be about 1 pg assuming that
all the surfaces brushed are Ni-Cr alloy. As the tolerable
upper daily intake level of nickel is 1 mg, this represents
no risk unless the patient is allergic to nickel [27]. There
are concerns regarding the release of metal ions from the
nickel-based alloys to surrounding tissues and their cyto-
toxicity to the tissue’s normal function. Despite these
concerns, results from the effect of Nickel-containing
dental cast alloys in cell culture system are contradictory
[19]. Moreover, Ni-Cr showed a small increase in cyto-
toxicity after being brushed under several relativity severe
in vitro conditions, such as at pH 4 [17]. Large areas of the
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biological interaction of dental casting alloys are not yet
understood, especially in the area of low dose exposure
and individual differences in the appearance of adverse
reactions [19].

The amount of abrasion from brushing depends on the
type of toothpaste used. In the present study a positive
correlation was observed between the RDA of the tooth-
paste and abrasion levels as measured by weight or volume
loss in all materials except for Co—Cr alloys. The RDA
value of the toothpaste could also be useful to estimate its
relative abrasivity on ceramic, Ni—Cr alloys and commer-
cially pure titanium, but not on Co-Cr alloys. In addition to
the RDA, the type of abrasive may also influence abrasion
characteristics, explaining the slight difference in abrasiv-
ity of Paste-50 and Paste-52 on ceramic and Ni-Cr
compared with cpTi and Co-Cr, despite their similar RDA
values.

It is very difficult to compare the results of the present
study with other in vitro studies because of differences in
methodology and materials tested. This study was designed
to evaluate the effect of toothpaste on the abrasion of
different restorative materials by means of a powered
toothbrush. For this study, a load of 250 g was chosen
because this is within the range of the optimum force for
plaque removal with a powered toothbrush [28, 29] and
according to the powered toothbrush manufacture’s
instructions [30]. However, most studies have used a load
of 250-600 g and horizontal back-and-forth movements
of the brush to simulate manual toothbrushing [6, 7, 9-13].
To our knowledge, this is the first study that uses a real
powered toothbrush to study abrasivity, possibly simulat-
ing better a clinical situation than a brushing machine.
Most studies have evaluated abrasivity as a vertical wear
profile measured by means of profilometry [6-9, 11, 14]
whereas only a few studies have determined abrasivity
through weight loss [10, 12, 13). However, when a force is
applied to a toothbrush without displacement, the bristles
might abrade the material unevenly, meaning a single
vertical wear profile may not be representative of the area
brushed. The daily recommended time for brushing with
toothpaste is 2 min twice, meaning a given tooth surface
might typically be in contact with the toothbrush for a
maximum of 5 s twice daily [5]. Therefore one hour of
brushing in this experiment may be equivalent to one year
of life for a tooth surface.

It is very difficult to extrapolate the results of the present
study to a clinical situation, as the oral cavity is subject
to changes in pH and temperature, a continuous flow of
saliva, microbiological activity, occlusal load, as well as
many other factors. In spite of the limitations of the present
study, brushing caused abrasion of dental casting alloys
and ceramic and the intensity of which depended upon the
restorative material and the RDA of the toothpaste [31-35].

However, brushing dental casting alloys using a powered
toothbrush and applying a load of 250 g with toothpaste of
RDA of about 50, one need not expect significant conse-
quences from the clinical point of view.

5 Conclusions

This study suggests that dental casting alloys and ceramic
are susceptible to abrasion by brushing with an electric
toothbrush. In general, the amount of mass loss is pro-
portional to the RDA value of the toothpaste. The increase
of the microhardness was due to the plastic deformation
produced by the abrasion and surface roughness do not
presents apparent increase by the inclusion of the abrasive
particles on the material roughness. These variations will
produce an important increase on the corrosion behavior
and ion release, as can be observed in Part II, Conse-
quently, the toothbrushed can have were clinically relevant.
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