normalmente en
ortopedia raquidea, el
polyeteretercetona (PeeK), cuya
férmula aparece en (fig. 1), es un
polimero semi-cristalino y poli
aromatico. Tiene la particularidad
de ser altamente biocompatible.

Se ha conseguido un nuevo
material con una biocompatibilidad
aun superior: el BIOPIK en el que
se asocia una matriz Peek con un
fosfato tricalcico en fase B y con
diéxido de titanio.

Granulos de Peek/FTC/TIO2 se
producen en una unidad de
extrusion, y la M.E.B. del material

Utilizado

muestra una dispersién
homogénea de los diferentes
componentes.

Los implantes se fabrican a

continuacién por inyeccién en
moldes y reciben un tratamiento de
superficie por decapado superficial
de la micro capa de la matriz Peek.
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La micro geometria de la superficie
determina la respuesta de las
células:

- esta respuesta es totalmente
diferente entre un implante
realizado con molde y un implante
troquelado.

- la célula solo reconoce el estado
fisicoquimico de la superficie del
implante.

- la preparacién de la superficie
condiciona la aceptacién bioldgica.
De esta manera, con el
tratamiento de superficie, todos
los principios activos del material
son activados y esta superficie
resulta totalmente osteoconductora
(fig.2)

La microscopia electrénica de
barrido muestra la evolucién de la
superficie en un implante BIOPIK,
durante su preparacion en el
laboratorio. Gracias al decapado
de la superficie (patente |.M.l.) el
implante  estda  perfectamente
desinfectado. (Bioburden= 0). Los
fosfatos de calcio osteoprogénicos
aparecen en forma de cristales en
la superficie del BIOPIK.
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El BIOPIK determina los enlaces con
el hueso como si fuera injerto. La
presencia de enlaces covalentes
nitrtogenados en el material a 900
nanometros después de 14 meses de
contacto con el hueso, lo confirma: El
material no contiene absolutamente
nada de nitrégeno antes de Ia
colocacién del implante.

Una de las principales ventajas de este
material reside en sus constantes
fisicas.

Los valores medios son equivalentes a
los de las corticales 6seas encontradas
en la implantologia dental.

La densidad intrinseca del BIOPIK,
comparable a la del hueso cortical,
permite comprender la bio flexibilidad
del material en la carga del implante y
su aceptacién biolégica.

El  modulo de elasticidad es
aproximadamente 6 veces mas débil
que el del acero, y 3,6 veces menor que
el del titanio. Sometido a wuna
deformacién por el medio en el que es
implantado,- por ejemplo por el hecho
de que haya una ligera diferencia entre
la forma del implante y el lecho-, este
material experimentara, y hara sufrir al
medio en su alrededor una tension 3,6
veces inferior a la que hubiera generado
una pieza de titanio.

Comparada con materiales metalicos
tales como el acero 31 6L o el titanio sin
tratamiento metallrgico complejo, la
fatiga resultante es entre 5 y 10 veces
inferior.

En iguales condiciones un implante
BIOPIK presenta un margen de
seguridad en resistencia, en relacién a
las fuerzas del medio, entre 3 y 6 veces
mas elevadas que un implante metalico.
Este material se caracteriza por sus
modulos fisicos comparables a los de
las corticales 6seas encontradas, por su
alta resistencia a la hidrélisis y por su
resistencia a las radiaciones ionizantes.

Debido a su extrema biocompatibilidad
intrinseca y a sus propiedades fisicas, el
BIOPIK no hara sufrir al hueso ningtin
principio de stress en la interfase.
Transforma asi toda la fuerza recibida
en fuerza de estimulacion 6sea.




Todas estas cualidades biofuncionales
han originado la utilizacién, a partir de
ahora, de implantes monoblogues con
emergencias tallables en boca, para
carga inmediata con un estricto control
de la funcién. Esta ergonomia
conceptual suprime asi los problemas
debidos a las wuniones implante-
emergencia y acelera el proceso de
cicatrizacion en el nivel de la zona de
contacto cortical, lo que permite al
implante integrarse mas rapidamente (8
semanas de media).

Todas estas caracteristicas permiten
realizar de forma habitual la colocacién
de implantes post extraccién, carga
inmediata y protesis dento-implanto
soportadas como la ilustrada en el
siguiente caso clinico:

CASO CLiNICO: (Fig. 5 a 15)

La sefiora R., ha venido para consultar
por un problema estético anterior, con los
imperativos de rapidez de ejecucién por
su situacién profesional.

Analisis del caso: desorden estético
evidente, las antiguas prétesis fijas son
obsoletas, tiene un hueso tipo D3,
ausencia de para funcion después del
estudio.

Se decide por la realizacion de una
protesis dento-implanto soportada, con
carga inmediata, por el desorden estético
y por la voluntad de la paciente de una
rapida ejecucién.

La equivalencia de las propiedades
fisicas hueso cortical- BIOPIK vy la
utilizacion de implantes monobloque
tallables en boca, justifican la colocacién
de implantes post extraccién y la carga
inmediata.

Sera suficiente sobre todo controlar
perfectamente los principios de oclusién.
El material BIOPIK debido a su bio
flexibilidad intrinseca y de su extrema
biocompatibilidad, asegurara una
corticalizacién en la superficie de
nuestros implantes. Reaccionan asi en
su superficie como un material de relleno
totalmente osteoconductor y favorece la
regeneracion celular en el tiempo. La
colocacion de implantes BIOPIK resulta
asi poco invasiva, y muy simple como
procedimiento quirdrgico.
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Fig. 5a y 5b: el caso clinico
Fig. 6: modelo de estudio
Fig. 7: talla de los pilares naturales
antes de la cirugia

Fig. 8: cirugia sin colgajo antes del
paso de la fresa de profundidad: la
fresa terminal montada en un
instrumento  rotativo  (posibilidad
también de fresado manual), permite
la recuperacion de particulas de
hueso

Fig. 9: colocacién del implante por
presion suave

Fig. 10: control de la oclusién

Fig. 11: talla de la emergencia en
altura

Fig. 12: correccion del paralelismo y
de la orientacién de la emergencia
Fig. 13a y 13b: toma de impresién el
mismo dia

Fig. 14: puente provisional — tener en
cuenta la calidad gingival en el lugar
de la colocacion

Fig. 15: momento de la colocacién de
la protesis definitiva, 10 dias mas
tarde
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