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Resumen

En cualquier parte del mundo existe la necesidad de reemplazar un diente perdido por
algun implante sustituto, el cual pueda ser duradero en el tiempo y confiable en uso, es
por ello que en esta investigacion se centra en mejorar estas dos caracteristicas
mencionadas, mediante el uso de nuevas tecnologias de materiales, especificamente en
el uso del grafeno como material auxiliar del titanio, el cual es el material mas comun
para los implantes dentales, con el fin de llevar a cabo un mayor nivel de osteointegracion
del implante dental con el paciente. De hecho, el grafeno junto con resinas se esta
empezando a implementar en prétesis dentales en base a CAD/CAM, sin embargo, aln
esta en investigacion para implementarse en implantes de titanio dentales, por eso el
objetivo de esta investigacion es ayudar aportando datos sobre que métodos utilizar para
que el grafeno pueda ser recubierto en implantes dentales, por otro lado la focalizacion
de la investigacion se basa en realizar una simulacion computacional de elementos finitos
en 3D, para corroborar la propuesta e hipotesis de que al usar un recubrimiento de
grafeno sobre el implante comercial de titanio, la resistencia mecanica del implante de
titanio incrementa, esto con el objetivo de que el implante tenga un nivel mayor de

osteointegracion y aceptacion por los tejidos del paciente.



Capitulo 1: Introduccion

1.1 Antecedentes

Los implantes dentales tienen razén de uso desde los afios 60’s con el objetivo de la
sustitucion de dientes; Esta pérdida de dientes puede darse debido a diversos factores,
como el padecer de alguna enfermedad periodontal o traumatismo bucodental (el cual
se debe a lesiones en los dientes, la boca y la cavidad bucal). Aproximadamente un 20%
de las personas sufren traumatismos dentales en algiin momento de su vida; o también
pudiera ser porgue no se lleva un cuidado bucal adecuado, tener una mala alimentacién
basadas en azucares, o tener habitos perjudiciales como el de fumar tabaco o consumir
mucho café. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) se estima que las
periodontopatias graves afectan a casi el 10% de la poblacion mundial, sus principales
causas son la mala higiene bucodental y el consumo de tabaco (Organizacién mundial
de la salud, 2020).

Tal situacion pone en riesgo la salud bucal de las personas, y es por eso por lo que
doctores dentistas han dedicado su vida profesional a encontrar diferentes soluciones o
sustituciones dentales tales como implantes o prétesis, Por lo cual, para fines de esta
investigacion, se enfocara de sustituciones dentales, mediante implantes comerciales de
titanio, tal que, Paulina et al. (2016) menciona que 1982, el cirujano ortopédico sueco
Per-Ingvar Branemark (1929 - 2014), present6 su trabajo que habia comenzado 13 afios
antes en Gotemburgo. En donde su descubrimiento se basa en la aplicacion de la
osteointegracion, o la fusion bioldégica del hueso a un material extrafio, esto era
incomparable y sobresaliente en la comunidad cientifica de la implantologia. Esto trajo
consigo un amplio reconocimiento a los métodos de implantes Branemark y materiales,
y es uno de los avances cientificos mas importantes en la odontologia desde finales de
1970. Se presume que su equipo y el hallaron la manera de implantar una estructura de
titanio en los fémures de conejos, estos no se podian separar del hueso, claro después

de haber pasado el tiempo cicatrizacion.

Los implantes de titanio se definen de acuerdo con Paulina et al. (2016) como implantes

osteointegrados, que tiene la finalidad de colocar un material artificial en los huesos



maxilares para reponer los dientes perdidos, mediante la correcta union estructural y
funcional del material artificial con el hueso, y colocar la corona dental atornillada a este
implante, en la figura 1.1.1 se representa el injerto del implante. En relacion, Wang, C.,
Yan, J., et al. (2018) nos dice que las aleaciones de titanio son uno de los metales
biomédicos méas importantes ampliamente utilizados en implantes debido a su alta
resistencia mecénica, tenacidad a la fractura y resistencia a la corrosion y su excelente
biocompatibilidad como huesos y articulaciones artificiales, asi como placas, tornillos y
materiales sustitutos para otros tejidos duros. A pesar de que Las aleaciones de titanio
se han utilizado en clinicas durante mas de 40 afos, todavia hay fallas que deben
resolverse como propiedades mecéanicas y bioldgicas, ya que esto es la clave para un
implante exitoso es la fuerza de fijacion inicial y osteointegracion a largo plazo de la

interfaz implante-hueso.
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Figura 1.1.1 Representacion del injerto de implantes. Dr. Gonzalo Navarro. (2018) Implantes dentales: tipos y
clasificacion. Recuperado de www.dentalnavarro.com

De acuerdo con Wang, C., Yan, J., et al. (2018), estas aleaciones de titanio se oxidan
facilmente, es decir se desarrolla una pelicula densa y fuerte de 6xido de titanio TiO,
sobre la superficie, la cual proporciona un sustrato fundamental con una fuerte
resistencia a la corrosion. Pero la capa oxidada de la aleacion de titanio es una pelicula
biolégicamente inerte que dificulta la interaccion directa del implante con los tejidos
0seos, que puede fallar debido a una integracion insuficiente en el hueso. Dentro del
analisis de implantes dentales, y su principal probleméatica de oxidacién. Cabe destacar
que Park et al. (2017) menciona que incluso con un tratamiento de implante
completamente exitoso, los pacientes experimentan dificultad masticatoria durante el

periodo de osteointegracion de 3 a 6 meses. En la figura 1.1.2 se aprecia la



representacion de como se va formando la osteointegracién, cuando el implante de

titanio ya esta perforado en el hueso maxilar.

I

Figura 1.1.2 Representacion de la osteointegracion. Dr. Jose L. Molina. (2018). Carga Inmediata Sobre Implantes
Dentales. Recuperado de www.maxilofacialeimplantes.com.

Los implantes dentales éseo-integrados permiten reemplazar dientes ausentes sin la
necesidad de tocar los pilares vecinos, y ofrecen como ventaja adicional que el tejido
0seo que recibe una fijacion no colapsa en los tres planos del espacio, sobre todo en el
vestibulo-palatino, por lo que el sostén de las estructuras duras y blandas se mantiene a
distancia, lo que garantiza asi una arquitectura preservable de la zona. A esto se le suma
el hecho de que como no se desgastan los dientes vecinos la aparicion de caries
secundaria es mas remota, y los compromisos pulpares de un pilar tallado, no existen
(Joubert R., 2016). No a cualquier paciente se le pueden poner implantes dentales. Es
importante considerar que todo paciente que pretenda colocarse implantes dentales
debe tener maxilares y mandibula sanos con un hueso bastante fuerte, ya que los
implantes se integraran a estos huesos. En caso de que esto no sea asi, lo mas
recomendable es que el cirujano dentista le informe al paciente que es posible y
necesario que se someta, previamente, a un tratamiento de restauracion de hueso
mandibular. El riesgo real con los implantes dentales es que no se integren con la fuerza

suficiente para soportar las fuerzas a que los somete la masticacién (Bernal, J., 2016).

1.2 Justificacion

En la historia de la implantologia bucal se han empleado diversos materiales para
remplazar los dientes faltantes. Esto con la razén de ir modificando las superficies de los
implantes dentales mediante distintos métodos y materiales, esto ha incrementado el

area de superficie, modificando la energia superficial para favorecer la humectacion y
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adsorciéon de las proteinas, esto se ha realizado para favorecer el proceso de
osteointegracion (Basanez E., 2009).

Los principales métodos de acuerdo con Park (2017), para aumentar la cantidad y calidad
de la osteointegracion entre el implante y los tejidos 6seos, se pueden dividir en métodos
fisicos y quimicos. Primero, el método fisico incrementa el area de contacto del implante
al aumentar la rugosidad. En segundo lugar, un método quimico implica la adicion de
otros materiales para aumentar la reactividad del implante de titanio. Lo cual aumenta la
reactividad del implante de titanio al elevar la rugosidad de la superficie al nivel
nanometrico, lo que resulta en un mayor potencial para la regeneracion 6sea, los efectos
antibacterianos. Por lo que sabemos que “El riesgo real con los implantes dentales es
gue no se integren con la fuerza suficiente para soportar las fuerzas a que los somete la
masticacién. Sin embargo, esto no ocurre comunmente, ya que las técnicas de
colocacion de implantes se han mejorado y simplificado considerablemente en los
altimos afos, lo que se ha traducido en un porcentaje de éxito de un 98% (Bernal, J.,
2016).

No obstante, uno de los problemas mas frecuentes en implantologia bucal es la movilidad
del tornillo de sujecion que conlleva a la movilidad de la restauracion, lo que incrementa
el riesgo de fractura del tornillo, asi como de la perdida de la osteointegracion del
implante. La aplicacion de un correcto torque al tornillo de sujecién se traduce en una
precarga que mantiene los componentes unidos, por el contrario, un mal ajuste resulta
en vibracién y micro movimientos durante la carga funcional, que permite movimientos
del tornillo de sujecién y del aditamento, lo que podria generar fatiga del metal y producir
gue se deforme el implante, llevando a la fractura de este (Osorio J., 2016). En términos
generales podemos acordar que la pérdida de un implante, puede presentarse desde
gue se instala o dias después de su osteointegracion, en esta Ultima un fallo mecanico

por sobrecarga o una infeccién es la causa mas comun.

Para evitar fallos mecanicos en el implante dental y poder mejorar la compatibilidad entre
en la paciente y el implante dental, se presume que el recubrimiento de grafeno puede
llegar a solucionarlo. El grafeno (Gr) lleva detras un premio nobel en fisica en el afo

2010, a sus investigadores Andre Geim y Kostya Novoselov, de acuerdo con Nobel prize
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(2010). Los materiales a base de grafeno ha sido un gran tema de interés en el desarrollo
de recubrimientos nuevos y avanzados debido a su excelente resistencia quimica,
impermeabilidad gaseosa, capacidad de adsorcién, propiedades antibacterianas,
resistencia mecanica, lubricidad y estabilidad térmica. Este material es un al6tropo de
carbono, tiene propiedades Unicas atribuidas principalmente a su estructura reticular
hexagonal 2D. Como material atdmicamente delgado, el Gr exhibe simultineamente un
nivel extremadamente alto de conductividad térmica (superior a 3,000WmK-1),
conductividad eléctrica (2.5 x 105 cm?V-1s1), junto con excelente resistencia mecanica,

con un modulo de Young de 1 TPay resistencia intrinseca de 130GPa (Nine et al., 2015).

En definitiva, para llegar a tener una buena osteointegracion, Sunho Park et al. (2017)

sugieren tener en cuenta los siguientes seis factores:

La biocompatibilidad del implante
El disefio del implante

La condicion de la superficie

La ubicacion

Los métodos quirlrgicos

o gk wDn R

El control de peso postoperatorio.

Bajo estas condiciones, muchos casos clinicos dentales han reportado resultados
satisfactorios, con la restauracion en poco tiempo. De acuerdo con Gerardo Asensio
(2019) se ha realizado un gran esfuerzo por parte de la industria y las instituciones de
investigacion para proporcionar una solucion definitiva. En este sentido, se ha publicado
un numero creciente de publicaciones y desarrollos técnicos que reclaman nuevas
alternativas que combinan la capacidad de prevenir la adhesion bacteriana y la formacion
de biopeliculas con la capacidad de osteointegracion y el desarrollo del sello biolégico.
En la figura 1.2.1 se puede observar la tendencia creciente de las investigaciones de

materiales en implantes dentales para evitar la enfermedad de peri implantitis.
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Figura 1.2.1 Tendencia creciente de la investigacion de materiales de implantes dentales para evitar la enfermedad de
peri implantitis. Gerardo Asensio et al. (2019) Achievements in the Topographic Design of Commercial Titanium Dental
Implants: Towards.

Para complementar los datos de la gréafica de la figura 1.2.1, se realiza una investigacion
en tres bases de datos de patentes alrededor del mundo, con el objetivo de entender
como el material grafeno ha sido mencionado en la implantologia dental en la sociedad
odontoldgica, se realiza la investigaciéon usando las palabras clave “Graphene Dental
Implant”. Graficando el resultado, podemos ver en la figura 1.2.2, en donde a pesar del
decremento diferencial que se aprecia entre 2018 y 2019, la tendencia exponencial es

positiva. A continuacién, se nombran las tres bases de patentes que se utilizaron.

Base de datos:
1. Pantentscope WIPO
2. USPTO

3. Espacenet
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Figura 1.2.2 Tendencia de patentes con la busqueda de “Graphene dental Implant” como palabras clave [Grafica

propia]

Los diferentes tratamientos de la superficie de titanio pueden modificar el
comportamiento fisicoquimico y las propiedades microestructurales del implante que a
su vez pueden afectar los procesos de formacién ésea: arenado, grabado acido,
deposicion fisica o quimica de vapor, anodizacién por chispa, oxidacion, tratamientos
con laser, entre otros. Los tratamientos mas comunmente aplicados son el arenado
(sandblasting), combinado con grabado de acido y procesos de oxidacion mediante
tratamientos electroquimicos. En la figura 1.2.3 se hace referencia al grafeno como una
nueva estrategia de material en la ayuda de la restauraciéon de tejidos en implantes

dentales.

B.Osseointegration C.Surface Treatment Graphene Dental Implant  Enhanced Cell-implant
Interaction

Enhanced Tissue-Implant
Interaction

wl

Figura 1.2.3 El grafeno como nueva estrategia para disefiar y manipular implantes dentales y regeneracion de tejidos.

A. Dental Implant Component

1. Prosthesis (restoration)
2. Abutment Titanium
3. Implant fixture

Chan Park et al. (2017). Graphene as an Enabling Strategy for Dental Implant and Tissue Regeneration.

14



Es importante destacar que los nanomateriales a base de grafeno, especialmente GO,
se utilizan como andamios en la ingenieria de tejidos para apoyar la union celular, la
proliferacion y la diferenciacion, y se han llevado a cabo numerosos estudios de células
madre para explorar estas propiedades (Di Carlo, Brauner, et al.,, 2019). En una
investigacion del efecto de las membranas de colageno recubiertas con GO en las DPSC
(células madre de pulpa dental) se tiene como resultado que las membranas recubiertas
de GO promueven una mayor proliferacion de la diferenciacion de DPSC en
odontoblastos /osteoblastos y, al mismo tiempo, pueden controlar la aparicion de eventos

inflamatorios (Radunovic, De Colli, et al., 2017).

En otro estudio se determina si las membranas de titanio GO (GO-Ti) en diferentes
concentraciones (10, 100, 1000 mg / ml) pudieron mejorar la osteogénesis de los pre-
osteoblastos MC3T3-E1 y promover la formacion de hueso nuevo. Los autores sefialaron
gue las membranas GO-Ti estimulaban significativamente la actividad de la fosfatasa
alcalina (ALP), las membranas GO-Ti también se usaron en el procedimiento de
regeneracion 6sea guiada (GBR) para el tratamiento de defectos 6seos de ratas y se
observé que las membranas GO-Ti han conducido a una mejor regeneracion 0sea en
comparacién con el grupo control (membranas de titanio) (Keun Oh Park, Jong Ho Lee.
et al., 2016). En otro aspecto, se hicieron cultivos de fibroblastos gingivales humanos
(hGF), células madre derivadas de tejido adiposo humano (hASC) y células madre
mesenquimales de médula ésea humana (hBMMSC) en muestras de grafeno. Este
estudio fue realizado in vitro e in vivo, para determinar los efectos del recubrimiento de
grafeno sobre el implante de titanio sobre la adhesidn, la proliferacion y la diferenciacion
osteogénica en donde se observo que el grafeno provocd un aumento en la adhesiéon de
hASC y hBMMSC al sustrato, por lo que el recubrimiento de grafeno sobre sustratos de
Ti podria mejorar la interaccion entre el material y el tejido blando circundante (Gu, Lv,
Du, Niu, et al., 2018).

1.3 Planteamiento de la investigacion

El presente estudio de investigacion enfoca el problema principal de los implantes

dentales la ausencia de la osteointegracion, seguido de la perdida de la osteointegracion,
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y en tercer lugar problemas del tipo mecéanico, debido a que el implante de titanio
comercial sufre deformaciones mecanicas, ocasionando la necesidad de tener que
cambiarlo por uno nuevo, esto de acuerdo con Carpio Marcia, Espinosa Yanelkis et al.
(2015), quienes realizaron un estudio con 97 pacientes, en donde se puede observar en
la tabla 1.3.1 los porcentajes con los pacientes que tuvieron un fracaso del implante

dental segun su causa.

Localizacion en el maxilar

Causa Maxilar Mandibula Total
superior
No. O * No. O * No. %

Ausencia de osteointegracion 34 35,0 18 18,5 52 53,7
Pérdida de la osteointegracion 17 17,5 10 10,3 27 27,8
Tipo mecanico 11 28,3 7 7,2 18 18,5
Total 62 63,9 35 36,1 97 100,0

* Porcentajes calculados sobre la base del total de pacientes

Tabla 1.3.1 Pacientes con fracaso del implante dental segiin causa y localizacion. Dra. Marcia Hortensia Corona
Carpio, | Dra. Yanelkis Hernandez Espinosa et al. (2015). Principales factores causales del fracaso de los implantes

dentales, recuperado de http://scielo.sld.cu/.

Las fallas de los implantes dentales generalmente se deben a problemas biomecanicos
y biolégicos. De acuerdo con las estadisticas encontradas en los diferentes articulos
dentales, el problema de los implantes dentales tiene un rango de falla entre el 5% vy el
11%, ya que no logran un grado satisfactorio de osteointegracion en el hueso
maxilofacial, o que lleva a la falla del implante y la alteracion de la funcién oral. Lo cual

implica un dafio fisico y econdmico para el paciente y el especialista.

La presente investigacion tiene el fin de encontrar diferencias mecénicas, entre un
implante dental comercial de titanio grado 4, contra un implante del mismo material, pero
recubierto con grafeno, y compararlos mediante un analisis de elementos finitos,

simulado por computadora.

1.4 Preguntas de investigacion

e ;Qué efecto mecanico se obtiene de simular el recubrimiento de grafeno, sobre

el implante dental de titanio?
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e ¢ Cudles son las diferencias de deformacién elastica entre un implante dental de

titanio recubierto de grafeno y no recubierto?

1.5 Objetivos.
Objetivo General:

Analizar mecénicamente el comportamiento de desplazamiento nodal y deformacién
elastica del grafeno mediante simulacion computacional por el método de elementos

finito, al ser implementado como recubrimiento en el implante dental de titanio.
Objetivos especificos:

e Disefiar el modelo 3D del implante de titanio recubierto con grafeno.

e Simular mediante software computacional y el método de elementos finitos el
modelo del implante dental recubierto con grafeno y el no recubierto.

e Analizar los resultados de la simulacion para observar diferencias entre ambos

modelos descritos.

1.6 Hipétesis:

H1: El recubrimiento de grafeno en el implante dental de titanio, incrementara la

resistencia mecéanica del implante original de titanio puro.

H2: Existe una diferencia porcentual positiva en el resultado de estrés mecanico, entre

el implante dental recubierto y el no recubierto.

Capitulo 2: Marco teorico y referencial

A continuacion, se detallaran los principales temas que soportan a la investigacion, esto
ayudara a entender mejor como se desarrollara en el siguiente capitulo la metodologia

para resolver la propuesta de investigacion.
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2.1 Implante dental:

Se define de acuerdo con Kelekis-Cholakis A., Atout R. et al. (2018) como: implante
endodseo en forma de raiz: un implante colocado en el proceso alveolar y / o hueso basal
gue deriva su soporte de una longitud vertical del hueso y soporta una proétesis u otros

dispositivos. Mas comunmente hecho de titanio, puede ser cilindrico, cénico.

De acuerdo con la Revista Espafiola Odontoestomatoldgica de Implantes (2018, Vol.22).
Los implantes dentales constituyen la opcion terapéutica mas predecible en la reposicion
total o parcial de dientes ausentes, sin embargo, pueden existir factores inherentes al
paciente, a los implantes o a la técnica quirdrgica que pueden incrementar el riesgo de

fracaso del tratamiento implantologico y que se deben de tener en consideracion.

2.2 Materiales biocompatibles:

Por definicién, Denitsa D. Kiradzhiyska (2019), no dice que el biomaterial es cualquier
sustancia (que no sea un medicamento) o una combinacion de sustancias, naturales o
sintéticas, que puede usarse durante un periodo de tiempo, independientemente o como
parte de un sistema que trata, aumenta o reemplaza cualquier tejido, 6érgano o funcion
del cuerpo. Todos los materiales utilizados para la fabricacion de implantes deben exhibir
una serie de propiedades que no cambian después de un largo periodo de contacto con
el entorno biologico. Esto significa que el material o sus productos no causan muerte

celular, inflamacion crénica o dano de las funciones de las células.

También son esenciales una serie de propiedades mecanicas, como resistencia a la
traccion, dureza, elasticidad, densidad adecuada, resistencia al desgaste, etc. Estos
parametros corresponden a la funcién que el implante cumplird en el organismo. Y segun
su naturaleza, los biomateriales se pueden clasificar como polimeros, materiales

ceramicos, metales y compuestos.

2.3 Grafeno:

Segun Artur D. Moreira (2017). El grafeno es la estructura elemental del grafito, que es

una lamina gruesa de un atomo de carbono, compuesta de atomos de carbono sp2
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dispuestos en una estructura de panal plana. En esta hoja, cada atomo de carbono se
une a otros tres que se colocan a 120° uno del otro, con una distancia interatdmica de
1.42 Ay una distancia de centro a centro de 2.46 A. Debido a sus caracteristicas Unicas,
el grafeno tiene propiedades electrénicas, mecanicas, opticas y térmicas sin igual. junto
con una excelente resistencia mecénica (médulo de Young de 1 TPa y resistencia
intrinseca de 130 GPa. De acuerdo con Di Carlo Stefano (2019). El grano también es un
material extremadamente ligero, con una densidad de solo 2.26 g / cm3, y tiene una
buena conductividad eléctrica y térmica (aproximadamente 5000 Wm-1K-1), alta
movilidad intrinseca (200 000 cm2 v-1s-1) y una buena transparencia Optica con una
transmitancia de aproximadamente 97.7%.

En la figura 2.3.1 podemos ver varios métodos para fabricar grafeno; El grafeno puede
sintetizarse mediante dos enfoques: de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba. El
enfoque de arriba hacia abajo consiste en la produccién de grafeno por separacion,
pelado, escision o exfoliacion mecanica, electroquimica, a base de solvente de grafito o
sus derivados. El enfoque abajo hacia arriba, en cambio, incluye técnicas estandar como
la deposicion quimica de vapor (CVD), pirdlisis, sintesis quimica, descarga de arco,
descompresion de CNT, solvotermia, crecimiento epitaxial y sintesis asistida

eléctricamente (Chengzhu Liao, Yuchao Li, Sie Chin Tjong. 2018).
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Figura 2.3.1 Varios métodos utilizados para fabricar grafeno. Wang, X. Y., Narita, A., & Mullen, K. (2017). Precision

synthesis versus bulk-scale fabrication of graphenes. Nature Reviews Chemistry.

2.4 Titanio:

Alina Pruna et al. (2017) no indica que el estandar de oro en implantologia es el titanio
(Ti), que tiene el registro més largo rastreable de rendimiento clinico predecible. Las altas
tasas de éxito de los implantes de Ti se atribuyen principalmente a una capa de 6xido
nativo (espesor de 3 a 10 nm) formada en la superficie que es notablemente resistente

a la corrosién y es biocompatible.

Por otro lado, la modificacion de la superficie con un recubrimiento se convirtié6 en un
enfoque popular para mejorar la formacion de hueso nuevo y dificultar las reacciones
inflamatorias adversas. Ademas, generalmente se prefiere un recubrimiento bioactivo en
la superficie del implante sobre la posible administracion sistémica de agentes o
farmacos de curacion 6sea adicionales debido al efecto local que tiene un recubrimiento
sobre la curaciébn o6sea directamente en el sitio de implantacion y la cantidad

significativamente disminuida del agente activo requiere.
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2.5 Caracterizacion mecanica para biomateriales (para implantes dentales):

De acuerdo con Pablo Moreno-Garibaldi et al. (2017) Cuando se aplica la mayor fuerza
de mordida por los musculos de cierre de la boca. La fuerza promedio ejercida segun lo
gue diferentes investigaciones han delimitado, se encuentra en el rango de 114 N (11.62
Kgf) en nifios con denticion mixta y mordida cruzada, hasta valores promedio de 727 N
(74.15 Kgf) en hombres adultos sanos, y aunque existen otros autores que reportan una
fuerza de mordida promedio de 1024 N en hombres adultos jévenes con denticion natural
completa (n=56), estos cuentan con una desviacién estandar de 410 N, por lo que la

primera referencia (727 N) se encuentra en este rango de valores

2.6 Deposicién del grafeno en implantes dentales de titanio:

Un recubrimiento se puede definir como una capa de material que cubre la superficie de
un material a granel para lograr propiedades especificas. Los recubrimientos de
ingenieria sintéticos o modernos se aplican tipicamente con fines decorativos o
funcionales o una combinacion de ambos. El objetivo principal de los recubrimientos
funcionales en la lucha contra la corrosion, el ensuciamiento, el desgaste mecanico, los
microorganismos y el medio ambiente son los objetivos de proteccion de superficies. De
acuerdo con Alina Pruna et al. (2017), describe que se espera que las superficies de los
implantes mejoren el crecimiento de las células vivas y al mismo tiempo inhiban las
bacterias. Aunque la regeneracién del periodonto generalmente no se tiene en cuenta en
una insercion directa del implante en el hueso alveolar para lograr la osteointegracion,
las propiedades biologicas de los sustitutos 6seos son esenciales para la funcién oste
conductiva, ya que afectan el desarrollo de los eventos celulares hacia la regeneracion
periodontal exitosa. En los implantes dentales se pueden usar recubrimientos
protectores, para inhibir el proceso de corrosién, y aislar el metal del medio ambiente que
lo rodea, como, por ejemplo, el de los fluidos corporales. Se espera que las superficies
de los implantes mejoren el crecimiento de las células vivas y al mismo tiempo inhiban
las bacterias con el recubrimiento de grafeno. Aunque la regeneracion del periodonto
generalmente no se tiene en cuenta en una insercién directa del implante en el hueso

alveolar para lograr la osteointegracion, las propiedades bioldgicas de los sustitutos
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0seos son esenciales para la funcién oste conductiva, ya que afectan el desarrollo de los
eventos celulares hacia la regeneracion periodontal exitosa. Uno de los métodos més
utilizados para modificar las propiedades de la superficie del implante esta representado
por el aumento de la rugosidad de la superficie (mediante técnicas que incluyen métodos
mecanicos (granallado), quimicos (grabado &cido o alcalino), electroquimicos
(anodizacién) y fisicos (pulverizacion de plasma) que conduce a un aumento en el area

de superficie que finalmente resulta en la diferenciacion de osteoblastos.

Estos diferentes tratamientos de la superficie de titanio pueden modificar el
comportamiento fisicoquimico y las propiedades microestructurales del implante que a
su vez pueden afectar los procesos de formaciéon dsea. Los tratamientos mas
comunmente aplicados son el arenado (sandblasting), combinado con grabado de acido
y procesos de oxidacion mediante tratamientos electroquimicos (Asensio, G., Vazquez-
Lasa, et al., 2019)

El disefio, la sintesis, la caracterizacion y la aplicacién de nanomateriales, en este caso
el grafeno, enfrentaron un enorme avance como biomateriales en las dltimas décadas,
lo que condujo al descubrimiento de nuevas terapias y dispositivos, para tratamientos y
diagndsticos de enfermedades, gracias a su quimica ajustable y excelentes propiedades

mecanicas, tribologicas y de corrosion (Pruna et al., 2017).

Con el fin de aportar otro soporte mas al grafeno, se hace alusion a la reciente patente
en India, W0O/2020/021560 (2020), que lleva por titulo “Surface modification of titanium
by incorporation of carbon on surface and within for its dental, medical and other
applications” donde explica que el material preparado por la técnica patentada es hidroéfilo
y mas aspero, por lo tanto, mas biocompatible para la osteointegracion en aplicaciones
dentales, ortopédicas y de otro tipo; En donde se concluy6 que la humectabilidad de las
superficie mejora, siendo esto favorable para mejorar la adsorcion de liquido y proteinas
en la superficie y las células para unir, extender, proliferar y colocar la adhesion de hueso

/ tejido en la superficie del implante.

A continuacion, se enlistan los métodos mas comunes de recubrimiento de grafeno en la

tabla 2, explicando en un breve concepto como se logra depositarlo en el metal del
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implante, estos métodos se muestran categorizados de acuerdo con dos tipos de

procesos, el “wet”, que se refiere a humedo o mojado, y ‘dry” que se refiere a seco.

Categoria Método Concepto
Los gases metano (CH4) o acetileno (C2H2) son los precursores
CVD (Chemical con los gases de argdn (Ar) e hidrégeno (H2) inyectados en un
vapor reactor CVD a alta temperatura (alrededor de 1000 °C) para la
deposition) sintesis de recubrimiento Gr resistente a la corrosion (JS. Chen, L.
Brown, et al., 2011).
Seco RTA El recubrimiento de grafeno se puede lograr con acetona en una
(Rapid Termal lamina de Cu previamente recocida a 1000 °C mediante recocido
processing) térmico rapido (Jae-Hoon Huh, Seung Hyun Kim, et al., 2014).
El polvo compuesto grafeno se alimenta con un gas formador de
Powder Spray  plasma a alta temperatura depositado a alta velocidad (X. Youtao,
L. Hongging, Z. et al., 2014).
EPD El 6xido de grafeno GrO cargado negativamente es atraido y
) depositado en un electrodo de carga opuesta por la influencia de
(Electrophoretic o . i
- un campo eléctrico. Queda una pelicula compacta después del
deposition)
secado (W. He, L. Zhu, H. et al., 2013).
El sustrato se sumerge / sumerge en una dispersion de 6xido de
Dip Coating grafeno GrO y posteriormente se seca después de la extraccion
(P. F. Li, H. Zhou and X. Cheng, 2014).
Se aplica una solucién dispersa de 6xido de grafeno GrO a un
Himedo Spin coating sustrato que gira a alta velocidad. La fuerza centrifuga extiende el

Drop casting

Brushing

material de recubrimiento para formar una pelicula delgada [28].

Gotas de solucién de 6xido de grafeno GrO, se dejan caer sobre
una superficie catidnica tratada con tensioactivo para generar
peliculas uniformes y luego se secan al aire o se colocan en un

horno de secado (S. Anandan, T. Narasinga Rao. et al., 2012)

La tinta grafeno Gr y las pinturas a base de 6xido de grafeno GrO
se han utilizado para recubrimientos preparados con brocha para

formar peliculas delgadas resistentes a la corrosion en metales y
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aleaciones de metales (S. Mayavan, T. Siva and S.
Sathiyanarayanan, 2013).

Las dispersiones de grafeno Gr u 6xido de grafeno GrO se filtran
al vacio utilizando un soporte de membrana para depositar las

Vacuum filtration hojas de Gr / GrO. Mediante este método se fabrican papel
antibacteriano basado en GrO y membranas antiincrustantes
(Tahir, N.A.M., Abdollah, et al., 2020)

Tabla 2.6.1 —Métodos de deposicién del grafeno en el implante dental.

Los métodos mencionados en la tabla 2 son los mas utilizados para aplicar el grafeno en
diferentes sdlidos Y a continuacion, se describe los métodos de recubrimiento del

grafeno, afiadiendo algunas ventajas de cada proceso.

2.6.1 Deposicién quimica por vapor (CVD):

La deposicion quimica de vapor (CVD) es un método mediante el cual se usa una
reaccion quimica para inducir la deposicién de una pelicula delgada. En el método CVD,
el grafeno se sintetiza en la superficie de un sustrato calentando la fuente a su punto
transitorio de gas (Tg). Luego, con la ayuda del flujo de gas inerte, el vapor de carbono
se transfiere a la superficie del sustrato (Tahir, N.A.M., Abdollah, M.F.B., Tamaldin, N. et
al., 2020).

En la figura 4 se muestra la representacion del método de deposicién quimica de vapor.
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Figura 2.6.1. Diagrama esquemdtico del método de CVD [diagrama propio].

2.6.2 Procesamiento térmico rapido (RTA):

Los métodos RTA utilizan calentamiento por infrarrojos que se caracteriza por un
equilibrio casi térmico en todo el grosor de la muestra, este proceso puede proporcionar
un calentamiento y enfriamiento rapidos a temperaturas de proceso de 300—-1200 ° C con
velocidades de rampa tipicamente de 10-250 ° C /s, combinado con un excelente control
del ambiente de gas, lo que permite la creacién de procesos sofisticados de multiples

etapas dentro de una receta de procesamiento (Wang, X., Estradé, S. et al., 2017).

Lamparas IR

Muestra
/  susceptor
"\ s e
<+ Tubo de cuarzo

Figura 2.6.2. Diagrama esquematico del método de RTA [diagrama propio].
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2.6.3 Polvo en aerosol (Powder spray):

Los gases inertes comprimidos (tipicamente nitrdgeno y helio) aceleran las particulas de
polvo (tipicamente particulas metéalicas con diametros que oscilan entre 10 y 100 Im) en
una boquilla “De Laval” a velocidades supersonicas (hasta 1000 m / s) antes del impacto
sobre el sustrato. Las particulas de pulverizacion se inyectan dentro de la boquilla para
dirigirse hacia el sustrato a recubrir. Las eficiencias de deposicion pueden alcanzar méas
del 90%, con los recubrimientos resultantes que muestran niveles de porosidad muy
bajos. Las temperaturas del gas de proceso generalmente se mantienen en un rango en
el que las particulas pulverizadas nunca se exponen a temperaturas cercanas a su punto

de fusion (Armelle Vardelle, Christian Moreau. et al., 2016).

|
T

Gas Polvo

Figura 2.6.3 Diagrama esquematico del método de aerosol Recuperado [diagrama propio].

2.6.4 Deposicion electroforética (EPD):

De acuerdo con Y. Y. Shi, M. Li. et al. (2016), la deposicion electroforética (EPD) es una
técnica de recubrimiento coloidal que utiliza un campo eléctrico para mover las particulas
cargadas hacia el electrodo de trabajo y depositarlas. El interés en EPD no es solo por
su alta versatilidad sino también por su rentabilidad. Es un proceso simple con capacidad
de fabricar recubrimientos multicapa y graduados funcionalmente. Hoy en dia, EPD esta

ganando cada vez mas atencion en peliculas delgadas para aplicaciones biomédicas. El
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uso inicial de EPD en el campo de los biomateriales fue desarrollar recubrimientos de
hidroxiapatita (HA) en implantes ortopédicos metalicos, donde los cientificos tenian como
objetivo mejorar la bioactividad de las superficies metélicas y, por lo tanto, promover la
integracion de los implantes con los tejidos circundantes. Es conveniente controlar la
estequiometria y el espesor de HA depositados en un amplio rango a través de la EPD
cambiando los pardmetros de procesamiento, por ejemplo, el tiempo, el voltaje y la
concentracion. Pouya Amrollahia et al. (2015) nos menciona que la electrolisis del agua
genera burbujas de gas que comprometen drasticamente la calidad de la capa
depositada. M. S. H. Choudhury et al. (2018) concluye que la cantidad de deposicion
aumentd cuando el voltaje de deposicidn y el tiempo de deposiciébn aumentaron. Por otro
lado, la cantidad de deposicién disminuy6 cuando se aumento la distancia de deposicion.
Se formaron grietas en la capa de deposicidbn mientras que el voltaje y el tiempo de
deposicion excedieron los 40 V y 30 s respectivamente. De la investigacion, esta claro
que para evitar las grietas y lograr una capa uniforme, la deposicion estaria en
condiciones optimizadas de V=40V, T=30segy D =1.5cm.

it

Figura 2.6.4 Deposicion electroforética, por sus siglas en inglés (EPD). Md J. Nine, Martin A. et al. (2015). Graphene:

The multipurpose material for protective coatings. Royal society of chemistry.

2.6.5 Recubrimiento por inmersion/capilaridad (Dip Coating):

El recubrimiento por inmersion es una técnica facil y econdémica ampliamente utilizada
en muchos campos industriales para depositar sobre cualquier sustrato, incluidos
metalicos, cerdmicos, peliculas de polimeros y materiales fibrosos. El proceso podria

definirse como depositar soluciones de revestimiento en fase liquida de base acuosa
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sobre la superficie de cualquier sustrato. Generalmente, los materiales objetivo se
disuelven en soluciones que se recubren directamente sobre la superficie del sustrato,
luego el revestimiento himedo sedimentario se evapora para obtener una pelicula seca
(Tang, X., & Yan, X., 2017).

Y44
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Retirar el
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Figura 2.6.5 Diagrama esquematico del método de deposicién por inmersion [Diagrama propio].

2.6.6 Recubrimiento por centrifugacion (Spin Coating):

El control del grosor de la pelicula podria realizarse ajustando la velocidad de rotacion
del plato donde se encuentra el sustrato a recubrir, la concentraciéon de la solucion vy el
peso molecular del polimero utilizado. Se usa para preparar una pelicula delgada porque
es rapida, de bajo costo y produce una capa delgada uniforme grande (Voo, R., Mariatti,
M., & Sim, L., 2011).

El proceso de recubrimiento por rotacién consiste en un paso de dispensacion en el que
la resina se deposita sobre la superficie del sustrato (en nuestros experimentos se usaron
peliculas de retroproyector como sustrato), un paso de giro de alta velocidad para
recubrir la resina y un paso de secado para eliminar exceso de solventes (Ehmann, H.
M., Baumgartner, R. et al., 2014).

28



Materlal a
depositar

P oa | B

S 5%)
TN -
<

Deposicién Raotacidn Curacidn

Figura 2.6.6 Diagrama esquemético del método de rotacién [Diagrama propio].

2.6.7 Deposicion por goteo (Drop casting):

El moldeo por caida es una técnica simple para la cual se coloca una gota, tipicamente,
en una superficie sélida, seguida de evaporacion del solvente. Este método requiere
costos minimos de material y procesamiento y también juega un papel importante en la
superficie basica y la quimica de interfaz del producto (Ehmann, H. M., Baumgartner, R.
et al., 2014). Esta técnica es similar al recubrimiento por rotacion, pero la principal
diferencia es que no se requiere la rotacion del sustrato. Ademas, el espesor y las
propiedades de la pelicula dependen del volumen de dispersion y concentraciéon. Otras
variables que afectan la estructura de la pelicula son la humectacion del sustrato, la

velocidad de evaporacién y el proceso de secado (Kajal, P., Ghosh, K., & Powar, S.,

2018).
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Figura 2.6.7 Diagrama esquematico del método de deposicién por goteo [Diagrama propio].
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2.6.8 Deposicién por cepillado (Brushing):

La pintura con pincel es uno de los métodos méas simples para la fabricacién. Es una
técnica de fabricacion de alta velocidad con baja pérdida de material. Es una técnica mas
rapida ya que no hay proceso de recocido involucrado en este proceso. Ademas, los
dispositivos pintados con pincel muestran una mejora en la eficiencia en comparacion
con la técnica de recubrimiento por rotacion, ya que no se requiere recocido térmico. La
desventaja de la pintura con pincel puede ser controlar el grosor uniforme.
Procedimientos (Kajal, P., Ghosh, K., & Powar, S., 2018).

Brocha para recubrir Sustrato

Plato a temperatura controlada

Figura 2.6.8 Diagrama esquematico del método de deposicion por cepillado [Diagrama propio].

2.7 Andlisis de elementos finitos.

El modelo de elementos finitos (FEM) es un método informatico para el analisis de
distribucion de tensiones. El efecto de las fuerzas de carga sobre los elementos del
implante dental y el hueso periimplantario se puede registrar aplicando el estrés
equivalente (estrés de von Mises), expresado en megapascales (MPa). La diferencia de
distribucion de la tensién generalmente se presenta en diferentes colores y el rojo

muestra el esfuerzo maximo (Cervino, G., Romeo, U., Lauritano, et al., 2018).
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De acuerdo con Vignarajah Muthulingam (2017) en el andlisis de elementos finitos, la
solucion se obtiene para las cantidades nodales, es decir, los desplazamientos. Los
nodos pueden tener un maximo de seis grados de libertad (DOF) asociados a ellos. Las
conexiones de los nodos generan el cuerpo de la estructura. La comprension adecuada
del estado del DOF nodal es crucial para que el modelo estructural se comporte tan cerca

como el modelo fisico.

En el método de elementos finitos, el limite y el interior de la region se subdividen por
lineas (o superficies) en un numero finito de subregiones o elementos finitos de tamafio
discreto. Se establecen varios puntos nodales con la malla. La asignacion de los niumeros
nodales y los numeros de elementos tendra un efecto significativo en el tiempo de
solucion y los requisitos de almacenamiento. El analista asigna un nimero de grados de
libertad generalizados a cada nodo. Estos son los parametros nodales desconocidos que
el analista ha elegido para gobernar la formulacion del problema de interés (Akin, J. E.,
2005).

En el analisis de elementos finitos, la precision del resultado obtenido estd determinada
por el tamafio de la malla. De acuerdo con la teoria del analisis de elementos finitos, el
modal finito con un tamafio de elemento pequefio produce una alta precision en
comparacién con el modal con un tamafio de elemento grande. el tamafio del elemento

es grande, entonces aumenta la complejidad del modal (Dutt, A., 2015).

La informacion mas comunmente necesaria en un analisis de ingenieria es el estado de
las temperaturas, o los desplazamientos y las tensiones. Por lo tanto, casi todos los
sistemas ofrecen capacidades de andlisis de tension estatica lineal y capacidades de
analisis térmico lineal para conduccion y conveccion que a menudo se necesitan para

proporcionar distribuciones de temperatura para el analisis de tension térmica.
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Figura 2.7.1 Etapas tipicas del analisis de elementos finitos. Akin, J. E. (2005) . Finite Element Analysis

With Error Estimators An Introduction to the FEM and Adaptive Error Analysis for Engineering Students
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Capitulo 3: Metodologia

A continuacién, se presentan las etapas que se llevaron a cabo durante esta
investigacion transeccional de analisis computacional, de elementos finitos en un modelo
3D, de implante dental de titanio, en el cual se simulara el recubrimiento de tal implante,

pero con el material de grafeno.

Etapa 3

Asignar
materialesy
propiedades
fisicas

Etapa 4 Etapa 5
Crear las Crear las

Etapa 1l

Modelado 3D
del implante

Etapa 2

condiciones de condiciones de
frontera cargas

Mallado

Figura 3.1 Representacion conceptual del proceso metodoldgico de la presente investigacion [Diagrama

propio].

Etapa 1 — Modelado 3D del implante:

En esta etapa, mediante el uso del programa de SolidWorks (Dassault Systéeme, 2018),
se crea el modelo 3D del implante dental. Este primer modelo 3D del implante, servira

para posteriormente realizar la simulacion de elementos finito.

Una vez obtenido el modelo principal del implante dental, lo siguiente a realizar es crear
el modelo que fungird como el recubrimiento del implante principal, este modelo de
recubrimiento se asignara el material propuesto, es decir, el grafeno. Para poder realizar

este modelo de recubrimiento se realiza el siguiente procedimiento:

1. Seleccionar todas las superficies.
Ir a herramientas de superficie, y seleccionar la opcién de “Offset Surface”.

3. Seleccionar todas las superficies, y darle medida de Omm, para que coincida con
los limites del solido.

4. Se le da color azul a la superficie creada. Es posible observar ambos solidos con

una visualizacion de corte y haciendo zoom.

33



5. En el area de trabajo, en la carpeta de cuerpos solidos se esconde el sélido inicial
rojo.

6. Se selecciona la opcidn de superficie offset, generada del arbol de disefio (dentro
de la carpeta de superficies) y en herramientas de superficie, se le da grosor a la
superficie para convertir a solido con la herramienta “Thicken”.

7. Hay que asignar el grosor, en este caso solo se puede por restricciones del
programa un minimo de 0.0003mm hacia afuera.

8. Con esto se obtiene un sélido delgado, este nuevo solido delgado se guarda como
una pieza aparte del tornillo principal, para tener dos archivos de solidos
individuales, uno del tornillo, y otro de la capa exterior que se acaba de formar.

9. Se genera un ensamble de SolidWorks y se agregan ambos sdlidos, el tornillo
sélido y la capa solida delgada exterior.

10.Se hace una vista de corte transversal, para observar que uno es un sélido
delgado hueco y el otro un sélido.

11.Se generan relaciones geométricas de posicion (constraints).

a. Concentricidad de tornillos.

b. Paralelismo entre los planos de caras del hexagono del tornillo coincidente,
de modo que el giro concéntrico relativo de las piezas este restringido.

c. Con ayuda de vista de corte auxiliar, se hace coincidencia de planos de
caras de tornillo interna (de la pieza azul)-externa (de la pieza roja) para
lograr que un sélido “envuelva a otro”.

12.Se guarda el formato en los siguientes formatos, para posteriormente ser
procesado en un software de andlisis de elementos finitos.

e .sldasm (nativo de solidworks).

e .step203 (formato de guardado de geometrias solidas 3D estandar).

e .step214 (formato de guardado de geometrias solidas 3D estandar).
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Etapa 2 — Mallado:

En esta etapa de la metodologia, se usa el software en version estudiante de hypermesh
(Altair Engineering Inc., 2019), para realizar el analisis de elementos finitos. Se sigue el

siguiente procedimiento:

1. Importar el modelo 3D anteriormente generado en el formato .step.

2. Seleccionar uno de los dos modelos importador a la vez.

3. Seleccionar todas las superficies del modelo seleccionado, y el tipo de mallado.

4. Ingresar el valor de la medida de los elementos. El valor minimo que se pudo
ingresar en version estudiante es de 2.0e-4, para ambos modelos de implantes,
puesto que, al tratar de ingresar un valor mas pequenio, se sobrepasaba los limites
de nodos permitidos que son 100,000.

5. Rellenar ambas figuras con elementos 3D, con la funcién de “tetramesh”
Eliminar los elementos 2D (tria3, quad4), que existan en las superficies de los

modelos.

Etapa 3 — Asignar materiales y propiedades fisicas:

En esta etapa, el objetivo es crear los nombres de los materiales a utilizar, asi como la
asignacion de sus propiedades fisicas, para este caso propiedades mecéanicas
enfocadas en la elasticidad. Una vez creado los materiales, se asignan

correspondientemente a los modelos 3D.

Etapa 4 — Crear las condiciones de frontera:

Para empezar a crear las condiciones de frontera, primero se necesita declarar las areas
de superficie de contacto, entre ambos implantes, es decir, que superficies del implante
de titanio que interactuara con el implante de grafeno, y especificar qué modelo es el

“Master” y el “Slave” para indicar cual sera el modelo que esta recubierto y cual no.

Lo siguiente es definir las restricciones de los modelos, para este andlisis, se define que

el implante estaria incrustado en el hueso maxilar del paciente, por lo que las
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restricciones se asignan alrededor de las cuerdas del implante, simulando esta

incrustacion.

Etapa 5 — Crear las condiciones de carga:

Para crear las condiciones de carga, se hace la investigacion sobre que fuerza utilizar, y
a que angulo. Por lo que, de acuerdo con Curiqueo, A., Salamanca et al., (2015), el
promedio de la fuerza masticatoria en hombres es de 439.17 N, y para este andlisis,
usamos una fuerza de 450 N, y el angulo asignado de acuerdo con de la Rosa Castolo,
G., Perez, S. et al., (2018), es de 30 grados del eje principal del implante segun 1SO
14801.

Capitulo 4: Resultados.

En este capitulo se hace referencia a los resultados de la preparacién de los modelos en
3D de los implantes dentales, y del andlisis de elementos finitos, descrito en el capitulo
anterior. Se empieza por mostrar el resultado del modelo original que funge como el

implante de titanio, ver la Fig. 4.1.1
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Figura 4.1.1 Modelo 3D de implante original [imagen propia].

A partir de este resultado, se obtuvo el siguiente modelo, el cual su funcion es el modelo
que recubrird al original, y se le asigno colores para diferenciarlos, siendo el azul el

implante de titanio y el rojo el implante de grafeno, ver figura 4.2.1.

Figura 4.2.1 Dar color azul al nuevo modelo de recubrimiento y visualizacion [imagen propia].

Una vez asignado el espesor del resultado del implante de azul, se guarda como una
pieza aparte del tornillo principal, para tener dos archivos de solidos individuales, se hace

un corte transversal para mirar el sélido azul, ver figura 4.3.1
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Figura 4.3.1 Guardado del nuevo modelo de recubrimiento [imagen propia].

El siguiente resultado muestra como se logra la concentricidad de ambos modelos de

implante, ver figura 4.4.1.

NI EREIE

le

Figura 4.4.1 Concentricidad entre ambos modelos [imagen propia].

A continuacioén, se muestra el resultado en la figura 4.5.1 del mallado en el modelo del

recubrimiento, es decir, el grafeno.
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Figura 4.5.1 Mallado del modelo del recubrimiento [imagen propia].
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En la tabla 4.1.1, se muestran los valores de las propiedades de los materiales que se

utilizaron en la simulacién. La carga aplicada en ambos modelos 3D, fue de 450N.

Moédulo Relacion

_ Modulo de _
Material de de _ Densidad
_ cizalladura
Young Poisson
Titanio 104 4.51
0.30 40 Gpa
grado 4 Gpa g/cm3
207.6 2.26
Grafeno 0.165 280 Gpa
Gpa g/cm3

Tabla 4.1.1 Propiedades mecanicas de los materiales simulado. De la Rosa Castolo, G., Perez, S. et al., (2018).
Mechanical strength and fracture point of a dental implant under certification conditions: A numerical approach by
finite element analysis., Suk, J. W., Piner, R, et al., (2010). Mechanical properties of monolayer graphene oxide.

El resultado de las restricciones asignadas lo podemos observar en la figura 4.6.1.
Recordando que la idea es que el implante simule que esta injertado en el hueso maxilar

del paciente.

Model Info: Untitled*

Figura 4.6.1 Restricciones del modelo final imagen propia].

Al compilar el programa de andlisis finito, se obtienen los siguientes resultados de
desplazamiento observados en las figuras 4.7.1y 4.8.1.
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Contour Plot 11
Displacement(Mag) Subcase 1 (loadstep1) : Static Analysis : Frame 0

Analysis system
9.324E-12

[ 8.288E-12
7.252E-12

— 6.216E-12

= 5.180E-12
= 4.144E-12

3.108E-12
[ 2.072E-12

1.036E-12
0.000E+00

Max = 9.324E-12
Grids\3848

Min 5 0.000E+00
5.['(1_5,,50” Titanio

Figura 4.7.1 Grafica de desplazamiento del implante de titanio [Imagen propia].

Contour Plot 121
Displacement(Mag) Subcase 1 (loadstep1) : Static Analysis : Frame 0

Analysis system
2.995E-12

[ 2.663E-12
2.330E-12

— 1.997E-12

— 1.664E-12
= 1.331E-12

9.985E-13
[ 6.657E-13

3.328E-13
0.000E+00

Max = 2.995E-12
Grids33872
Min % 0.000E+00

sic 5&4200 Grafeno

Figura 4.8.1 Gréfica de desplazamiento del implante recubierto con grafeno [Imagen propia].

Graficando los resultados obtenidos de desplazamiento, en la figura 4.9.1 se puede ver

gue se obtiene un porcentaje de diferencia favorable para el grafeno del 32.12%.
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Analisis de desplazamiento
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Figura 4.9.1 Grafica con los valores méaximos y minimos del andlisis de desplazamiento [Imagen propia].

Para finalizar esta seccion de resultados, se muestran en las figuras 4.10.1y 4.11.1 el

analisis de estrés calculado por el método de Von mises. Y en la figura 4.12.1, se grafican

los valores méaximos y minimos, obteniendo un valor del 56.88% menor usando el

recubrimiento del grafeno.

Contour Plot
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Min < 0.000E+00
Gridg 117
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-

Hlement Stresses (20 & 3D)vonMises) Subcase 1 (loadstep) : Static Analyss : Frame 0

11

Figura 4.10.1 Gréafica de estrés por distribucién de Von Mises del titanio [Imagen propia].
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Contour Piot 11
Element Stresses (20 & 30)XvonMises) Subcase 1 (loadstep1) : Static Analysis : Frame 0
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Figura 4.11.1 Grafica de estrés por distribucion de Von Mises del grafeno [Imagen propia].
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Figura 4.12.1 Grafica de maximos y minimos del andlisis de estrés mecanico por el método de Von Mises [Imagen

propial.
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Capitulo 5: Conclusiéon y recomendaciones.

Llegar a un dictamen final, de que el grafeno en definitiva es exitoso para recubrir al
implante dental es todo un reto, ya que en esta investigacion solo se puede observar que
la simulacion computacional por el método de elementos finitos nos muestra un favorable
uso del grafeno, esto al reducir la deformacién elastica y desplazamiento mecanico que
soporta el implante dental comercial de titanio por las distintas cargas masticatorias,
debid al incremento de la resistencia mecénica. Por otro lado, este trabajo se suma en el
cumulo de las tendenciales investigaciones cientificas acerca del grafeno y sus usos.
Cabe mencionar que posterior a esta investigacion, esta abierta oportunidad de la de
experimentacion, del recubrimiento de grafeno en implantes dentales de titanio, asi como
la experimentacion en seres vivos, en donde se podré obtener resultados trascendentes.
Como recomendacion para llegar a tener una buena osteointegracion, se sugiere tener
en cuenta los siguientes seis factores: la biocompatibilidad del implante, el disefio del
implante, la condicion de la superficie, la ubicacién, los métodos quirdrgicos y el control
de peso postoperatorio. Bajo estas condiciones, muchos clinicos dentales han reportado
resultados estéticos satisfactorios, con la restauracion en poco tiempo.
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