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RESUMEN

El grafenoy sus derivados son muy utilizados en
ciencia y tecnologia por los beneficios que otorgan
sus propiedades fisicoquimicas. En el area de la salud
en particular, se destacan sus propiedades biol6gicas
debido a su elevada biocompatibilidad, interaccion
celulary su actividad antibacteriana. La incorpo-
racion de grafeno en ciertos materiales permite
obtener un material combinado con propiedades
mejoradas. Un ejemplo de ello es |a incorporacion
industrial de 6xido de grafeno en metacrilato de
metilo para generar un polimero (PMMA) mejorado,
no solo desde el punto de vista mecanico, sino tam-
bién una notoria ventaja en la respuesta biologica
de los tejidos blandos. Este articulo describe el caso
clinico de un paciente de 70 anos, que concurrié a la
consulta buscando alternativas de tratamiento para
mejorar la retencién y estabilidad de las protesis
para optimizar la funcion masticatoria, una alterna-
tiva que impacte positivamente sobre su calidad de
vida. El plan de tratamiento contemplé el reemplazo
de las prétesis removibles por protesis hibridas en
ambos maxilares, confeccionadas con PMMA modi-
ficado industrialmente con 6xido de grafeno, previa
colocacion de cinco implantes en cada arco.

Palabras clave: grafeno, rehabilitacion, prétesis,
implantes.

INTRODUCCION

El grafeno, un derivado del grafito, se caracteriza por
presentar una estructura hexagonal cristalina basa-
da en atomos de carbono, y al compararlo con otras
nanoestructuras de carbono (Fig. 1), presenta mejor
grado de biocompatibilidad debido a sus caracteris-
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ticas superficiales (1). A partir del grafeno pueden
obtenerse dos derivados: 1) el éxido de grafeno que
se obtiene por la oxidacién de grafito, y 2) el grafeno
reducido que puede sintetizarse mediante la reduc-
cién del 6xido de grafeno. El 6xido de grafeno contie-
ne una capa de grupos con oxigeno en su superficie,
con una variedad de grupos funcionales, como por



ejemplo grupos hidroxilo, carboxilo y epoxi, lo que le
permite unirse a diferentes moléculas (1).

FIG. 1: DIFERENTES ALOTROPOS DE NANOESTRUCTURAS DE CARBO-NO
(GRAFICO TOMADO DE GE Y COL, 2018, 2).

Tanto el grafeno como sus derivados tienen amplias
aplicaciones en los campos de la ciencia y la tecno-
logia debido a sus propiedades fisicoquimicas, como
lo son la conductividad eléctrica, 1a transparencia, la
biocompatibilidad y la rigidez y resistencia meca-
nica. Es utilizado para el diagnostico de enfermeda-
des, terapia y localizacion de lesiones cancerigenas,
bioimagenes, ingenieria tisular, biosensores y admi-
nistracion de farmacos, entre otros (1, 3).

La bibliografia en el area de ciencias de la salud des-
cribe a las propiedades biolégicas del grafeno como
su principal ventaja, debido a su elevada biocom-
patibilidad, su posibilidad de interaccion con stems
cells y su actividad antibacteriana. En particular, en
odontologia, se lo conoce por su inclusion en resinas
de polimetacrilato de metilo (PMMA) con la finalidad
de mejorar, no solo sus propiedades mecanicas (4),
sino también los beneficios bioldgicos que le otorga
al material (5). Se ha estudiado que la incorporacién
de nanohojas de grafeno pueden ser incorporadas a
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otros materiales con la finalidad de mejorar su bioac-
tividad (1).

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Buenos Aires se encuentran trabajos en desarrollo en
los que se estan evaluando las propiedades y el com-
portamiento de PMMA con grafeno. Dichos trabajos
son llevados a cabo por los autores de este articulo,
quienes pertenecen alas catedras de Preclinica de Re-
habilitacion Protética, Materiales Dentales y el Area
de Nuevas Tecnologias, en conjunto con el Laborato-
rio de Materiales Dentales —Divisién de Estudios de
Posgrado e Investigacion- de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad Nacional Autonoma de Mé-
xico. Los resultados surgidos de la primera evalua-
cién de las propiedades mecanicas (médulo elastico,
resistencia flexural, y microdureza) de una resina de
PMMA modificada industrialmente con 6xido gra-
feno comparada con resina de PMMA convencional,
ambas de termopolimerizacién, fueron enviados y
aceptados para su presentacion en la 98th General
Session of the International Association for Dental
Research (Boston, Estados Unidos). La misma resina
de PMMA, modificada industrialmente con oxido
de grafeno y utilizada en el trabajo de investigacién
descripto, fue la que se utiliz6 para la confeccion de
la protesis primaria en el caso clinico que, a conti-
nuacién, se describe. Actualmente también se esta
evaluando el comportamiento del polimero modi-
ficado con grafeno que se encuentra disponible en
el mercado para sistemas CAD-CAM. Debido a que
el desarrollo de sistemmas CAD-CAM abiertos ha per-
mitido la posibilidad de maquinar bloques o discos
de diferentes materiales y marcas comerciales (6) ya
se encuentran disponibles en el mercado discos de
PMMA modificado con grafeno. Como es conocido,
por antecedentes en otros productos, los materiales
para sistemas de fresado o tallado presentan mayor
densidad y mejor grado de conversion, ya que su po-
limerizacion se realiza bajo ambientes controlados,
por lo que es esperable que los elementos protéticos
confeccionados con esta forma de presentacién re-
gistren mejores propiedades que los materiales que
se presentan en forma de polvo y liquido.

CASO CLINICO

Concurre a la consulta, en la clinica de la Especialidad
en Prostodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires, un paciente de sexo
masculino (M.D.), de 70 anos, buscando alternativas
de tratamiento para mejorar la retencién y estabili-
dad de las protesis y optimizar la funcién masticato-
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ria, e inclusive una alternativa que impacte de mane-
ra positiva sobre su calidad de vida.

Durante la anamnesis se describe actualmente como
paciente no fumador desde hace 15 afios (fumador de
alrededor 10 cigarrillos diarios durante 35 afios); con-
sume alcohol ocasionalmente; presenta hipertension
controlada con medicacion por su médico de cabece-
ra; y no refiere otra patologia sistémica. No fue so-
metido a intervenciones quirurgicas y no refiere ser
alérgico a ningun alimento ni medicacion.

Al examen clinico se observan ambos maxilares des-
dentados, sin restos radiculares ni lesiones estoma-
tologicas, rebordes conservados y anatéomicamente
favorables. En el andlisis radiografico (imagen 1) se
corrobora la ausencia de piezas dentarias en ambos
maxilares, se aprecia neumatizacion de ambos se-
nos maxilares debido a la reabsorcion de la apofisis
alveolar por pérdida de piezas dentarias. El maxilar
inferior se observa con leve reabsorcion de las ap6fi-
sis alveolares, mejor mantenida en el sector anterior.

Luego del analisis clinico-radiografico, y consideran-
do las expectativas de tratamiento expresadas por el
paciente, se elabora un plan de tratamiento que con-
templa el reemplazo de las protesis removibles por
protesis hibridas en ambos maxilares, previa coloca-
cién de cinco implantes en cada arco. En vista de la
imposibilidad de colocar fijaciones intradseas en los
sectores posteriores por escasez de hueso en altura,
y sin la posibilidad de realizar cirugias que incre-
menten el capital 0seo, ya que el paciente no acepto
someterse a intervenciones quirurgicas que podrian
prolongar un ano el tratamiento, se decide colocar los
implantes limitados a la zona anterior hasta premo-
lares y realizar la rehabilitacion protética con exten-
siones posteriores tipo cantilever, pero con maxilares
acortados.

Luego de explicar el plan de tratamiento y con el con-
sentimiento del paciente, se decide realizar ambas
protesis utilizando abutments metalicos cilindricos
rectos, como anclaje y soporte a los implantes. La
protesis se confeccioné con PMMA modificado in-
dustrialmente con 6xido de grafeno, y piezas denta-
rias con dientes de stock de laboratorio. No se realizo
meso-estructura ni barra metalica de soporte, ya que
de acuerdo con las propiedades descriptas en la bi-
bliografia y a las indicaciones del fabricante, el caso
podia realizarse sin dichas estructuras protéticas.

La cirugia fue realizada de acuerdo con la planifica-
cién tomografica en una sola sesién clinica. La misma
se realizo a cielo cerrado, sin guia quirurgica, y sin re-

querimiento de sutura. Se colocaron cinco implantes
cénicos @ 4.1 con conexion externa marca Rosterdent
en el maxilar superior y cinco implantes cilindricos
® 3.3 con conexion externa marca Rosterdent en el
maxilar inferior. Se prescribio cobertura antibiotica y
la aplicacion intramuscular de corticoide. A los 7 dias
se realizo el control de seguimiento clinico, corrobo-
rando la evolucion favorable.

A los cuatro meses de la cirugia, el paciente concu-
rre a la consulta con una radiografia panoramica de
control a distancia (imagen 2) y se decide comenzar
con la fase de rehabilitacién protética propiamente
dicha, comenzando con una protesis hibrida prima-
ria confeccionada en resina con grafeno para favore-
cer la recuperacion tisular; y, en una segunda etapa,
la realizacién de la prétesis obtenida por CAD CAM.
Se descubren los implantes para la toma de impre-
siones definitivas de transferencia y se procede a la
confeccién de llaves de comprobacion. Se tomaron
registros intermaxilares con sistema BOPAYACU para
el montaje de modelos. En las sesiones siguientes se
realizaron las pruebas de articulado dentario com-
probando correctas funcionalidades estéticas, foné-
ticas y oclusales, para avanzar con los procesos de
enmuflado y termocurado convencionales bajo 6 at-
mosferas de presion en una polimerizadora Polimat
II (Tecnodent).

Una vez finalizado el procedimiento de polimeriza-
cién y enfriamiento completo a temperatura am-
biente durante 24 horas, se procede a la apertura de
la mufla y posterior acabado. Para su terminacion se
utilizo el sistema de pigmentos de fotocurado Opti-
glaze Color (GC), realizando el tratamiento previo de
superficie con un adhesivo ENA bond (Micerium) que
fue fotopolimerizado en una unidad de curado ex-
traoral Triad (Denstply). Se colored mediante técnica
de maquillaje de superficie, polimerizando cada apli-
cacién de color durante 8 minutos. Luego se cubrié
con una resina translucida de consistencia fluida del
mismo sistema (Optiglaze Clear, GC) para generar
una capa protectora de los pigmentos. Esta capa fi-
nal se polimerizé durante 15 minutos y, por ultimo,
se puli6 con fieltro en pulidora de banco a bajas re-
voluciones.

Enla sesion clinica de instalacién, se procede a colocar
la protesis en maxilar superior en primera instancia
realizandolo satisfactoriamente. Al momento de la
instalacion de la protesis hibrida inferior, se detecta
una leve resistencia en el momento de atornillar el pi-
lar correspondiente al implante ubicado en el sector
de la pieza 44. Se procede a realizar una radiografia pe-



riapical de control y se observa una falta de concor-
dancia en el acoplamiento entre el pilar y el implan-
te. Se procede a corroborar el resto de las conexiones
y, luego de identificar que el problema solo se encon-
traba en dicha unidad, se decide buscar pasividad de
la estructura a nivel de pilar mencionado. Se desar-
ticula el abutment de la protesis y se ahueca dicha
zona en la protesis para lograr libre posicién de este.
Se atornilla, se coloca la prétesis sobre los implantes
y se rebasa con PMMA (convencional) de autocura-
do. Se retira, se pule la nueva conexion y se instala
finalmente la protesis hibrida inferior. Luego del con-
trol de la oclusién y con la conformidad del paciente,
se da por terminada la etapa de instalacién (image-

ness, 4,5).

Se programaron tres visitas de control a los 7,30 y 9o
dias. En el primer control luego de la instalacion, el
paciente se manifiesta contento y cémodo con su si-
tuacién actual, se chequean clinicamente ambas pro-
tesis y se realiza un nuevo ajuste oclusal. Con respec-
to alas visitas siguientes, estas no fueron posibles de
realizar por encontrarse el paciente de vacaciones y
posteriormente por decretarse el Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio en todo el territorio, impo-
sibilitando la labor odontolégica y la movilidad del
paciente.
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Transcurridos 8 meses desde la fecha de instalacion,
el paciente se comunica con el odontélogo relatando
una fractura reciente de la estructura inferior (ima-
gen 6), producto de un descuido al morder un alimen-
to duro. Debido a que el extremo fracturado le provo-
caba heridas en la lengua, se considera la necesidad
de atencion para resolver la urgencia odontolégica,
citando al paciente inmediatamente. En la consulta,
se desatornilla y se retira la protesis hibrida inferior
y se observa que la fractura se ubica en la zona que
habia sido rebasada intraoralmente con PMMA con-
vencional en el momento de la instalacion. Asimis-
mo, en el analisis clinico de tejido blandos se observo
que toda la encia del reborde marginal se encontra-
ba en perfecto estado de salud gingival (imagen 7),
presentado 6ptimo color rosa palido y sin grados de
inflamacion visibles, caracteristicas descriptas en
la bibliografia como ventajas del oxido de grafeno.
Cabe destacar, como se observa en la imagen 8, que
la encia de la zona rebasada con PMMA convencional
presenta aspecto eritematoso compatible con res-
puesta inflamatoria. Se procede a la reparacién de la
protesis y se comienza con la etapa de impresiones
y registros para la elaboracion de la protesis hibrida,
que sera confeccionada mediante técnica CAD-CAM
utilizando un disco de resina de polimetilmetacrilato
con grafeno.

IMAGEN 1

IMAGEN 2

IMAGEN 3

IMAGEN 4
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IMAGEN 5

IMAGEN 6

IMAGEN 7

CONCLUSIONES

El analisis de los antecedentes bibliograficos y el se-
guimiento clinico del paciente nos permite concluir
que, al momento de la publicacion de este articulo, la
incorporacién de ¢xido de grafeno en una resina de
PMMA presenta beneficios biolégicos notables.
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