
Peek, alternativa a aleaciones metálicas en la boca.
Odontología sin metal
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En el presente artículo se pretende analizar las características del mate-
rial Peek en las diferentes situaciones clínicas de la odontología, sus
propiedades y sus ventajas en relación a las aleaciones metálicas uti-
lizadas en la elaboración de prótesis dentales e implantología.

Palabras claves: Peek, aleaciones metálicas, corrosión, toxicidad,
biocompatibilidad, prótesis dental.

Introducción 
La reciente gran demanda de materiales más biocompatibles y
libres de metales, sumado al aumento de la sensibilidad y las aler-

gias a las aleaciones metálicas, está contribuyendo a buscar e
investigar el desarrollo de nuevos materiales1,2.

Muchos investigadores consideran la cavidad oral un medio
potencialmente corrosivo por el uso de diferentes aleaciones en
las restauraciones, los implantes dentales y las prótesis fijas y
removibles, así como por la ortodoncia3-5.

Entendiendo por corrosión la degradación de un metal a causa de
la acción del ambiente en que está inmerso6, observamos que el
ph ácido y las proteínas de la saliva, las bebidas gaseosas, los
ácidos de frutas, la placa bacteriana, los fluoruros, etc. actúan
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como agentes potenciadores para la corrosión galvánica de
los metales en la boca7.

En la literatura científica está sobradamente demostrado que
los iones metálicos liberados en la boca pueden producir
afectación de la estructura celular, alteración de la función
celular (permeabilidad de la membrana y actividad enzimá-
tica), alteración inmunitaria e inflamatoria, efectos alérgicos
y alteración del material genético8,9. Debido a las propieda-
des biomecánicas, en la actualidad se siguen utilizando en
la fabricación de estructuras de prótesis dentales, tanto
removibles como fijas, aleaciones de oro colado y cromo-
cobalto colado o fresado, así como de titanio. 

En la última década, el dióxido de circonio ha permitido,
con la ayuda de la técnica de Cad-Cam, realizar gran parte
de las construcciones de prótesis dentales, relegando a las
aleaciones metálicas (ZirconiaPrettau®, Zirkonzahn®)10. Si
bien es cierto que es un material más biocompatible en rela-
ción a las aleaciones metálicas, sus propiedades mecánicas
en la realización de trabajos de prótesis sobre implantes
dentales suponen un compromiso a largo plazo por su ele-
vado módulo elástico.

El desarrollo de nuevos e innovadores materiales, como los
polímeros de alto rendimiento (Peek), abre un amplio aba-
nico terapéutico en prótesis sobre implantes. Se presentan
como materiales alternativos a las aleaciones metálicas y de
circonio en la fabricación de estructuras, aditamentos y pró-
tesis de sustitutos dentales fijos y removibles. 

Peek, polímero de alta densidad
El material Peek (poliéter-éter-cetona) es un polímero ter-
moplástico semicristalino lineal aromático, que posee pro-

piedades biológicas y mecánicas que permiten su aplica-
ción clínica. 

Destaca tanto por sus propiedades altamente biocompati-
bles como biomecánicas. Estas serían:
• Químicamente resistente e inerte a la mayoría de los áci-

dos y las bases.
• Conserva sus propiedades mecánicas a altas temperatu-

ras (500 °C).
• Excelente pulido, por lo que no adhiere placa bacteriana.
• Dureza y resistencia comparable al acero inoxidable.
• Más ligero, más eficaz y menos costoso que cualquier

aleación metálica o de circonio.
• Marcada resistencia al agrietamiento por tensión, estrés,

fricción y torsión.
• Puede soportar hasta 3.000 ciclos de esterilización en

autoclave (ISO11357: 343 °C).
• Es radiolucente, por lo cual no produce artefactos a la

exploración por rayos X.
• Gran estabilidad hidrolítica en agua caliente, vapor y

disolventes.
• Confort para el paciente por su ligereza y baja densidad

(ISO 1183: 1,32 g/cm3).
• Módulo de elasticidad comparable al hueso cortical.
• En la actualidad, se considera el material más biocom-

patible y menos tóxico para la cavidad bucal. 
• Presenta en su naturaleza un color canela semejante al

color del diente natural.

Utilidades 
El Peek es un material ampliamente extendido en el mundo
industrial que, poco a poco, se ha ido introduciendo en el mun-
do de la biomedicina. Fue patentado en 1981 como material de
implantación y aceptado en 1990 por la FDA (Food and Drug
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Ejemplo de prótesis implantosoportada realizada en Peek.
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dia11,12 y la Traumatología13,14, pero también en Neurocirugía15.

Debido a sus buenas cualidades y contrastada experiencia
en el ámbito médico, ya hay más de tres millones de dife-
rentes implantes de Peek colocados en humanos, sin tener
ningún efecto secundario constatado ni rechazo16,17. 

En los últimos años, se comenzó a aplicar en el campo
odontológico, en especial en la implantología y la prótesis
implantosoportada. Para su uso también ha influido la gran
demanda de los pacientes que no aceptan metales en su
boca, o por alergias producidas por las distintas aleaciones
utilizadas en las construcciones de las prótesis dentales y
los implantes. Su versatilidad, biocompatibilidad y propie-
dades biomecánicas hacen de este material un prometedor
sustituto de las aleaciones en la boca.

En Odontología se comenzó a utilizar con bastante eficacia
en tornillos de cicatrización y pilares provisionales y perma-
nentes de implantes. Pero cada vez más se recurre a él en
prótesis removibles permanentes e híbridas en implantopró-
tesis atornilladas o telescópicas.

Peek en implantología
El gran reto de la implantología moderna es la innovación de
nuevos materiales que mejoren las propiedades biomecánicas
y biocompatibles para optimizar el tratamiento con implantes.

El material por excelencia en la historia de la implantología
es el titanio18, pero el riesgo de corrosión cuando se combi-
na con otras aleaciones19 y la degradación de la superficie
del implante en contacto con el medio biológico muy corro-
sivo pueden acarrear un aumento de los iones o de las par-
tículas tóxicas y/o inmunogénicas20,21.

La cerámica de circonio es un candidato a la sustitución del
titanio como material de referencia en implantología. Sin
embargo, a pesar de sus cualidades evidentes, la ausencia
de seguimientos clínicos, unido a las propiedades mecáni-
cas del circonio, tan diferentes a las del hueso y a las del
titanio, conllevan algunas reservas sobre el futuro desarrollo
de este tipo de implantes22. 

Por otro lado, los implantes dentales de Peek son bioactivos
y biocompatibles, pero tienen una limitada fijación ósea en
el ámbito químico. Necesitan un doble revestimiento de HA
(hidroxiapatita) y titanio para proveer una mayor osteointe-
gración entre el implante y el hueso. 

Para mejorar la interfaz implante-hueso se investiga en la com-
patibilidad del polímero con materiales bioactivos, como la HA
o la CFR (fibra de carbono reforzada), pero también se crean
porosidades en la superficie Peek que favorecen la oseointe-
gración. Por ejemplo, en el caso del implante dental Biopik®,
es un material “composite” innovador a base de Peek, con una
mezcla de fosfato tricálcico (TCP) (10% p/v) y óxido de titanio
en forma anatasa (10% p/v) en una matriz de Peek23.

Si bien la casuística clínica es corta, es un material a tener
en cuenta por sus interesantes propiedades mecánicas, en
particular su módulo de elasticidad, que es comparable al
hueso cortical24.

Prótesis híbridas o sobredentaduras 
sobre dientes o implantes 
La gran aportación de este material se percibe en la fase
prostodóncica, donde se confeccionan las fijaciones, los
retenedores y las estructuras de las prótesis implantosopor-
tadas. En su gran mayoría, los materiales que se utilizan son
aleaciones metálicas de cromo-cobalto, así como de otros
metales tipo oro colado, titanio y  circonio. Todos ellos tie-
nen propiedades mecánicas y biológicas aceptables, pero
no ideales, debido a los diferentes niveles de toxicidad,
como las alteraciones en su estabilidad que pueden presen-
tarse a través del tiempo (bioestabilidad). Pero la gran dife-
rencia radica en sus propiedades mecánicas excelentes, en
particular en su módulo de elasticidad.

Pilares o conexiones protésicas de implantes de Peek para prótesis fija.
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Prótesis superior con estructura de Peek y barra fresada de Peek (Juvora®) sobre cinco implantes. 

Prótesis superior telescópica de Peek y cinco coronas primarias telescópicas de circonio sobre implantes.

Pilares o conexiones protésicas de implantes
de Peek para prótesis fija
El Peek tiene un módulo de elasticidad E-módulo: 4 GPa,
por lo que es el material idóneo para sobredentaduras de
implantes. Otros materiales se comportan de manera muy
diferente, tales como el titanio (E-módulo: 110GPa) o el dió-
xido de circonio (E-módulo: 210 GPa).

Por consiguiente, un material rígido y un módulo elástico ele-
vado pueden provocar una sobrecarga sobre los dientes natu-
rales, transmitiendo las fuerzas de masticación directamente
sobre el tejido óseo alrededor de las piezas dentales25. Esto
también se produce en los implantes, pudiendo provocar una
reabsorción ósea alrededor de éstos o periimplantitis26.

El hueso requiere un estímulo desde la tensión mecánica
para mantener su estructura27. Las fijaciones y las estructu-
ras metálicas o de circonio producen el stress shielding, que
provoca una pérdida ósea y el aflojamiento de los tornillos
de implantes. Sin embargo, los compuestos de Peek esti-
mulan al hueso, favoreciendo la remodelación ósea, pero no
producen sobrecarga28, ya que no actúan como concentra-

dor de cargas, sino que se comportan dejando pasar éstas a
través de él y distribuyendo uniformemente las mismas.

Características y procesamiento 
El Peek se puede combinar con muchos materiales añadi-
dos, por lo tanto sus características se puede adaptar de una
forma muy concreta a cada necesidad29.

Actualmente hay varias clases de Peek en el mercado dental: 

Natur Peek: su productor es Juvora, de Invibio®, y se comer-
cializa a través de Schütz (Innoblanc, Goldquadrat). Se presen-
ta en colores grisáceo y marrón; por lo que se adapta bien al
medio bucal oscuro, pasando desapercibido en la boca.

Peek con color: su productor es Evonik y se comercializa a
través de Bredent (Denseo, Merz). Contiene óxido de alumi-
nio y pigmentos de color. Es blanquecino o color canela.

Peek: Lo produce C+M, contiene óxido de titanio y pigmen-
tos, y es de color marrón o blanquecino.
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nibles en varios espesores y tamaños, o en granos o pasti-
llas. Su procesamiento puede ser fresado con el método
Cad-Cam o por el de inyección.

Es de destacar que materiales como los polimetilmetacrila-
tos (PMMA) son fáciles de inyectar, pero el Peek requiere
un sistema especial de prensado al vacío (Bredent®)30.

Por otro lado, el método Cad-Cam, fresando el material indus-
trialmente elaborado en moldes de discos, permite trabajar con

una homogeneidad del material, calidad y características inal-
terables (Juvora®, de Invibio®, Peek-Optima®).

Una vez terminada la estructura de Peek, un papel impor-
tante a tener en cuenta es la preparación de la superficie de
la misma, para añadirle el adhesivo y el composite o la resi-
na de revestimiento. La condensación y la colocación en
capas sin humedad es vital para una buena adhesión.

Finalmente, la prótesis se pule perfectamente con los discos
apropiados, lo que da una superficie libre de placa bacteriana. 

Estructura de Peek fresada (Juvora®) con revestimiento de composite.
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Los dentistas deberán acostumbrarse o adaptarse a ver otro con-
cepto de prótesis. Su color blanquecino, el peso y la elasticidad
del material Peek distan mucho de las aleaciones metálicas
robustas, pesadas y rígidas a las que estamos acostumbrados.

Los retenedores pueden ir más por debajo del ecuador proté-
sico, debido a su elasticidad. Sus ganchos son suficientemen-
te estables y su elasticidad permite el uso de este material en

pacientes con dificultad manual o discapacidad física, a dife-
rencia de los ganchos metálicos que pierden retención con el
tiempo y requieren más visitas a la consulta para ajustarlos.

Actualmente, las exigencias estéticas hacen que no se utili-
cen ganchos y hay un gran porcentaje de pacientes que no
los acepta. Nuestra experiencia es haber utilizado Peek en
combinación con prótesis fija y ataches de circonio.

Protesis parcial removible con estructura de Peek y prótesis fija con estructura y ataches de circonio. 

Conclusión 
Nunca un material odontológico tuvo tantas ventajas como el Peek. Es un material inerte, no citotóxico y con una baja conduc-
ción térmica y eléctrica en comparación con los materiales existentes. No se disuelve con ninguna sustancia ácida en contac-
to con el medio bucal y cuenta con unas propiedades mecánicas que solamente la combinación de aleaciones metálicas podía
proporcionar. Su bajo peso, su confort de uso y su neutralidad de sabor, frente a las restauraciones que contienen metal, con-
vierten a éste en un material muy valorado por parte de los pacientes y los profesionales de la salud.

Su biocompatibilidad y bioestabilidad lo hacen un material esperanzador para aquellos pacientes que sufren alergias y sensi-
bilidad a las aleaciones metálicas en la boca.
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Se abre una nueva línea de investigación en el campo de la implantología, donde había un gran vacío con respecto a la pasivi-
dad y la elasticidad de los componentes de las prótesis sobre implantes y la repercusión que éstos tienen sobre el tejido óseo.
Aunque el Peek llegó para quedarse en el ámbito odontológico, aún falta esperar resultados de estudios a largo plazo.

Por último, en la actualidad los tratamientos de rehabilitación oral con implantes deberían ser enfocados no solamente desde un
punto de vista puramente técnico y mecánico, sino también basados en el conocimiento de los materiales que se utilizan, anali-
zar la respuesta biológica de un sistema inmune capaz de tolerar o no tolerar nuestros materiales, productos y metales.
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