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Resumen

La terapia con implantes dentales es hoy en dia una excelente alternativa de tratamiento para remplazar
los dientes perdidos, propuesta cada vez mas aceptada por los pacientes y los profesionales de la
odontologia. Las investigaciones se concentran en conseguir resultados més predecibles y sostenibles
a lo largo del tiempo. Los implantes dentales desde sus inicios han evolucionado en el disefio tanto de
su macro y micro topografia con la finalidad de tener una mejor oseointegracion. En este trabajo de
revision, presentamos los diferentes aspectos de la respuesta biologica de los implantes dentales,
destacar las propiedades del titanio comercialmente puro y exponer los diferentes métodos de
tratamiento de superficie. Se han publicado en la literatura diversos trabajos de investigacion
relacionados en conseguir superficies cada vez més bioactivas, dando al implante propiedades
osteoconductoras reduciendo los tiempos de cicatrizacion, y asi obtener una oseointegracion mas
rapida y sostenible.

Palabras clave: Implantes dentales; dientes perdidos; oseointegracion; osteoconductoras.
Abstract

Dental implant therapy is nowadays an excellent treatment alternative to replace lost teeth, a proposal
increasingly accepted by patients and dentists. Research is focused on achieving more predictable and
sustainable results over time. Dental implants since its inception have evolved in the design of both
its macro and micro topography in order to have a better osseointegration. In this review, we present
the different aspects of the biological response of dental implants, highlight the properties of
commercially pure titanium and expose the different surface treatment processes. A number of
research papers have been published in the literature related to achieving increasingly bioactive
surfaces, giving the implant osteoconductive properties, reducing healing times, thus achieving a more
rapid and sustainable osseointegration.implante reducdo dos tempos de cura, e obter uma
osseointegracdo mais rapida e sustentavel.

Key words: Dental implants; teeth lost; osseointegration; osteoconductors.
Resumao.

A terapia de implantes dentarios é hoje uma excelente alternativa de tratamento para substituir os
dentes perdidos, uma proposta cada vez mais aceita por pacientes e dentistas. A pesquisa esta focada
em alcancar resultados mais previsiveis e sustentaveis ao longo do tempo. Os implantes dentarios
desde a sua criacdo evoluiram no desenho de sua topografia macro e micro, a fim de ter uma melhor
resseccdo osseointegrada. Nesta revisdo, apresentamos os diferentes aspectos da resposta biologica
dos implantes dentarios, destacamos as propriedades do titdnio comercialmente puro e expde 0s
diferentes processos de tratamento de superficie. Uma série de trabalhos de pesquisa foram publicados
na literatura relacionados a obtencdo de superficies cada vez mais bioativas, proporcionando
propriedades osteocondutoras do implante, reduzindo os tempos de cicatrizagdo, conseguindo assim
uma osseointegracdo mais rapida e sustentavel.implante reducéo dos tempos de cura e obtenha uma
osseointegracdo mais rapida E sustentavel.

Palavras-chave: Implantes dentarios; dentes perdidos; osseointegragdo; osteoconducg&o.
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Introduccion.

La tecnologia que se aplica a los implantes dentales se encuentra en continuo avance para
conseguir una mejor interaccion entre el hueso y la superficie del implante. Entre los materiales
empleados para la fabricacion de implantes dentales, el mas usado es el titanio puro o las aleaciones
de titanio, a causa de su probada biocompatibilidad y a toxicidad. Nunca se han sefialado reacciones

de tipo alérgico y/o inmunoldgicas causadas por la presencia de este metal.

Una de las propiedades que presenta el titanio es la posibilidad de formar una capa de éxido
de titanio estable cuando se expone al aire, lo cual le da mayor resistencia a la corrosion. La capa de
6xido se compone quimicamente de distintos 6xidos (TiO2, TiO, Ti203), aunque el méas predominante
y estable es el dioxido de titanio (TiO2). Al implante dental es sometido a un proceso conocido con
el nombre de pasivacion, esto otorga una elevada proteccion a las capas metalicas que estan debajo,
al no difundir iones en el ambiente por la elevada constante dieléctrica de la capa de oxidos, y en

consecuencia proporciona una alta resistencia contra los agentes corrosivos. (1) (10)

Existen varios tipos de superficies en los implantes dentales, todos ellos buscando obtener una
mejor osteointegracion en el lecho quirdrgico. EI biomaterial ideal que conformaria la superficie del

implante deberia ser aguel que ademas de biocompatible, y promueve la curacién 6sea.

Existen varias morfologias de la superficie de los implantes dentales, como son las lisas, las
rugosas y las porosas. La superficie lisa vista bajo el microscopio se aprecian unas discretas
rugosidades creadas por la herramienta de corte en su fabricacion, esta particularidad y gracias a las
propiedades del titanio, los implantes de superficie lisa presentan en las primeras etapas de la
oseointegracion una distribucion de los osteoblastos en sentido de las ralladuras creadas en su

fabricacion. (Foto 1) Dentro de las superficies lisas, se encuentran las de minima rugosidad (0,5 a
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1um), las de rugosidad intermedia (1 a 2um), y las rugosas (2 a 3 um). Pero en términos generales,
una superficie es lisa cuando su rugosidad (Sa) es igual 0 menor a 1um, y las rugosas son las mayores
de 1 um. Los implantes mecanizados de titanio son de superficie lisa, con una rugosidad de 0,53 a
0.96 um, dependiendo de los protocolos de fabricacion, grado del material, forma y afilado de las

herramientas de corte. (29)

La calidad de la superficie del implante dental es uno de los factores clave para lograr una
buena estabilidad y curacién en la zona perimplantaria. Debe existir una buena interaccion entre el
tejido 6seo, la geometria del implante y la textura de su superficie. Asi, para mejorar la
osteointegracion, se han realizado ciertas modificaciones a su superficie con métodos de adhesién y

de sustraccion, intentando incrementar el area y la rugosidad de las superficies de los implantes.

Desde mediados de los afios 80 se han recomendado distintos implantes revestidos con
hidroxiapatita para su utilizacién en clinica. Este tipo de revestimiento, a diferencia de los implantes
de titanio puro, acelera la cicatrizacion 6sea y el contacto con el hueso perimplantario. Se ha
demostrado en diversos estudios clinicos que este revestimiento se asocia a buenos resultados durante
periodos de aproximadamente 5 afos, con una media de respuesta favorable del 95% en este periodo.

(15)

Sin embargo, Gltimamente se han descrito cada vez mas fracasos de los implantes recubiertos
de hidroxiapatita y se evita su utilizacion clinica. A pesar de que la hidroxiapatita acelera la
cicatrizacién 6sea, ésta tiene una repercusion negativa a medio o largo plazo sobre la inestabilidad. Se
han descrito fracturas, pérdidas totales del revestimiento, y colonizacién por microorganismos en
algunos implantes recubiertos con hidroxiapatita que han sido extraidos. Cuando la hidroxiapatita

entra en contacto directo con el medio bucal tras la degradacion del hueso perimplantario, se
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producen aparentemente fracturas muy rapidas del hueso que rodea el implante. Por eso, hay que

esperar el desarrollo de nuevas tecnologias de revestimiento con hidroxiapatita. (1) (10)

Entre los métodos por sustraccion para aumentar la rugosidad de los implantes dentales esta el
chorreado (arenado) o granallado, que consiste en el lanzamiento de particulas abrasivas de diferente
tamano sobre la superficie del implante, consiguiendo producir asperezas en la superficie para mejorar
la aposicion dsea. Se han utilizado particulas de 6xido de aluminio, carburo de silicio, 6xido de titanio,

étc.

Es necesario emplear tratamientos para remover los residuos, obligando frecuentemente a
utilizar sucesivos bafios o enjuagues con varias sustancias que en teoria reduciran las asperezas, picos
y valles creados por el arenado. Una posible solucién a este problema podria ser el uso de sustancias
biocompatibles, como el fosfato tricalcico o la hidroxiapatita, que demandaran tratamientos menos

radicales tras el proceso del arenado.

Otro método de sustraccion es el grabado &cido. Los implantes dentales son sumergidos en
soluciones con distintos acidos: acido clorhidrico (HCI), sulfarico (H2SO4), nitrico (HNO3),
fluorhidrico (HF), que erosionan su superficie creando hoyos de diferentes formas y dimensiones, en
funcidn de las concentraciones de las soluciones acidas, del tiempo y la temperatura. Este tratamiento,
tiende a aumentar la superficie de contacto entre el hueso y el implante reduciendo el tiempo de

cicatrizacion 6sea.

Otro tratamiento de superficie consiste en realizar primeramente un chorreado o granallado y
a continuacién un grabado &cido, lo cual proporciona a la superficie del implante una media de
rugosidad de 2 um, mientras que la rugosidad de los implantes tratados s6lo con grabado acido es de

1,3 um. Es el caso de la superficie SLA de Straumann, tratada con chorreado de arena y grabada con
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acido sulfurico-hidroclorhidrico, siendo el método mas utilizado y estudiado en los ultimos diez

anos.

Otros métodos empleados para mejorar la osteointegracion de los implantes son los
electroquimicos, que producen modificaciones en la superficie por el efecto de adhesidn o deposicion
quimica como lo es la oxidacion anddica, esto le proporciona un aumento en la capa de 6xido del
implante y cambios en su composicién quimica, con la presencia de calcio, fosfatos y fluoruros.
También se estan aplicando colageno, acetatos de vinilo-etileno o polilactico-glicdlico en la superficie

del implante con el fin de conseguir una mejor respuesta celular en la interfase implante-hueso. (8)

El tipo de superficie y el grado 6ptimo de rugosidad no se han desarrollado definitivamente
todavia. La investigacion esta en continua evolucion en el campo de los biomateriales y en el estudio
de superficies bioactivas con el intento de acelerar y mejorar los fendmenos de integracion entre

implantes y tejidos.

Hoy en dia, la utilizacién de implantes de titanio comercialmente puro representa un estandar
tradicional y un pardmetro de referencia y comparacion para la evaluacion de otros materiales o
tratamientos de superficie, dado que los estudios experimentales y clinicos que utilizan dichos

métodos ostentan un seguimiento de mas de 20 afios.
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Metodologia
La oseointegracion en la implantologia
Oseointegracion

En 1965, el equipo del profesor Per-ingvar Branemark llevo a cabo un trabajo en el que se
pretendia investigar la anatomia y la fisiopatologia correspondientes a lesiones del tejido 6seo y su
microcirculacion en una serie de tibias de conejos. Con el objetivo de evaluar los cambios tisulares
bajo condiciones experimentales controladas, concretamente a través de una microscopia de
observacion, se ubicaron dentro del hueso cdmaras cuyas carcasas estaban fabricadas de titanio. El
equipo sueco comprobd, que se podia conseguir una conexion firme entre el hueso y las carcasas de
titanio, siempre y cuando el trauma ocasionado durante la cirugia fuese minimo. De hecho, después
de la cicatrizacién y la remodelacion del tejido era imposible extraer las carcasas sin dafiar al hueso
circundante ya que la estructura del titanio se habia incorporado completamente en el hueso, y el tejido
6seo mineralizado era totalmente congruente con las irregularidades de la superficie del titanio. Esto
supuso un resultado sorprendente, ya que con anterioridad a estos hallazgos se creia que era imposible

que los metales se integrasen directamente en el hueso.

Como consecuencia de todo ello y tras una serie de trabajos que se extendieron durante mas
de una década, el profesor Branemark desarrollé un nuevo concepto, llamado osteointegracién, que
predecia el éxito funcional de los implantes dentales de titanio a largo plazo por medio del contacto

intimo entre el hueso y la superficie del implante.
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Estos estudios revelaban la intima conexién circulatoria entre la médula 6sea y el hueso
cortical. Posteriormente se realizaron estudios en perros, observando una capacidad de union del

titanio al hueso de hasta 100 kg en la mandibula inferior y de 30 a 50 kg en la superior.

“Branemark en 1985 describe la osteointegracion como una conexion directa, estructural y

funcional entre el hueso vivo y la superficie de un implante sin intervencion de tejido blando”.

Segun el profesor Branemark los requisitos para conseguir una osteointegracion son: implante
de material biocompatible, un disefio que lo estabilice mecanicamente con el hueso, condicion
adecuada del lecho implantario, protocolo quirtrgico que reduzca el dafio del hueso y fase de curacion

sin carga.

Para generar oseointegracion, se debe preparar el hueso de tal manera que se produzca la
minima lesion tisular posible, extrayendo la menor cantidad de hueso y sin cambiar la topografia
béasica de la region. Con la aparicion de nuevos materiales en la fabricacidon de implantes se modifica
el concepto de oseointegracion, siendo redefinido por Zarb en 1991 como un proceso por el cual se
consigue una fijacion rigida, asintomatica, de materiales aloplasticos y que se mantiene en el hueso

durante la carga funcional. (10)
Fibrointegracion

Es la formacion de tejido fibroso entre el hueso y el implante. Se produce tras la preparacion
Osea traumatica, necrosis térmica, falta de estabilidad primaria o carga prematura del implante. Un
numero significativo de implantes roscados desarrollaran tejido blando entre el hueso y el implante
(fibrointegracién), formando un seudoligamento que conducira al fracaso de éste. La formacion de

tejido conjuntivo (fibrointegracion) en la interfase puede ser debida a estas situaciones:
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a) Migracion apical del epitelio en la interfase, seguido por elementos de tejido conjuntivo.
b) El implante se coloca con demasiada presion.

c) Defectos en la técnica de colocacion de implantes.

FACTORES QUE AFECTAN A LA OSEOINTEGRACION

Son seis los factores esenciales, ampliamente aceptados, para conseguir una buena
oseointegracion. Fueron propuestos por Albrektsson y col. en 1981 y constituyen la base de la buena

practica clinica en la implantologia dental:

El material del implante; la calidad superficial del implante; el disefio macroscopico y
dimensional del implante; el estado del hueso receptor; la técnica quirargica; las condiciones de carga
del implante. Los tres ultimos, estado del hueso receptor, técnica quirurgica y condiciones de carga
del implante, son factores propios del control del clinico. Mientras que el disefio, el material y la
calidad superficial del implante dental son factores en los que la ingenieria tiene una influencia
significativa. No obstante, en la investigacion y el desarrollo de los implantes dentales, es fundamental

el conocimiento multidisciplinario de todos los profesionales implicados.
Materiales bioinertes y bioactivos

Un biomaterial es un material no vivo utilizado y concebido para interactuar con el sistema
biolégico. Asi pues, el material con el que se fabrique el implante dental es un biomaterial. No
obstante, el biomaterial elegido para su fabricacion debera satisfacer las diferentes propiedades
requeridas para su buen comportamiento a corto y largo plazo, tales como biocompatibilidad, la

resistencia mecanica, la resistencia a la degradacién, la disponibilidad, etc.
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En cualquier caso, el concepto mas importante es que el material debe ser biocompatible. Esto
significa que la presencia del biomaterial dentro de los tejidos bioldgicos provoca respuestas
bioquimicas que no son perjudiciales a los tejidos ni interfieren en el buen desempefio de las funciones
sustitutorias o de reparacion del biomaterial. Se define como la capacidad de ser utilizado en una

aplicacion especifica con una respuesta adecuada del tejido receptor.

El material bioinerte durante su vida en servicio no cede ninguna substancia en cantidades

perjudiciales, por lo que no provoca reacciones adversas en el tejido.

El titanio comercialmente puro es generalmente aceptado como un material bioinerte y, las
leves reacciones que provoca en el medio bioldgico y sus adecuadas propiedades mecénicas, son los
factores determinantes para que sea el material por excelencia en la seleccién para la fabricacion de
los implantes dentales. A este respecto, cabe decir que su magnifica respuesta en el tejido a corto y a
largo plazo es debida a las propiedades especificas de su superficie y, es por ello, que los avances mas
significativos en la mejora de dicha respuesta se estan consiguiendo controlando las distintas

propiedades asociadas a la calidad de la superficie del implante dental.

El material bioactivo causa reacciones tisulares favorables, lo que lleva al establecimiento de
enlaces quimicos directos con los tejidos circundantes. Un ejemplo es la hidroxiapatita (HA) es un
material bioactivo para el tejido 6seo debido a que es la fase mineral del hueso. Este hecho hace que
las células la “reconozcan” como un material bioldgicamente no ajeno, esto lleva a la unidn quimica
entre ella y el tejido ordenado. Su principal inconveniente son sus propiedades mecéanicas ya que es
un material excesivamente fragil. Por esta razon, en la implantologia dental, sélo se emplea como
recubrimiento sobre el metal. De esta manera, se intenta combinar la bioactividad de la HA con las

excelentes propiedades mecanicas del titanio.
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Quizas, el mayor problema que presenta este tipo de implantes es que la HA se aplica sobre el
titanio comercialmente puro por medio de un tratamiento de proyeccion por plasma. Esto conlleva, en
determinadas ocasiones, que los implantes fallen por degradacion de la capa, por desprendimiento de

la misma, o porgue parte de ella quede embebida, con el paso del tiempo, en la matriz 6sea.
El titanio en la Implantologia.

El titanio es el noveno elemento mas abundante en la corteza terrestre y se obtiene a partir de
minerales ricos en éxido de titanio (TiO2) como son el rutilo y la ilmenita. Se descubri6 en 1794, pero
no se pudo separar del mineral de forma eficiente hasta el 1936 debido a su altisima afinidad por el
oxigeno. (9) Fue finalmente Kroll quien desarrollé la metodologia de obtencion que lleva su mismo
nombre, y desde entonces el titanio se ha empleado en un nimero creciente de aplicaciones, entre ellas
las biomédicas. Asi, las técnicas modernas de extraccion y refinado permiten la obtencion de grandes
cantidades del metal para la produccion de diferentes grados comerciales de titanio. Las normas
internacionales determinan cuatro grados de titanio comercialmente puro para su aplicacién médica.
Los distintos grados se clasifican en funcién de la cantidad de elementos adicionales minoritarios que
contiene cada aleacién de titanio comercialmente puro (Tabla 1.). De esta manera, a medida que
aumenta el grado (desde el I hasta el V) aumenta la cantidad de elementos agregados y, con ello,

como propiedades mas significativas, aumenta la resistencia mecanica y la resistencia a la corrosion.
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N C H = o) RT(Mpa)

Grado | 0.10 0.015 0.20 0.18 215
Grado Il 0.10 0.015 0.30 0.25 338
Grado 0.10 0.015 0.30 0.35 441

Grado IV s 0.10 0.015 0.50 0.40 540

Ti 6Al 0.08 0.012 0.25 0.13 880
4V

Tabla 1. Elias C. N Tratamiento de superficies para mejorar la oseointegracion. Quitessense;
2009

El factor fundamental que hace que el titanio comercialmente puro sea el material elegido para
la fabricacién del implante dental es que con él es posible alcanzar la oseointegracion. Ello esta
directamente vinculado con su excelente biocompatibilidad, la cual a su vez se relaciona con sus
adecuadas propiedades mecanicas y alta resistencia a la corrosion. A continuacion, se repasan todos

estos factores.
Biocompatibilidad y oseointegracion

Biocompatibilidad es la capacidad de un material de ser utilizado en una aplicacion especifica
con una respuesta adecuada del tejido receptor. Esta definicion implica la interaccion entre un

huésped, el material y la funcion esperada del material.
Biocompatibilidad del titanio y su influencia en la oseointegracion

El Titanio comercialmente puro es un caso especial, ya que cuando se implanta en tejido duro,
el hueso es capaz de crecer ordenado en contacto directo con el implante, sin una apreciable capsula
de tejido blando a su alrededor. No obstante, el implante no esta adherido al hueso, ya que a

nivel ultra estructural se aprecia una capa bioldgica de tejido blando de unos escasos 5-10 nm de
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grosor que, en el mejor de los casos, separan al implante del hueso (31). Por este motivo se le considera
un material con excelente biocompatibilidad, lo cual le permite llevar a cabo su funcién de anclaje
protésico, a largo plazo, de manera éptima. Es decir, su alta biocompatibilidad en hueso es lo que ha
permitido el desarrollo de la oseointegracion y, por lo tanto, su utilizacion masiva en la implantologia

dental.

Es pues, el titanio comercialmente puro es lo que se conoce como un material bioinerte lo que
provoca su alta biocompatibilidad y su capacidad para la oseointegracion. Hay algunos autores que o
sitan también como un material bioactivo, por el hecho que es capaz de generar la respuesta
fenotipica del osteoblasto cuando éste esta sobre su superficie o porque es capaz por si mismo de
absorber calcio y fésforo en su superficie, lo que permite la creacion de un compuesto de fosfato de

calcio de tipo cementante, (13) que aprovecharan las células para expresar su fenotipo.

En cualquier caso, la creacion de la capa colaginosa, aunque muy fina, parece ser un hecho
incuestionable. La mayoria de los autores coinciden en sefialar a la alta resistencia a la corrosion por
lo que resulta ser altamente bioinerte en los tejidos y lo que permite su magnifica oseointegracion.
“cuanto menor sea la cantidad de residuos cedidos por el material al medio biologico, mayor sera el
contacto entre el tejido y el biomaterial”. Es incuestionable que la ausencia de reactividad del titanio
comercialmente puro es fundamental en su éxito en la implantologia dental. Sin embargo, no debe ser
la Unica explicacion, ya que en ese caso, al implantarse en otros tejidos, tendria un comportamiento
similar; o por otra parte, cualquier otro material capaz de no ceder productos de su degradacion deberia

expresar la misma respuesta.

Las respuestas a estas incognitas se deben buscar en los procesos bioldgicos que estan
asociados a la curacion de los tejidos alrededor del implante. Asi, cuando un material es ubicado en
el hueso, la primera reaccién que se produce después de la no despreciable interaccion con los iones
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del medio fisioldgico es la absorcidn no selectiva de un gran nimero de proteinas. A continuacion, los
neutréfilos y los macrofagos identifican al implante dental y en funcion de la conformacion, la
orientacion y el tipo de proteinas absorbidas, los macrofagos interaccionan con la superficie y
segregan cierto tipo de citoquinas que son mensajeros biolégicos moleculares, que atraen a los
fibroblastos produciéndose, en Gltima instancia, la encapsulacion del biomaterial con el tejido fibroso.
Es pues fundamental el tipo de interaccion que se produce entre las proteinas y la superficie del
implante, asi como con las células que intervienen en los procesos de curacion y remodelacién del
tejido 6seo. Ello harad que la respuesta del Titanio comercialmente puro sea superior a la de otros
biomateriales. La conclusion, en cualquier caso, es que la superficie del material regula la respuesta
bioldgica y, en ultima instancia la calidad de la oseointegracién. Las propiedades fisicas, quimicas y
topogréficas de la superficie intervienen de forma decisiva en los procesos bioldgicos (interaccion
proteica y celular) y las distintas tecnologias aplicadas sobre esta superficie, son objeto de continua

investigacién en busca de favorecer la velocidad y la calidad de la respuesta del tejido 6seo.
Propiedades mecéanicas del titanio

Las propiedades mecanicas del titanio comercialmente puro, tales como la elasticidad, la
resistencia a la traccion, la resistencia especifica y la fatiga, son un claro valor afiadido a la calidad
superficial del titanio como eleccion para su uso en la fabricacion de los implantes dentales. A pesar
de que los valores concretos para el metal dependen del grado comercial elegido, se puede decir que
el titanio comercialmente puro posee buenas propiedades mecanicas para su aplicacion como implante

dental.

El mddulo de elasticidad limite (170 +483 MPa) y la resistencia a la traccion (240 +550 MPa)
son valores suficientes para soportar las cargas mecanicas que el implante recibe en boca. Esta

elasticidad representa la mitad o0 menos del que poseen otros metales como el acero inoxidable para
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uso quirdrgico o las aleaciones cromo-cobalto. Este hecho representa una caracteristica importante ya
gue comparativamente un menor modulo de elasticidad (méas cercano al del hueso), disminuye el
fenomeno de relajacion de tensiones en los tejidos éseos circundantes. Consecuentemente, la
remodelacion Osea se ve favorecida. Es importante sefialar que los valores de resistencia mecanica son
fuertemente dependientes del grado comercial del titanio (Tabla 1) y de los procesos de conformado
y tratamientos térmicos elegidos para la fabricacion del implante, pudiendo variar para el grado 1 entre
240 MPa, y 540MPa para el grado 4. En este sentido, el implante dental se obtiene por mecanizado de
barras de Titanio comercialmente puro de grados I, 11 o IV en estado recocido que, a pesar de tener

menor resistencia mecanica, facilita las operaciones de mecanizado.

Finalmente, la resistencia a la fatiga mecénica es un factor critico en la vida en servicio del
implante ya que éste debe soportar cargas ciclicas de caracter flexion-torsion que, en ultimo caso,
llevaran a su rotura por medio de la degradacion mecéanica, de hecho, los implantes fracasados por
rotura estan asociados a este tipo de fallo mecanico. No obstante, el nimero de implantes que rompen
por fatiga mecanica es muy escaso, representando un porcentaje inferior al 0.2 % de todos los

implantes que fracasan en boca.
Resistencia a la corrosién

El titanio es un material altamente reactivo, siendo facilmente oxidable por diferentes medios.
La cinética de oxidacion es extremadamente alta, de manera que los primeros eventos asociados a la
oxidacion se producen en una escala de tiempo de unos pocos nanosegundos. Debido a esta alta
reactividad y la alta velocidad de los procesos asociados a la oxidacion, esta siempre recubierto de
una capa de oxido, en la mayoria de los casos, la capa superficial oxidada estd compuesta por el mas

estable de todos los éxidos de titanio, es decir, el didxido de titanio (TiO2).
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Al contrario que el titanio, el TiO2 es un compuesto estable, altamente resistente a los ataques
quimicos de la mayoria de substancias. La excelente resistencia quimica y a la corrosién es debida a
la presencia en su superficie de este dioxido quimicamente estable. (s0) EI 6xido se distribuye en una
densa pelicula de entre 5-10 nm que protege al metal de los ataques quimicos, incluyendo el de los
agresivos fluidos corporales. Este factor no se debe confundir con que sea quimicamente inerte. De
hecho, las superficies de TiO2 reaccionan en soluciones acuosas y absorben y disocian moléculas
organicas, actuando en muchos casos, como catalizadoras de un gran nimero de reacciones quimicas.
Esta capa de didxido, asimismo, actia como barrera protectora para evitar la emision de cualquier tipo

de ion desde el interior del metal hacia el medio fisioldgico.

Todo ello hace que sea un metal tan resistente a la corrosion ain en contacto con los fluidos

corporales, este hecho tiene consecuencias directas en su excelente biocompatibilidad.
Tensiones residuales

Es de especial importancia el hecho de que los primeros eventos que se producen tras la
implantacion (contacto con la sangre, absorcion de proteinas y otras moléculas bioldgicas, adhesion
celular, etc.) son debidos a la interaccién entre el ambiente bioldgico y la superficie del material
sintético. Asi mismo, la respuesta de las reacciones bioldgicas y los caminos particulares que eligen
las células y como consecuencia, la secuencia de eventos que llevan a una mejor 0 peor
oseointegracion, dependen en fuerte medida de una serie de propiedades relacionadas con la superficie
del implante. Sin embargo, todavia no es conocido con profundidad cual o cuales de estos factores
son los de mayor relevancia clinica; y como influyen sobre la respuesta del organismo. Las
propiedades de una superficie que, potencialmente, pueden modificar el comportamiento bioldgico

del material son variadas. Estas propiedades nos permiten definir exhaustivamente la calidad de la
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superficie después de los cambios que se operan sobre ella en funcion de los procesos de fabricacion

o del tiempo de exposicion al medio bioldgico.

A continuacion, se detallan las caracteristicas mas importantes de las propiedades

fisicoquimicas y topogréficas de la superficie del titanio para su uso en implantologia.
Propiedades fisicoquimicas

El conocimiento de las propiedades fisicoquimicas del titanio comercialmente puro supone el
estudio exhaustivo de las propiedades de la capa de o0xido de titanio que crece sobre él de manera
natural y espontdneamente en contacto con el aire y otros medios. Esta capa protege al metal contra
el aumento incontrolado de su oxidacién, las reacciones quimicas y biologicas indeseables, y la
corrosion. Como consecuencia, los agentes quimicos y biolégicos no interaccionan directamente con

el metal, sino con esta capa estable de dxido.

Se pueden identificar una serie de diferentes 6xidos de titanio sobre la superficie (Ti30, Ti20,
Ti302, TiO, Ti203, Ti305y TiO2). El mas estable de ellos es el Dioxido de Titanio (TiO2), con el

titanio en su estado de oxidacion grado V.
Del analisis que de todas estas propiedades se puede concluir que:

1.- La naturaleza altamente protectora de la capa de 6xido, que generalmente sélo tiene unos
pocos nandémetros de grosor, es consecuencia de su integridad natural y su estabilidad quimica en un

amplio rango de pH, electrolitos y fluidos corporales.

2.- El 6xido de titanio superficial se repasiva rapidamente después de una pérdida local, como

por ejemplo por efecto del desgaste mecanico.
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3.- La baja solubilidad de los déxidos de titanio hidratados, junto con la menor tendencia a
formar compuestos de titanio cargados, son aspectos muy relevantes para la biocompatibilidad del

titanio.

4.- Se puede asumir una cierta semejanza fisicoquimica entre la superficie limpia del 6xido de
titanio y el agua como consecuencia de la extensiva hidroxilacién/hidratacién y su moderada

hidrofilia. Esto conlleva una interaccion de la superficie como las proteinas.

5.- La “habilidad natural” a formar capas de calcio-carbonato-fosfato en la superficie del 6xido
de titanio a través de procesos especificos de intercambio quimico con los constituyentes de los fluidos
corporales (sangre, fluido intersticial), genera, después de algn tiempo in vivo, la modificacién de la
interfaz material sintético/material bioldgico, por formacion de una capa de unos pocos nanémetros

de grosor.
Propiedades topograéficas

La topografia superficial (rugosidad y textura) puede considerarse la mas importante de las
propiedades superficiales que influyen en la respuesta del organismo a la presencia del implante. Es
reconocido que, por ejemplo, aumentar la rugosidad por encima de la obtenida al ser mecanizado, el
implante dental mejora la respuesta osteoblastica. De hecho, las superficies de los implantes, en la
mayoria de los casos, poseen topografias superficiales especialmente disefiadas y fabricadas
atendiendo al conocimiento expreso de que los detalles topogréaficos, tanto a escala micrométrica

como nanomeétrica, supone un factor de calidad relevante.
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Tipos de superficie en los implantes dentales
Implantes con superficie sin tratamiento (Lisa o Usinada)

Los implantes con superficie sin tratamiento lo de superficie lisa, fueron utilizados desde los
inicios de la implantologia hasta el final de la década de los afios 90. Después de su fabricacion estos
implantes son sometidos a limpieza, descontaminacién y esterilizacion, son llamados
inadecuadamente implantes lisos o pulidos, pues al ser observados bajo el microscopio se observa que
las superficies de estos implantes presentan surcos, rayas o marcas hechas por las herramientas de
corte en su fabricacion. La desventaja de los implantes sin tratamiento de superficie se debe al hecho
que los osteoblastos tienen afinidad a las rugosidades, con la tendencia a crecer en direccion a los
surcos que existen en la superficie. (Foto 1 y 2) Esta caracteristica exige a estos implantes un mayor
tiempo de espera a la oseointegracion y poder someter a carga protésica, tal como lo sugiri6

Branemark de hasta seis meses.
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Foto 1.-Prof. Elias C. M; Microfotografia, muestra las marcas dejadas en la superficie del
implante dejadas por las herramientas de corte en su fabricacion. Tratamentos das superficies
dos implantes para melhorar a qualidade e a osseointegracao (Visdo contemporanea da

implantodontia. 1 ed. Sdo Paulo: Quitessense Editora Ltda, 2009, v. 1, p. 1-20.)

Foto 2.- Microfotografia muestra el adosamiento del osteoblasto en direccion de las marcas
creadas en la fabricacion del implante. Prof. Elias C. M; Tratamentos das superficies dos
implantes para melhorar a qualidade e a osseointegracéo (Visdo contemporanea da

implantodontia. 1 ed. Sdo Paulo: Quitessense Editora Ltda, 2009, v. 1, p. 1-20.)
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Son muchos los tratamientos que se han aplicado sobre el titanio comercialmente puro y su

descripcion se puede abordar desde distintos puntos de vista. En funcidn del efecto que persiguen:
a) la limpieza de la superficie y/o la eliminacion de la capa superficial nativa;
b) la modificacion de la estructura y la topografia (lisa, rugosa, porosa); y

¢) la modificacion de la composicion y la estructura de la capa de 6xido, cambiando el caracter

bioinerte del titanio por un material bioactivo.

Los tratamientos mas significativos, por ser los mas empleados al haber obtenido unos mejores
resultados de comportamiento biolégico, mecanico, y contra la degradacion, para cada uno de los
grupos, son: el pulido y la limpieza con disolventes, en el primer caso; el granallado, el ataque acido
y la proyeccion por plasma de titanio, en el caso de la modificacion topogréafica; y el atague alcalino
y la proyeccién por plasma de fosfatos de calcio, para el caso de la modificacion de la naturaleza

quimica de la superficie.

Otra clasificacién posible, y también muy dtil para la descripcion de los distintos tratamientos,

es la que toma como base el caracter fisicoquimico fundamental del tratamiento empleado:
1.- Métodos mecanicos: desbaste, pulido, mecanizado, y granallado.

2. Métodos quimicos: limpieza con disolvente, ataque acido, atague alcalino, pasivado, anodizado,

electro pulido.
3.- Métodos al vacio: descarga luminica, descarga eléctrica, implantacion iénica.

4.- Métodos de recubrimiento o por adhesion: proyeccion por plasma, sol-gel, “magnetrén

sputtering”, ablacion laser.
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5.- Métodos biogquimicos: enlace de iones y/o moléculas activas por adsorcion fisicoquimica, por

enlace covalente con o sin espaciador, y por inclusién en materiales que acttan de portadores.
Implantes con Granallado o Jateado de la superficie

Para mejorar la respuesta celular e interaccion del implante con los tejidos bioldgicos la
principal estrategia seguida es la obtencion de superficies rugosa. (Foto 3) Los primeros estudios
clinicos de Predeckiy col. (24) obtuvieron resultados que motivaron un gran numero de investigaciones
sobre la relacion entre rugosidad y curacion del tejido 6seo. En la actualidad, esta ampliamente
aceptado que la rugosidad superficial de un implante es un factor determinante. Los cambios
topograficos de la superficie tienen influencia significativa en la cascada de eventos que llevan a la
aceptacion del implante por el hueso receptor, desde la absorcion de proteinas hasta la mineralizacion
de la matriz extracelular del tejido 6seo, pasando por la adhesion, proliferacion y diferenciacion, tanto

de los osteoblastos como de los osteoclastos.

Todo ello conlleva una mayor rapidez en los procesos de curacion y, por lo tanto, una mas

rapida y bioldgicamente eficaz oseointegracion.

Asi mismo, la micromovilidad entre el hueso y el implante impide la curacién del hueso y, de
hecho, promueve la lisis del tejido. La interdigitacion del tejido 6seo con una apropiada topografia
superficial reduce de forma efectiva esta minimovilidad, este factor promueve la curacion del hueso
en contacto directo con el implante y, como consecuencia, mejora la fijacion inicial y a largo plazo

del mismao.

En el caso concreto de los implantes dentales, ya se han realizado un nimero considerable de

estudios de caracterizacion de la rugosidad, actualmente, hay suficiente evidencia para considerar
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que, comparados con implantes pulidos o mecanizados, los implantes dentales con microrugosidades

mejoran la oseointegracion, ya que:
1.- alcanzan de manera mas rapida la oseointegracion.
2.- muestran mayores porcentajes de hueso en contacto directo con el implante, y

3.- aumentan la resistencia al aflojamiento, puesto que se necesitan fuerzas de torsion superiores

para su extraccion.

Foto 3.- Conrado A. D. Tesis UPC; Micrografia, muestra superficie con tratamiento de

granallado con particulas de AL2. (Capt #5 pag: 257 (2004).
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Foto 3.- Muestra superficie con tratamiento de granallado con particulas de AL2. Conrado A.
D. Tesis UPC; Micrografia; Capt #5 pag: 257 (2004)

Variables en el Granallado

El método se basa en bombardear la superficie del material con particulas duras abrasivas a
gran velocidad. Estas particulas se pueden enviar en seco o embebidas en un liquido. Cuando las
particulas impactan en la superficie provoca micro sustraccion del material y deformacion plastica
localizada, logrando hacer rugosa la superficie, e inducir una capa superficial de tensiones residuales

de compresion.

Cuando el granallado o jateado se controla especificamente, esta capa de tensiones residuales
de compresion es de grosor y magnitud controlable y las propiedades mecéanicas de fatiga y corrosion-

fatiga del implante se pueden mejorar significativa y controladamente.
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Tamafio de la Particula

Esta es la variable mas importante para el control de la rugosidad final de una superficie jateada
o granallada, de tal manera que a medida que aumenta el tamafo de la particula de proyeccion,

aumenta la rugosidad.

Teniendo en cuenta el amplio intervalo de tamafos de particulas de los que se puede disponer
(entre 3 y 5600 um), de esta manera, sobre el titanio y sus aleaciones para aplicaciones biomédicas se
han estudiado tamafios de particulas desde unos pocos micrémetros y que dejan rugosidades inferiores
a Ra = 0,1 um o mayores, de entre 200 y 600 um, para rugosidades Ra = 2- 6um (Ra=rugosidad

aritmética)

Los estudios de Wennerberg muestran un trabajo de tratamiento de granallado como Unico
tratamiento de superficie, dando un valor de rugosidad 6ptima. Este valor 6ptimo se establecio en Ra

= 1,5 um, de acuerdo a sus resultados de histomorfometria en fémures de conejos.
Naturaleza de la Particula

La segunda variable importante a considerar es la naturaleza de las particulas. Debido a la alta
energia en el impacto, algunas de las particulas se rompen y partes de ellas quedan incrustadas en la

superficie del implante sin posibilidad de ser removidas. (Foto 4)

En consecuencia, la naturaleza de las particulas utilizadas para realizar el granallado debe ser
suficientemente estable quimicamente para que sean inertes en el medio bioldgico y, por lo tanto,

biocompatibles.

Por otra parte, la heterogeneidad quimica que se genera en la superficie del implante puede

comprometer las excelentes propiedades de resistencia a la corrosion que tiene el titanio
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comercialmente puro en el medio fisioldgico. Las particulas mas utilizadas para el granallado de
implantes dentales son la alumina (Al203) y la silice como carburo de cilicio (SiC), es decir, 6xidos

inertes y abrasivos.

En cualquier caso, parece razonable pensar que una via para evitar los posibles problemas
asociados a la inevitable presencia de las particulas sobre las superficies granalladas es utilizar
particulas de proyeccion de 6xido de titanio. El titanio se recubre espontdneamente de este 6xido, por

lo que su utilizacion evitaria la heterogeneidad quimica de las superficies granalladas.
Teniendo en cuenta todas estas premisas, las naturalezas de particulas utilizadas son:

1.- Oxido de aluminio. Alumina (Al203). Este material es el mas empleado y estudiado, sin
embargo, se le cuestiona, por sus posibles relaciones con enfermedades pulmonares, Oseas y

cerebrales. Por la posibilidad de transferir aluminio al organismo, situacion aun no determinada.

2.- Carburo dessilicio (SiC). Estas particulas se seleccionaron por dos motivos. En primer lugar,
igual que la alimina, es muy utilizado en la industria del abrasivo para fabricar herramientas flexibles
de corte rapido, y su precio es bajo, aunque mayor que el del 6xido de aluminio. Ademas, es también

un material cerdmico que tiene una alta biocompatibilidad.

La segunda razon por la que se ha seleccionado el SiC esté relacionada con su capacidad para
reaccionar con el acido fluorhidrico. Este hecho se pretende aprovechar para realizar el pasivado de
la superficie granallada con una mezcla de HF/HNOS; en lugar de utilizar el pasivado convencional

con HCI. De esta forma se puede producir la reaccion a temperatura ambiente:

Con este tratamiento se pretende que las particulas de SiC reaccionen con el acido durante el

pasivado, produciendo un efecto de limpieza superior en el material granallado.
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Foto 4.- Microfotografia en la que se aprecia una particula de Al203 incrustada sobre la
superficie del metal granallado. Conrado A. D. Tesis UPC; Micrografia; Capt #5 pag: 257

(2004)

Marcelo H. Carlos N. Elias: Micrifotografia que muestra la adhesion del osteoblasto en

superficie granallada con Al20s.
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Implantes con Superficies Tratadas con acidos

El acondicionamiento de la superficie de los implantes con &cidos, es una mejora importante
en conseguir aumentar ain mas el area de contacto de un implante ya granallado, cada empresa se
reserva una metodologia de tratamiento en lo concerniente a la concentracion tipo de &cidos utilizados,
tiempo y temperatura de exposicion etc. Como informacion general, el tratamiento con &cidos se
realiza por inmersion de los implantes en bafios de soluciones cidas conteniendo &cido clorhidrico
en asociacion con &cido sulfarico, o acido fluorhidrico mas acido nitrico, por un periodo de tiempo
que va en aproximadamente 30 minutos, con esto se consigue homogenizar las rugosidades que se
consiguieron con el granallado y disolver las particulas abrasivas con las que se hace dicho granallado
y que inevitablemente quedan atrapadas en el cuerpo del implante, luego son lavados y sometidos
nuevamente a una inmersion acuosa de HNO3z obtener un pasivado del 6xido de titanio y conseguir

una cama de éxido estable. (Foto 5) Elias 2003

Foto 5.- Microfotografia muestra una superficie tratada con acidos HCL + HNO3
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Respuesta del Osteblasto en superficie tratada con acidos

Pasivado

Consiste lavar en ultrasonidos con jabon durante 10 min y secar con aire forzado, luego son
atacados quimicamente en una disolucion de acido clorhidrico (HCI) durante 30 segundos o con una
disolucidn de &cido fluorhidrico (2%) y acido nitrico (10%) durante 30 segundos finalmente, se lava
en ultrasonidos con jabon durante 10 min y se seca con aire forzado. El Pasivado busca reforzar la
capa de oxido para evitar la liberacion de iones metalicos, asi también, aumentar el espesor de esta
muy delgada capa de 6xido y aumentar la resistencia a la corrosion, aumentando la biocompatibilidad

del implante.
Humectabilidad

El &ngulo de contacto de un liquido con una superficie es una forma de cuantificar la energia
superficial de los sélidos o la capacidad que tiene los liquidos de mojar el sélido, es asi como
determinan cuan hidrofilica es una superficie. Si el &ngulo de contacto de la gota al ser colocada sobre
una superficie es superior a 90 ° se considera que la superficie es hidrofobica. Al entrar en contacto
una gota con la superficie de un sélido existe una interaccion entre los atomos del liquido y del sélido,

esta interaccion se interpreta como fuerza de atraccion entre sus atomos, cuanto mayor es
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esta interaccion o fuerza de atraccion molecular, mejor es la humectacion del liquido sobre el sélido.

(Fotos 6, 7, 8)

Estudios realizados por Baier y Meyer, relacionan la tension superficial de los implantes
dentales como una variable critica en la biocompatibilidad. Materiales con alta energia libre
superficial, se absorben més facilmente las macromoléculas y poseen mayor nimero de sitios

favorables para permitir la adhesion de las células dando mejores resultados en la oseointegracion.

Foto 6.- Estudio de humectabilidad U. de Granada; la fotografia muestra el angulo de contacto en
superficie lisa

Foto 7.- Estudio de humectabilidad U. de Granada; la fotografia muestra el &ngulo de contacto en

superficie lisa y arenada o jateada.

Foto 8.- Estudio de humectabilidad U. de Granada; la fotografia muestra el angulo de contacto en

superficie arenada y arenada + grabada.
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Implantes con Superficies Bioactivas

Es bien conocido que la evolucion de un implante maquinado a la texturizacién y preparado
de la superficie se ha consiguiendo superficies rugosas, porosas con estabilidad en la camada de 6xido
y una buena energia superficial esto hace que un implante sea eficaz en conseguir una mejor
estabilidad inicial y una mejor respuesta osteoblastica, consiguiendo una estabilidad superior a largo

plazo.

Con el objetivo de mejorar ain mas la oseointegracion y sobre todo en su fase inicial después
de la instalacion del implante, las innovaciones y estudios se basan en aportar al implante materiales

que son considerados bioactivos.
Hidroxiapatita por Proyeccién de Plasma

En esta técnica la hidroxiapatita en forma de polvo es fundida y llevada al estado de plasma al
ser calentadas a temperaturas superiores a los 10000 grados con lo que la cerdmica se descompone
parcialmente, en este estado es impactada a velocidades de 400 m/s contra la superficie fria del
implante esto hace que se una al titanio por interaccion mecanica entre el sustrato y la ceramica, al
enfriarse esta rapidamente. Todo ello trae una serie de inconvenientes como la dificultad del control
de la composicion, la cristalinidad del recubrimiento, esta union deja bolsas de aire entre capas, etc.
(Foto 9) Esta union de caracter mecéanico hace que estos recubrimientos, ademas de degradarse
bioquimicamente sean susceptible a desprendimientos no solo en la implantacion sino también a lo
largo del tiempo de la implantacion, como consecuencia esto provoca que las ventajas a corto plazo
se consiguen una rapida oseointegracion del implante, se pierdan a largo plazo con el tiempo en el

momento que se dan estos procesos de degradacion.
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Foto 9.- Corte transversal de superficie recubierta por plasma spray de Hidroxiapatita

= Midron
5 4

&

Respuesta del osteoblasto en superficie HA

Métodos por Enlaces Termoquimicos

Uno de los objetivos para superar los inconvenientes que presentaba la proyeccion de plasma
térmica de apatita, fue desarrollar métodos, a través de los cuales se podria obtener camadas de apatita
o fosfatos de calcio o fluoruros, sobre la superficie del implante por via quimica y con enlace quimico

directo entre el sustrato y el recubrimiento.

Estos métodos se obtienen a temperaturas mas bajas para garantizar el enlace quimico y poder
obtener las ventajas en la oseointegracién a corto plazo de un material bioactivo pero sin los

inconvenientes que la proyeccién de hidroxiapatita por plasma pueda presentar a largo plazo.
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Unas de las hipotesis de estos metodos se basan en que la capa de 6xido de titanio se forma
sobre el metal en lapsos de milisegundos siendo esta capa muy estable, sin embargo, esta capa de TiO>
puede ser mejorada, enriquecida y aumentada, es asi que esta camada puede reaccionar con una
solucion bésica de hidroxido de sodio y formar un gel de titanio de sodio, el cual se puede estabilizar,
por medio de un tratamiento térmico adecuado, quedando parcialmente cristalizado. Una vez formada
esta capa reacciona por medio de intercambios de iones de sodio e H3O procedentes de los fluidos
corporales. Estas propiedades le dan a la superficie del implante una humectabilidad aumentada que

favorece a la adhesion celular.
Métodos por Deposicion Electrolitica (Oxidacion anddica)

La biocompatibilidad de los implantes comercialmente puro es bien conocida por las
propiedades fisicas y quimicas de la capa de 6xido de su superficie (TiO2) principalmente por la
relativa caracteristica de inercia quimica de esta capa de 6xido frente a los fluidos biolégicos. Debido
a esto las reacciones iniciales con los fluidos bioldgicos, ocurren lentamente en los implantes sin
tratamiento de superficie, al modificar la topografia de la superficie y alterando la rugosidad, se

consiguen mejoras en la interaccion del implante.

Una forma de recubrimiento bioactivo que mejora considerablemente la etapa inicial de la
oseointegracion son los recubrimientos con hidroxiapatita, pero por un lado estudios demuestran un
elevado grado de oseointegracidn con estas superficies, por otro lado, la adhesion de la hidroxiapatita

al sustrato puede fallar y comprometer la estabilidad de la oseointegracion largo plazo.

El cambio en la composicion quimica de la camada de 6xido tiene la capacidad de influir en

el tipo de iones absorbidos durante las primeras interacciones con el medio biolégico. La presencia
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de calcio y fosforo en esta capa de 6xido aumenta su espesor y pasividad con los medios bioldgicos,
déndole a esta superficie una alta capacidad de atraccion y de adhesion de las proteinas presentes en

el suero.

Sul (2002) La adiciéon de fluoruros también son empleados para alterar o enriquecer las
propiedades quimicas y topogréficas de los implantes. Estas superficies estan demostrando ser

eficaces en acelerar y fortalecer la oseointegracion en sus etapas iniciales y su resistencia a largo plazo.

La técnica de oxidacion anddica consiste en la utilizacion de un sustrato de titanio
comercialmente puro como céatodo (-) y un electrodo de platina como &nodo (+) inmersos en una
solucién rica en iones de fosfato y de calcio, a una temperatura de 80 grados centigrados y la densidad
de la corriente es de 0.15.a 0.3 mA7cm2 y el PH de la solucion es de 3,7. Estas condiciones de la
solucién favorecen a la deposicion de una camada de CaHPOA4. Este fosfato de calcio es

posteriormente convertido en hidroxiapatita a traves de la inmersion en una solucion alcalina. (22,23)

Una variante es la inmersion en solucion de fluoruros, esto consiste en someter la superficie
tratada con granallado, acondicionamiento acido y pasivado con solucion de acido nitrico, para luego
recibir un tratamiento en inmersién quimica, utilizando una solucion de fluoruros conteniendo 0.5M

de fldor y 0.5M de sodio, a una temperatura de 25° C durante una hora.

Después los implantes son lavados y secados a una temperatura de 50° C por un periodo de

tiempo de 1 hora.

Al comparar una superficie jateada o granallada con acondicionamiento acido como lo es la

superficie SLA esta posee predominantemente TiO2, en contraste con la superficie tratada con
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oxidacion anddica (Vulcano o TiUnite) estas poseen micro poros con tamafio de 0,5 a 3.0 um, la capa

de d6xido posee TiO2 con incorporacion de calcio y fosforo por la deposicion electrolitica. (Foto 10)

Foto 10.- Superficie tratada por oxidacién en solucion de Ca + Fésforo. Pinto, L.E.S.C. (2006),
“Tratamento Quimico da Superficie de Implantes de Titanio”, Dissertacio de Mestrado,
Instituto Militar de Engenharia/Rio de Janeiro.

Esto hace que la cicatrizacion sobre estos tipos de superficies sea mas rapida en comparacion

a la superficie maquinada.

Grugel et col en su estudio publicado en el 2008, constatan que, implantes dentales con este
tipo de tratamiento de superficie colocados en zonas de defectos 6seos creados en canes, presentan

mayor porcentaje de contacto hueso implante comparando con implantes de superficie no tratadas.

Sul en el 2006, compard la resistencia mecanica y la osteoconductividad de los implantes con
oxidacion anddica versus implantes con doble ataque acido. Los implantes de superficie anodizada
presentaron mayor torque de remocion y porcentaje dseo-implante a las 6 semanas, sugiriendo el

empleo de estos implantes para reducir el indice de fallas en cargas precoces.

Los investigadores atribuyen estas propiedades a que la superficie tratada con oxidacion

anodica posee mayor polaridad que otras superficies lo que causa la absorcién de agua y de
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moléculas solubles en agua. La absorcion de esas moléculas crea un campo eléctrico con diferencia
de potencial a lo largo del espesor de la capa de 6xido del implante, la diferencia potencial disminuye,

facilitando la humectabilidad consiguiendo asi una mejor respuesta bioldgica.
Conclusiones.

Los cambios topograficos de la superficie tienen influencia cada vez mayor en la respuesta de
las células del hueso receptor con el implante. Estos cambios o mejoras en la superficie Influencian
en la absorcion de proteinas; mineralizacion de la matriz extracelular del tejido dseo, la adhesion,

proliferacion y diferenciacion, los osteoblastos.

Caracteristicas de rugosidad homogénea; energia y composicion quimica mejoran el
desempefio de las células en los estadios iniciales de la oseointegracion posibilitando la conexién
funcional en 4 semanas (superficie anodizada) al igual mejorando la estabilidad inicial y una

oseointegracion sostenida a largo plazo.

Es necesario continuar con las investigaciones para mejorar la respuesta bioldgica, evaluar y

cuantificar el comportamiento de las nuevas superficies en periodos mayores de tiempo.
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