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RESUMEN:

Objetivo: Caracterizar la topografia superficial de 17 implantes de uso comercial.
Diseno del estudio: Los implantes analizados fueron: Avantblast(Defcon), Ankylos
(Densply, Friadent), Bego (Semados), BioHorizons (Implant systems), Gmi (Frontier),
essential(Klockner), Ti-Unite(NobelReplace) Osseospeed(Astra Tech Dental),
(SLActive)Straumann, Xive (Densply, Friadent) , TSV MTX (Zimmer®), Certain (Biomet
3i), Tissue Level (Straumann), Interna (BTI), MG-InHex (MozoGrau), SPI (Alphabio),
Hikelt (Bioner). La topografia superficial se determind con un miroscopio confocal de
luz blanca. Los parametros de rugosidad obtenidos fueron: Ra, Rq, Rv, Rp, Rt, Rsk,
Rku. Los resultados se analizaron con los test ANOVA unifactorial y Student-Neuman-
Keuls (p<0.05).

Resultados: Certain y Hikelt obtuvieron la Ra y Rq mas altas, seguido de Tissue
Level; Interna, SPI obtuvieron valores menores seguidos de MG-InHex que obtuvo los
valores mas bajos. Rv siguié la misma tendencia. Certain obtuvo la Rp mas alta
seguido de SPI y Hikelt, después Interna y Tissue Level y los valores mas bajos MG-
InHex. Certain obtuvo la Rt mas alta seguido de Interna y Hikelt después SPI, Tissue
Level y, por ultimo MG-InHex. Rsk fue negativa (superficie agujereada) en los sistemas
MG-InHex, SPI y Tissue Level y positiva (superficie puntiaguda) en el resto. La Rku
fue mayor de 3 (Leptokurtoica) en Tissue Level, Interna, MG-InHex, SPI1 y menor de 3
(Platikurtoica) en Certain y Hikelt.

Conclusiones: El tipo de implante condiciona la topografia superficial, existiendo
diferencias en los parametros de rugosidad entre las diferentes marcas de uso clinico.

Palabras clave: Implantes uso clinico, topografia, microscopia confocal.
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Il. INTRODUCCION
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INTRODUCCION

El uso de implantes dentales esta cada vez mas extendido en la practica diaria.
Existen muchos fabricantes de implantes, ofreciendo tratamientos de superficies muy

diferentes entre ellos (Sykaras N y cols.2000; Elligsen JE y cols. 2004).

El tratamiento superficial es crucial para una rapida y duradera osteointegracion
(Botticelli D y cols.2003, Keller JC y cols. 2003, Szmukler-Moncler S y cols. 2004). En
funcion del tratamiento que se aplica a las superficies se observa una topografia
distinta con parametros de rugosidad variables (Buser D y cols. 1998, Buser D y cols.

1991).

El estudio de la topografia superficial es de gran importancia ya que la topografia
condiciona la respuesta celular (Buser D y cols. 1998, Rosales-Leal J.| y cols. 2010,
Wong M y cols. 2011). Optimizar la topografia permite el uso de implantes en
situaciones con hueso poco favorable, elevacion de seno, implantes postextraccion vy,
COmMo consecuencia, una supervivencia mayor a largo plazo de las rehabilitaciones

orales implantosoportadas.

El disefio del implante y las condiciones de la superficie afectan a la dinamica de la
osteointegracion. En el disefio de la internase hueso-implante se presentan las
siguientes cuatro fases diferenciadas: integracion quirdrgica, dinamica de curacion,
periodo de carga precoz, periodo de carga tardia. El conjunto global del disefio del
implante y el estado de la superficie influyen en estos cuatro procesos, a menudo
como factores independientes (tabla1). El proceso quirdrgico de la implantologia
requiere la fijacion inicial y la eliminaciéon del movimiento relativo durante las fases de
desarrollo de la internase hueso-implante. El disefio del implante es de gran
importancia para llevar a cabo este paso inicial; sin embargo la condicion superficial
del implante también puede ser un factor contribuyente. Cuando el disefio del implante
es un cilindro y/o la calidad del hueso es pobre, la rugosidad superficial del implante

mejorara la fijacién quirdrgica del mismo.
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Tabla 1. Estudios que han evaluado el papel del disefio del implante y las

condiciones superficiales en la internase hueso-implante

integracion Condicién de la Shalabi y cols Valores de torque de

quirdrgica superficie extraccion mayores
para superficie
rugosa(76,6 N/cm)
frente a la superficie
lisa (50 N/cm)

Disefio del implante ~ OASullivan y cols En la tibia los valores
de la frecuencia de
resonancia eran
mayores para
impalntes conicos de

grado 1 en
comparacioén con los
control
dinamica de Forma de rosca Steigenga y cols Los impalntes de
curacion rosca cuadrada

tienen un mayor valor
de BIC (74,37%) en
comparacion con los
de formaen V
(65,46%) y los
roscados de
contrafuerte inverso

(63,05%).
Condiciones de Hermann y cols No se detectaron
superficie cambios significativos

en relacion a la
pérdida de hueso
alrededor de
implantes de
superficie rugosa
colocados en la
cresta del hueso;
implantes colocados
con cuello liso 1,5mm
por debajo de la
cresta provocaron
pérdida de hueso a
nivel de la
interfaselisa/rugosa
del implante
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periodo de carga Condiciones de la Degidi y cols los implantes

precoz superficie cargados
inmediatamente, a
pesar de la condicion
superficial,
presentaron altos
valores de BIC

Disefio del implante Degidi y cols (80,6%)
La pérdida de hueso
vertical era mas
pronunciada para
implantes cilindricos
(BIC 60-65%)

periodo de carga Disefio del implante  Jeffcoat y cols Los implantes de HA
tardio cilindricos mostraron
mayor tasa de éxito a
los 5 afos después
de la restauracion
(99,0%) seguidos de
los implantes de HA
roscados (97,9%)

El periodo de curacién inicial de un implante es la fase del proceso de
osteointegracion que esta afectado principalmente por la condicién superficial del
implante. Las superficies rugosas aumentan el porcentaje de contacto hueso-implante
(CIH) durante el proceso inicial de curacion. Las superficies rugosas mejoran el CIH
durante la curacién inicial y disminuyen la pérdida 6sea marginal antes de la carga

oclusal (Hermann y cols.).

El periodo de carga precoz de un implante tiene consideraciones para el disefio del
cuerpo del implante y el estado de su superficie. El esfuerzo es igual a la fuerza
dividida por el area sobre la cual es aplicada y esta directamente relacionado con la

deformacion observada en el hueso. El CIH depende de la deformacion entre el hueso
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y el implante. Cuando la deformacién esta dentro de la zona fisiolégica del hueso, la
interfase hueso-implante puede mantener una organizacién de hueso lamelar, la cual
estd organizada y mineralizada y es la mejor para resistir cargas oclusales en la

interfase. El disefio del implante puede afectar al periodo inicial de carga del mismo.

El periodo de carga tardio de un implante comienza a aparecer a partir de los 3 y 5
meses y continia durante la vida util de la internase del implante. La condicién
superficial del implante es menos importante durante este periodo de tiempo. El

disefo del implante es lo mas importante en el periodo de carga tardio.

La observacion de que el hueso puede crecer sobre estructuras de titanio originé un
nuevo camino en el estudio del anclaje intradseo para protesis dentales (Branemak y
cols.1969). Una vez que el implante se inserta en su sitio del hueso, se inicia una
cascada de acontecimientos bioldégicos. En primer lugar se produce la
osteoconduccion , que implica el reclutamiento y la migracion de células osteogénicas
a la superficie del implante. En segundo lugar se produce la formacion de hueso nuevo
que causa la formacién de una matriz interfacial mineralizada seguida de un proceso
de remodelacién de hueso. Este fendmeno puede estar bajo la influencia de la
microfotografia de superficie (Davies JE 2003). El estado superficial de un implante no
es el unico requisito exigido para asegurar un anclaje duradero del implante. El
material de implante, el estado de hueso, la técnica quirurgica, a calidad superficial, el
disefio del implante y las condiciones de carga del implante estan relacionados con el

éxito a largo plazo de la interfase directa hueso-implante (Albrektsson T y cols. 1981).

El CIH se puede utilizar para evaluar la estabilidad de un implante , y valores
superiores al 50% parecen ser satisfactorios para resultados protésicos estables
(Albrektsson T y cols. 2003). Se ha empleado la fuerza de torque de desinfeccion para
describir el anclaje de un implante, de tal modo que cuanto mas alto es este valor,
mayor es la fuerza biomecanica de la interfase hueso-implante (Klokkevold y cols.
1997). Estos valores estan bajo la influencia de factores tales como el periodo de

curacion , el protocolo de carga y la metodologia experimental del estudio. Parece ser
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que los resultados obtenidos en estudios realizados en seres humanos son mas
fiables que las conclusiones obtenidas en estudios realizados en animales o in vitro.
Es mas prudente realizar algunos analisis en modelo animal (evaluaciones
histoldgicas o de torque de desinfeccion de implantes exitosos), y en estudios in vitro
es importante esclarecer la respuesta de células en contacto con superficies

diferentes.

los estudios cientificos comparan con frecuencia los valores de parametros de una
dimensién para describir la rugosidad de una superficie, basada en la evaluacién de
sus picos y valles. Es comun utilizar solamente parametros representativos de la
altura: la media aritmética de la desviacion de la altura desde un plano medio (también
denominado Ra si se accede con evaluacion bidimensional, o Sa, si se accede con
evaluacion tridimensional (Wennerberg A y cols. 2000). Debe describirse cada

superficie mediante la combinacién d parametros representativos de altura y espacio.

Branemark y cols (1969) describieron por primera vez el fendmeno de la
“osteointegracion” y lo describieron como “el contacto directo entre el hueso vivo y una
superficie de implante funcionalmente cargada sin tejido blando interpuesto observado
a nivel del microscopio optico” (Jalbout Z y cols. 2004 ). El titanio es un metal que
presenta un bajo peso, una alta relacion resistencia/peso, un bajo mddulo de
elasticidad, una resistencia excelente a la corrosion , una excelente biocompatibilidad
y faciles modelado y acabado (Lautenschlager EP y cols. 1993). Debido a estas
propiedades el material mas extensamente utilizado en la fabricacion de implantes
dentales, en forma de titanio comercialmente puro (cpTi) o como una aleacién. La
aleacion que se utiliza con mas frecuencia (titanio-6 aluminio-4 vanadio Ti6AI4V) esta
formada por un 90% de titanio, un 6% de aluminio (disminuye el peso especifico y
mejora el modulo elastico) y un 4% de vanadio (disminuye la conductividad térmica y
aumenta la dureza) (Scarano y cols. 2005). Los implantes de titanio, después de su
exposicion al aire, se forma una capa de 6xido sobre la superficie (de unos 2 a 5 nm
de espesor). Esta capa es el material que esta en contacto con los tejidos del

cuerpo(Lausmaa J y cols. 1986; Arys Ay cols. 1998).
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SUPERFICIES FRESADAS:

Las superficies fresadas eran las superficies mas comunmente utilizadas en el
pasado. A estas superficies también se las llama maquinadas o pulidas, pero su
observacion microscopica revela la presencia de una leve rugosidad debido a los
surcos y elevaciones producidos durante el proceso de fresado. Por este motivo
deberia evitarse el uso del término pulido (Scarano y cols. 2005). Una de las
caracteristicas principales de las superficies fresadas es que es posible observar una

osteogeénssis a distancia.

Se propusieron modificaciones para cambiar las caracteristicas de la superficie de
fresada a aspera, para mejorarla estabilizacion del implante y para incrementar el area
superficial (Johansson CB y cols.1998; Kasemo B y cols 1983;Thomas KAy cols.
1987). Ademas, se observo que la morfologia de la superficie desempefia un papel
importante en el comportamiento celular (Cheroudi B y cols. 1987; Brunette DM y cols.
1988). Parece ser que la interaccion de la superficie con los medios de cultivo y el
suero afecta directamente a la insercién de los osteoblastos y a su posterior
proliferacion y diferenciacion (Browers KT y cols.1992; Boyan BD y cols.1988), asi
como a la produccion de reguladores de células locales, tales como el factor de
crecimiento transformante B(TGF-B) y la prostaglandina E2 (PGE2) (Kieswetter Ky

cols. 1996; Doillon CJ y cols 1987; Martin JY y cols.1995;Rupp F y cols 2006).

En la preparacion de las superficies modificadas, se han estado utilizando métodos
aditivos (p.ej., rociado por plasma, recubrimiento de HA) o métodos de sustraccion
(p-€j., chorreado de particulas, grabado con acido); aun se esta definiendo el tipo
optimo de superficie. Como muestra un estudio, recomendé que la rugosidad ideal
para una superficie fresada que idealmente provocaria una respuesta mas firme del
hueso debia ser de 0,9 a 1,3 um demedia (Wennerberg Ay cols.1995). Sin embargo,
otro estudio reflejo que en el rango de los 4,0 um se redujo la proliferacion

osteoblastica pero no se bloqued, se mejoro la diferenciacion fenotipica y las células
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en superficies mas lisas presentaron una pérdida del fenotipo osteoblastico
diferenciado (Lincks J y cols. 1998) De hecho parece ser que los valores promedio de
la rugosidad solo son utiles como una referencia, y se han estudiado otros factores
como la humidificacién y la energia libre( Rupp F y cols.2006) para clarificar sus

influencias en la formacion de hueso junto con la rugosidad media.

SUPERFICIES CHORREADA

El tratamiento del nlcleo metalico con chorreado de particulas crea estas superficies
modificadas. Este proceso depende del nimero y de la velocidad de las rotaciones a
las cuales es sometido el implante, asi como de la presion y el tamafio de las
particulas utilizadas (Scarano Ay cols.2005; Wennerber Ay cols.1996). El
procedimiento de impacto por chorreado de particulas se realiza con el objetivo
aumentar la irregularidad de la superficie del implante, utilizando agentes como el
oxido de aluminio. (Al2O3, también llamado alumina )y TiO2. Los analisis de diferentes
superficies de implante revelaron que las muestras tratadas con chorreado de
particulas mostraron la mayor variabilidad del aspecto superficial. Los investigadores
han sugerido que esta caracteristica puede ser explicada por un inadecuado recambio
de las particulas usadas debido a que se pueden romper después del uso; estos
fragmentos se pueden reutilizar en lugar de ser desechados después de una sola
aplicacion ( Szmukler-Moncler S y cols. 2004). La tabla 2 muestra estudios
comparativos en los cuales se evaluaron implantes tratados por impacto de chorro de

particulas.

Tabla 2. Estudios comparativos que utilizaron implantes erosionados con chorreado

de particulas
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Wennerberg y cols.

Wennerberg y cols.

Wennerberg y cols.

Gotfredsen y cols.

Ivanoff y cols.
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SUPERFICIE DEL
IMPLANTE

1.Chorreada coa
AI203 (particulas de
25 nm, 75nmy
250nm)

2. Fresada

1.Chorreada coa
AI208 (particulas de
25 nm)

2. Chorreadas con
TiO2 (particulas de
25 nm)

1. Chorreadas con
TiO2 (particulas
de 25 nm)

2. Fresada

1. Chorreadas con
TiO2 (particulas
de 10 a 53 nm)

2. Fresada

1. Chorreadas con
TiO2 (particulas
de 25 nm)

2. Fresada

AMPARO MENDOZA ARNAU

RESULTADOS

Valores de CIH:
1. 31a47%
2. 18 a23%

Valores de CIH:
1. 49,2%
2. 47,6%

Torque extraccion:

1. 26,5N/cm
2. 24,9N/cm

Valores de CIH:
1. 40,9%
2. 34,5%

Torque extraccion:

1. 35,4%
2. 29,2%

Torque extraccioén:

1. 150N/cm
2. 60N/cm

Valores de CIH:
1. 37%
2. 9%

HALLAZGOS

Las superficies
chorreadas mostraron
mas hueso en
contacto con la
superficie del
implante que las
superficies frezadas

No se observaron
valores
estadisticamente
diferentes con
respecto a los valores
de CIH en el torque
de extraccion entre
las superficies
chorreadas con el
mismo tamano de
particula

Los valores de CIH
no eran
significativamente
diferentes entre los
implantes; sin
embargo, los
implantes chorreados
con TiO2 necesitaban
una fuerza de torque
significativamente
mayor que para los
implantes fresados

CIH no
significativamente
diferente, pero los
implantes chorreados
presentaron valores
mayores de torque de
extraccion que las
zonas fresadas

CH
significativamente
mayor para implantes
chorreados que par
implantes fresados
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Se ha demostrado en algunos estudios que el chorreado de particulas permite la
adhesion, proliferacion y diferenciacion de los osteoblastos (Bowers KT y cols.1992;
Schwartz Z y cols.1996). Por otra parte, se han encontrado fibroblastos adheridos con
mas dificultad a esta superficie, esto podria limitar la proliferacién de tejido blando y
potencialmente favorecer la formacion de hueso (Abron Ay cols.2001; Blumenthal NC

y cols. 1989).

Los procedimientos de chorreado de particulas dejan particulas residuales en la
superficie del implante, lo cual podria modificar el proceso de curacion del hueso.
Algunos autores creen que la presencia de restos de particulas de AloO3 puede ser
beneficiosa para la osteointegracion, catalizando este proceso (Wennerberg A. y cols.
1996), mientras que otros investigadores creen que los iones de aluminio pueden
perjudicar la formacién de hueso por una posible accién competitiva con el calcio

(Blumenthal NC vy cols. 1989; Savarino L y cols 1993; Darwell BW y cols.1995).

Superficies rociadas con plasma:

Se observd que alrededor de los implantes dentales se formé hueso sin una capa
intermedia de tejido conjuntivo (Schroeder Ay cols. 1981). Los implantes rociados con
plasma se preparan proyectando metal fundido a la base de titanio, lo cual origina una
superficie con valles, poros y hendiduras de tamano irregular (Sammons y cols. 2005),
incrementando de 6 a 10 veces el area superficial microscépica. Esta topografia puede
mejorar la fijacion de los implantes por el crecimiento de hueso en el interior del

recubrimiento, formando un medio de retencion mecanico (Xue W y cols. 2005).

11



TESIS DOCTORAL AMPARO MENDOZA ARNAU

RECUBRIMIENTO SUPERFICIAL

Rociado de plasma titanio

Se ha demostrado que la superficie rociada por plasma de titanio (TPS) aumenta el
area superficial de la interfase hueso-implante y actia de forma similar a una
superficie tridimensional, la cual puede estimular la adherencia de la osteogénesis. Se
ha descrito un aumento de area superficial del orden del 600%. Aunque este gran
aumento de area superficial total ocurra a nivel microscopico, la capacidad real del
recubrimiento de soportar carga aumenta el area funcional entre un 25-30%, lo cual
sigue siendo significativo. Las superficies porosas en el rango de TPS (150 a 400 um)
también aumentan la resistencia a la traccion de la interfase implante-hueso, resisten
esfuerzos cortantes y mejoran la transmision de carga . La rugosidad superficial
aumentada también puede mejorar la fijacion inicial del implante, sobre todo en el
hueso mas blando. Algunas pruebas indican que la interfase puede formarse mas
rapidamente, pero no existe ningun consenso en cuanto a si esto puede acortar los

tiempos de curacion.

Se llevé a cabo en mandriles una comparacién de la respuesta bioldgica de las
superficies rociadas con plasma (Ra= 7,345 um ) y las superficies fresadas (Ra = 0,350
Mm ). Seis meses después de la colocacién de los implantes (no se realizd ninguna
rehabilitaciéon protésica) no se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos con respecto al porcentaje CIH (55,9 y 56,2%, respectivamente, en
superficies de plasma y superficies fresadas) (Carr AB y cols 2000). Se utilizaron
implantes rociados de plasma en estudios con conejos (Piattelli A y cols 1998), monos,
(Piattelli Ay cols 1998; Scarano Ay cols.2000) y seres humanos (Piattelli A y cols
1996; Piattelli Ay cols 1998), incluso con colocacion inmediata (es decir, implantes
colocados en veolos frescos de extraccion ) y sometidos inmediatamente a
condiciones carga ( Piattelli Ay cols.1997). En la tabla 3, se presentan estudios

comparativos en los cuales se evaluaron implantes de proyeccién por plasma.

12
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AUTOR TRATAMIENTO RESULTADOS HALLAZGOS
SUPERFICIAL
Klokkevold 1-grabado con Torque de extraccidn: la resistencia al
acido(HCI/H2S04) 1-20,50 N/cm torque de extraccion
2-Fresada 2-4,95 N/cm fue cuatro veces
mayor para implantes
grabados con &cido
en comparacién con
las superficies
fresadas
Cho y Park 1-Grabada con acido torque de extraccion: Implantes grabados
(HF Y HCI/H2S04) 1-34,7 n/cm con &cido duales
2-Fresada 2-15,2 N/cm requieren una fuerza
media mayor de
torque de extraccion
frente a los implantes
de superficiee
fresada
Weng y cols 1-grabada con acido  Valores de BIC: Los valores de BIC

Klokkevold y cols

Carry cols

13

(Osseaotite)
2-Fresada (BIC)

1-grabado con
acido(HCI/H2S04)
2-Rociada con
plasma

3-Fresada

1-62,5%
2-39,5%

torque de extraccion:

1-27,4
2-59,23
3-6,73

1-Rociada por plasma Valores de BIC:

2-Fresada

1-55,9%
2-56,2%

fueron
significativamente
mayores en zonas
grabadas con acidos
duales comparadas
con implantes
fresados

se observaron
diferencias
estadisticamente
significativas entre los
implantes grabados
con acido y fresados
y entre los implantes
rociados de plasmay
fresados; no fueron
estadisticamente
diferentes las
diferencias entre los
grabados con &cido y
los rociados de
plasma

No se pudieron
observar diferncias
significativas entr los
grupos, en relacion al
porcentaje BIC
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Se han propuesto superficies rociadas de plasma obtenidas con materiales mas
reactivos para acelerar y mejorar el crecimiento interior del hueso en los poros de la
superficie del implante. Se propuso una modificacién de las alcalis después del
rociado de plasma utilizando soluciones de hidréxido de sodio a 40° C durante 24
horas. La capa de oxido en las superficies modificadas (Ra =18,2 ym ) midio
aproximadamente 150 nm, mientras que en los lugares rociados de plasma (Ra =17,6
pMm) midié menos de 20 nm . Se colocaron implantes rociados de plasma 2 meses
después de la insercidon. Después del primer mes, los valores de la prueba de
expulsion (2,6 MPa para implantes modificados, que es aproximadamente 1,5 veces
de las de los implantes no modificados) y de CIH (60,5% para implantes modificados
por el alcali y el 20,2% para implantes no modificados) eran estadisticamente mas
altos en las zonas modificadas. No se observaron diferencias después del segundo y
tercer mes (no se presentaron valores). Los autores sugirieron que la modificacion del
alcali pudo ser beneficiosa para reducir los tiempos de curacion clinicos y asi mejorar

las tasa de éxito del implante (Xue W y cols. 2005).

Una desventaja de usar los implantes rociados de plasma es la separacion del titanio
después de la insercién del implante. Franchi y cols. (Franchi M y cols. 2004)
investigaron la separacion de particulas alrededor del os implantes rociados por
plasma, chorreados y grabados con acido (al203 con particulas de 100um o ZrO2 con
particulas de 120 pym) y los implantes fresados. Catorce dias después de la colocacion
en la diafisis femoral y tibial de ovejas, se observo restos de titanio Unicamente en las
muestras proyectadas por plasma. En otra investigacién en la cual se evaluaron los
tejidos alrededor de implantes rociados de plasma y recubiertos de HA, se evidencid la
presencia de granulos de titanio solamente alrededor de las superficies rociadas de
plasma (Buser D y cols. 1991; Weingart D y cols 1994). Este fendmeno podria estar
relacionado con la friccién entre la superficie del implante y la cavidad del hueso
receptor durante la colocacion del implante, pero sus implicaciones no estan del

claras.
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Superficies grabadas con acido

AMPARO MENDOZA ARNAU

Se propuso el grabado con acido de una base de titanio para modificar la superficie

del implante sin dejar los residuos que se pueden encontrar después del

procedimiento de impacto por chorreado de particulas, para evitar el tratamiento no

uniforme de la superficie y para controlar la pérdida de sustancia metalica del cuerpo

del implante . Esto se realiza utilizando bafos de acido clorhidrico (HCI), acido

sulfurico (H2S0a), HF y acido nitrico (HNO3) en diferentes combinaciones. La

rugosidad antes del grabado, la mezcla acida, la temperatura de bafo y el tiempo de

grabado afectan a dicho proceso. La tabla 4 enumera los resultados de la evaluacion

histolégica de implantes recuperados en seres humanos.

AUTOR

Testori y cols.

Degidi y cols.

Trisi y cols.

TRATAMIENTO
SUPERFICIAL

Grabada con acido
(Osseotite)

Grabada con acido
(HCly H2S04)

1.Grabada con acido
(Osseaotite)
2. Fresada

RESULTADOS

Valores de BIC 78 a
85%

Valor medio de BIC:
61,3%

Valores de BIC:
1. 72,35%
2. 35,32%

RECOMENDACIONE
S

Implantes utilizados
con éxito en protocolo
de carga inmediata

No se observaron ni
hendiduras ni tejido
fibroso en la interfase

Los valores de BIC
fueron
significativamente
mayores en zonas
grabadas con acido
duales que en las
zonas fresadas

Tabla 4. Estudios histoldgicos en los cuales se recuperaron implantes grabados con

acido en humanos

Los investigadores compararon el grabado (HCI y H2SOs) y las superficies fresadas

insertando implantes en fémures de conejo ( Klokkevold PR y cols. 1997). La

superficie rugosa se caracterizaba por «una distribucién uniforme de picos y valles

pequenos (de 1 a 2 um) ». Se evalud la resistencia al torque de extraccion 2 meses
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después de la colocacion de implantes en conejos y se encontré que esta era cuatro
veces mayor para los implantes grabados con acido (20,5 N/cm) en comparacién con

los fresados (4,95 N/cm).

Se ha propuesto una técnica dual de grabado con acido para producir una superficie
microtexturizada (en vez de macrotexturizada ), que podria producir mejores
resultados. (Klokkevold y cols. 2001). Esto es debido a que se observd una mayor
expresion de genes plaquetarios y a la expresion mas alta de genes extracelulares en
estas superficies grabadas dualmente con acido (Park JY y cols. 2001; Ogawa T y
cols. 2003). Se insertaron implantes dentales en areas con un hueso de mala calidad
en perros (se extrajeron los dientes de premolar mandibulares y se permitié una
curacion durante 8 meses). Cuatro meses mas tarde (los valores de CIH eran
considerablemente mas altos para implantes grabados dualmente con acido (62,9%)

en comparaciéon con zonas fresadas (39,5%).

Degidi y cols.(Degidi M y cols. 2003) presentaron el analisis histolégico de dos
implantes grabados con acido (HCl y H2SO4) recuperados de seres humanos. Los
implantes se extrajeron 6 meses después de su colocacion debido al posicionamiento
de los implantes en contacto con el nervio alveolar inferior y el malestar consiguiente.
Estos dos implantes integrado presentaron un porcentaje de CIH medio del 61,3%, sin

hendiduras ni tejidos fibrosos presentes en la interfase.

Se investigo histolégicamente el uso de implantes grabados dualmente con acido en
procedimientos de carga inmediata en seres humanos. Se insertaron dos implantes en
la mandibula de un paciente como soporte inmediato de una protesis parcial fija
provisional (PFF). Cuatro meses después de la carga oclusal, durante el
procedimiento de desenterramiento de los implantes sumergidos, aquellos implantes
con carga inmediata fueron recuperados y la evaluacion histomorfométrica reveld
niveles altos de CIH en los limites de 78 al 85% (Testori T y cols.2001). Estos
resultados fueron confirmados en un estudio experimental en personas en las cuales

se utilizaron microimplantes (con medidas de 2x5 mm, con una cara tratada mediante
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grabado acido dual y la otra cara fresada). Estos implantes fueron insertados en el
maxilar posterior de 11 pacientes .Seis meses mas tarde, los valores de CIH en zonas
grabada dualmente con acido (72,35% ) fueron estadisticamente mas altos que en

zonas fresadas (35,32%) (Trisi P y cols 2002).

En una comparacion entre superficies de grabado dual con acido (Ra=494,16 nm ),
rociado de plasma (Ra=7,01 nm) y fresado (Ra=185,14 nm), se evaluaron valores
medios de par de torsion en fémures de conejo en periodos de 1,2 y 3 meses después
de la colocacion del implante. Los valores obtenidos en el tercer mes fueron de 27,40
N/cm, 59,23 N/ obtenidos en el tercer mes fueron de 27,40 N/cm, 59,23 N/cm 'y 6,73 N/
cm, respectivamente. Ademas, en el momento de carga temprana, la estabilidad de los
implantes grabados dualmente con acido era comparable a la de los implantes
rociados de plasma, mientras que la estabilidad de los implantes fresados era

comparativamente inferior (Klokkevold PR y cols.2001).

Cho y Park (Cho SA'y cols.2003) probaron concentraciones de acido diferentes en
implantes colocados en las tibias de conejos. Para la preparacion de las superficies
grabadas dualmente con acido, el primer bafo se realizé usando HF en
concentraciones diferentes (12%, 24% o 48%)y el segundo bafio se realizé con HCI al
70% y H2SO4. Se emplearon las superficies fresadas como control. Doce semanas
después de la colocacion del implante, el par de torsion de extraccion necesario para
los implantes grabados dualmente con acido (34,3 N/cm, 34,7 N/cm, y 38,7 N/cm
respectivamente) era estadisticamente mas alto que para los implantes fresados (15,2
N/cm). Los autores concluyeron que existe una correlaciéon menor entre el torque de
extraccion y la diferencia en el porcentaje volumen de HF, y que los implantes rugosos
grabados con acido consiguieron mayor resistencia para invertir el torque de

extraccién que los implantes lisos.
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Superficies chorreadas y grabadas con acido

En la década 1990, el estudio resultante de la modificacion superficial mediante
impacto por chorreado de particulas (para producir una macrotextura) seguido de
grabado con acido (para producir una microtextura final) mostré resultados
prometedores. La superficie resultante estaba constituida por huecos y agujeros
uniformemente dispersos y parecia ser ligeramente menos aspera que la superficie
rociada de plasma, la cual presentaba una textura profundamente irregular que
proporcionaba un ambiente menos favorable a la expansion celular. La tabla 5 muestra
estudios comparativos en los que se evaluaban y presentaban implantes grabados con
acido. La tabla 6 enumera los resultados de la evaluacion histolégica de implantes

recuperados en humanos.

Tabla 5. Estudios compartidos en los que se usaron implantes grabados con acido y

erosionados con chorreado de particulas

AUTOR TRATAMIENTO RESULTADOS HALLAZGOS
SUPERFICIAL
Orsini y cols. 1. Grabada con Superficies rugosas
acidoy mejoran el anclaje
erosionada con inicial. Mejoran
chorreado de osteintegracion
particulas
2. Fresada
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AUTOR

Abrahasson y cols.

Cochran y cols.

Buser y cols.

19

TRATAMIENTO
SUPERFICIAL

1. Grabada con
acido y
erosionada con
chorreado de
particulas

2. Fresada

1. Erosionada con
chorreado de
particulas y grabada
con acido (particulas
de corind6n de
250nm y grabadas
con HCI/H2S04)

1. Erosionada con
chorreado de
particulas y
grabada con
acido (particulas
de corind6n de
250nmy
grabadas con
HCI/H2S04)

2. Rociado de
plasma

3. Fresada

AMPARO MENDOZA ARNAU

RESULTADOS

Valores de CIH:
1. 71,68%
2. 58,88%

Torque de extraccion:

1,43 N/cm
1,54 N/cm
0,26 N/cm

HALLAZGOS

CHH
significativamente
mayor en zonas
erosionadas con
chorreado y grabado
acido que en
superficies frezadas

implantes con
chorreado méas
grabado porcentaje
significativamente
mayor de CIH que en
implantes rociados
con plasma

Si se observan
diferencias
estadisticamente
significativas entre
implantes tratados
con chorreado
+grabado+fresados y
entre rociados de
plasma y fregados;
no fueron
estadisticamente
diferentes entre los
tratados con
chorreado de
particulas, grabado y
rociado con plasma
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Tabla 6. Estudios histolégicos en los que se estudiaron implantes en humanos

AUTOR TRATAMIENTO RESULTADOS HALLAZGOS
SUPERFICIAL

Hayakawa y cols. Grabados con acidoy Valor de CIH: El hueso que rodea al
erosionado con 76,6% implante tenia una
chorro de particulas estructura uniforme y

madura

Sakakura y cols. Grabados con acidoy Valor de CIH: Hueso con patréon
erosionado con 75,4% bien organizado
chorro de particulas

Se llevé a cabo un estudio comparativo entre superficies chorreadas y grabadas con
acido (Ra=2,0 ym) y superficies Unicamente grabadas con acido (Ra=1,3 um) en
minipigs. Hasta los tres meses, los implantes con superficies chorreadas y grabadas
con acido presentaron valores de torque de extraccion significativamente elevados
(186,8 N/cm), los cuales eran del orden del 75 al 125% mas alto que en aquellos

observados en zonas grabadas con acido (95,7 N/cm)(Buser y cols. 1998).
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Abrahamsson y cols (2004).evaluaron en un modelo en perros el patron de formacion
de hueso en superficies erosionadas y grabadas con acido (Sa=2,29 um) y fresadas
(Sa=0,35 um). Los valores CIH eran considerablemente mayores en zonas tratadas
con chorreado de particulas y grabadas con acido que en superficies fresadas durante
el periodo de 1,2,4,6,8 y 12 semanas después de la colocacion del implante. La mayor
parte de los datos se presentaron en forma grafica sin los correspondientes valores
numeéricos. Sin embargo, en la duodécima semana el CIH fuer aproximadamente del
60% en implantes tratados con chorreado de particulas y grabados con &cido, y
aproximadamente del 40% en implantes fresados. Los autores concluyeron que la tasa
y grado de osteointegracion es superior en implantes tratados con chorro de particulas

y grabados con &cido.

Los implantes tratados con chorreado de particulas y grabados con acido tienden a
promover un mayor contacto 6seo precoz en comparacion con los implantes
recubiertos con un rociado de plasma. Se llega esta conclusion a partir de un estudio
en perros en el cual se preparé la superficie de prueba mediante el impacto con
particulas de corindén de 250 a 500 um, y el grabado acido con HCIl y H2SO4. Se
realizaron analisis histolégicos 3 meses después de la colocacién del implante (-
meses de curacién), 3 meses después de la carga (6 meses de curacion )y 12 meses
después de la carga (15 meses de curacién). Los implantes chorreados y grabados
con acido tenian un porcentaje considerablemente mas alto de CIH que los implantes
rociados de plasma después de 3 meses de curacion (72,33 y 52,15%,
respectivamente). No se observaron diferencias después de 6 meses de curacion en
implantes chorreados y grabados con acido y rociados de plasma (68,21y 78,18%
respectivamente). Después de 12 meses de sometimiento a carga, los valores de CIH
eran considerablemente mas altos en las zonas erosionadas con chorreado de
particulas y grabadas con acido que en las zonas rociadas de plasma (71,68 y 58,88%
respectivamente) (Cochran y cols. 1988). Las superficies chorreadas y grabadas con

acido también presentaron mejores propiedades osteoconductivas y una capacidad
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mas alta de inducir la proliferacion celular que las superficies rociadas de plasma

(Buser y cols. 1991; Galli C y cols. 2005; Hayakawa T y col. 2002).

Se evaluaron valores de torque de extraccion en el maxilar de cerdos minipig en
superficies tratadas con chorreado de particulas, grabada con acido (chorreado de
particulas de 0,25 a 0,50 um, y grabado con HCI y H2S04) (Ra=2,0 um), rociadas de
plasma (Ra=3,1um) y fresadas (Ra=0,15um) a las 4,8 y 12 semanas de curacion. Los
valores en implantes tratados con chorreado de particulas y grabado con acido (los
valores oscilaban entre 1,14 y 1,54 N/cm) eran estadisticamente mucho mas altos que
en implantes fresados (valores que oscilan entre 0,15 y 0,26 N/cm). Los valores en las
zonas tratadas con chorreado de particulas y grabado con acido y rociado de plasma

no eran estadisticamente significativos (Buser y cols. 1999).

El analisis de implantes tratados con chorreado de particulas y grabados con acido en
humanos se llevé a cabo en estudios mediante el analisis de implantes recuperados
en pacientes. En el informe de un caso, se inserté un implante en el hueso palatino de
maxilar de un paciente como anclaje para el tratamiento ortodéntico y 6 meses
después se extrajo el implante. El CIH era del 76,6% (Hayakawa T y cols. 2002) En
otro informe de un caso clinico, se extrajo un implante después de realizar su funcién
durante 40 meses por una fractura del tornillo del pilar, y se observé un valor de CIH

del 75,4% (Sakakura CE y cols. 2005).

Algunos autores sugieren que en en los casos de pacientes sanos con suficiente
volumen de hueso y de pacientes con buena calidad de hueso (Clases | a lll), se
puedan restaurar los implantes tratados con chorreado de particulas y grabados con
acido despueés de aproximadamente 6 semanas de curacién con una alta probabilidad
de éxito (Cochran DL y cols.2002). Por supuesto , también se menciona que es posible
la carga inmediata después de la insercidn del implante, con una amplia variedad de
implantes y condiciones superficiales. Se puede realizar el impacto por chorreado de
particulas utilizando particulas abarsivas diferentes. Por ejemplo, se ha demostrado

que la superficie obtenida como resultado de someter a grabado acido y a impacto con
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chorreado de particulas conZrO2 favorece una mejor deposicién de hueso en

comparacion con superficies rociadas de plasma y fresadas (Franchi y cols.2004).

En otro caso, la respuesta de los osteoblastos a superficies grabadas con acido y
erosionadas por chorreado de particulas preparadas con Al203 o particulas Zroz era
similar al de las superficies por rociado de plasma (Ra=9,5um) y fresadas (R.=0,56
pm). El impacto con Al203 se llevd a cabo con particulas de 100um (Ra = 1,98 um) y
150 ym (Ra = 1,14 ym), y chorreado con particulas ZrO> de 60 ym ( Ra= 1,52 um) y
120 um (Ra = 1,32 um). Los mejores patrones de crecimientos y diferenciacion se
obtuvieron en superficies microrugosas erosionadas con particulas de ZrO2>de 60 um,
que en este estudio era también las superficies mas limpias, sin residuos téxicos
contaminantes. Los autores sugirieron que la profundidad vy distribucién de las
irregularidades, la morfologia de la cavidad y la presencia de elementos
contaminantes derivados de los procedimientos de tratamiento parecian desempefiar

un papel importante en el comportamiento celular (Guizzardi y cols. 2004).

Se propuso un método especifico de producir implantes chorreados de HA, el «medio
de impacto reabsorbible». La base de titanio se somete a chorreado y a continuacién a
un procedimiento de pasivacion para eliminar el fosfato de calcio (CaPOa) vy,
finalmente, se limpia. TiO2 puro sin contaminantes. En una comparacion realizada en
conejos, 8 semanas después de la colocacioén de los implantes, el valor de CIH en la
superficie modificada (62,3%) (Ra= 2,14 um) fue considerablemente mas alto que el
51% observado en la superficie fresada (Ra= 0,78 um) (Guizzardi S y cols. 2004). En
un estudio de investigacion de 50 meses de duracion, se colocaron 1.077 implantes en
348 pacientes, resultando una tasa de éxito del 99,3% en la mandibula y del 100% en

el maxilar (Gonshor y cols. 2003).
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Superficies anodizadas

Se ha utilizado el proceso de oxidacion en implantes dentales para cambiar las
caracteristicas de la capa de 6xido y, por consiguiente, mejorar la biocompatibilidad de
la superficie. La ventaja que se consigue es la de modificar la superficie sin depositar
restos de particulas. Las superficies anodizadas se preparan aplicando un voltaje en la
muestra de titanio sumergida en un electrolito. La superficie resultante presenta
microporos de diametros variables y denota la carencia de citotoxicidad. Ademas, se
mejoran la insercién y proliferacién celulares en comparacién con las superficies

fresadas (Zhu y cols. 2004).

También se investigo el torque de extraccion de las superficies anodizadas con grosor,
de 6xido diferente (grosor de 6xido de aproximadamente 200, 600, 800 o 1000nm;
valores S, desde 0,96 a 1,03 ym) en comparacion con los implantes fresados (espesor
de 6xido de 17,4 nm; S2=0,83 um). Seis semanas después de la colocacion del
implante en las tibias de conejos, los valores obtenidos (11,3, 12, y 12,9 N/cm,
respectivamente) en zonas anodizadas eran considerablemente mayores que los
obtenidos en las zonas fresadas (valor de torque de extraccion de 7,5 N/cm) CITA. Sin
embargo, en las tibias de conejo se insertaron implantes anodizados, anodizados e
hidrotermalmente tratados y se insertaron implantes de titanio con superficie fresada.
De seis a 12 semanas después de la colocacién de los implantes, los valores de CIH y
los valores de | torque de extraccion no eran estadisticamente diferentes entre estos

grupos (Son WW y cols. 2003).

Se llevé a cabo un experimento en humanos con el fin de comparar superficies
anodizadas (Sa=1,17 ym) y fresadas (Sa = 0,78 uym). Con este fin, se insertaron
microimplantes (2,3 x 5 mm) en una zona edéntula adecuada en el maxilar o la
mandibula de 20 pacientes. Cada paciente tenia insertado un implante oxidado y
fresado. El tiempo medio de curacién fue de 6,6 meses. Los valores de CIH fueron

estadisticamente mas altos en implantes oxidados (34%) que en implantes fresados
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(13%). Los autores sugirieron que estos resultados pueden ser explicados debido al
mayor grosor de la capa de 6xido, a la mayor rugosidad superficial, a la diferente
morfologia superficial en términos de porosidad o al cambio en la estructura de cristal

(lvanoff y cols. 2003).

Se evalud una comparacion de la respuesta de los osteoblastos utilizando superficies
anodizadas ( Biocare Nobel TiUnite, Ra=0,76 pm), erosionadas y grabadas con acido
(Dentsply Friadent DPS Ra= 2,41 um; Dentsply Friadent Plus, Ra = 2,75 ym;
Straumann SLA, Ra = 2,93 pym), rociadas de plasma (Dentsply Friadent TPS Ra = 3,5
pMm) grabadas con acido (3i Osseotite Ra = 0,86 ym) y fresadas (Nobel Biocare Mk llI,
Ra = 0,81 ym). La tasa de expansion celular aumentaba significativamente en las
superficies que combinaban el chorreado y el grabado acido. Los autores observaron
que la diferenciacion y la calcificacion se producian en superficies de microestructura
tanto rugosa con lisa, y estos mismos autores especularon que una superficie rugosa
de microestructura porosa puede mejorar la tasa de expansion celular (Sammons y
cols. 2005). En la tabla 7 se presentan estudios en los que se evaluaron implantes

adonizados.
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Tabla 7. Estudio comparativo implantes adonizados

AUTOR TRATAMIENTO RESULTADOS HALLAZGOS
SUPERFICIAL
Sul y cols. 1. Anodizados Torque extracciodn: El espesor de 6xido
(espesor de 6xido 1. 0,113a 0,129 N/  influye en la
200, 600, 800 o cm formacion de tejido
1000 nm) 2. 0,075 N/cm 6seo
2. Fresadas
(espesor de
oxido: 17,4 nm)
Son y cols. 1. Anodizadas Torque extraccion: La diferencia en los
2. Fresadas 1. 51,35 N/cm valores del torque de
2. 35,28 N/cm extraccién no eran
estadisticamente
significativos
lvanoff y cols. 1. Anodizadas Valores CIH: Los valores CIH eran
2. Fresadas 1. 34% estadisticamente
2.13% mayores en las zonas
oxidadas que en las
fresadas

HIDROXIAPATITA

Recubrimientos de hidroxiapatita

Los recubrimientos de hidroxiapatita tienen una rugosidad e incremento del area

superficial funcional similar a los de TPS. Una unién de hueso directa mostrada con el

recubrimiento HA y la fuerza de la interfase HA- hueso es mayor que la de tiatanio al

hueso e incluso mayor que la de TPS al hueso. Ademas, se ha observado en perros

una formacién y maduracion de hueso acelerada C (Geesink RG y cols. 1998). Es
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esencial una buena interfase inicial implante-hueso para una forma de interfase
predecible. ( Groot Ky cols.1987) El espacio o «grieta» o «gap» entre el implante y el
hueso puede afectar al porcentaje de contacto de hueso después de la curacion. La
curacion de la grieta se puede mejorar mediante el recubrimiento de HA (Oonishi H'y
cols. 1989; Meffert RM y cols. 1999). La tasa de corrosion de metal también se reduce,
lo cual es mas significativo para las aleaciones de cromo-cobalto (Uehara T y cols.

2004).

Las ventajas clinicas de los recubrimientos de TPS o HA se pueden resumir como

sigue:
1. Mayor area superficial.
2. Mayor rugosidad para la estabilidad inicial.
3. Interfase hueso-implante mas fuerte.

Entre las ventajas adicionales de la HA sobre el TPS se incluyen las siguientes:

—

Curacion mas rapida de la interfase de hueso.

A

Mayor curacién de la grieta entre el hueso y la HA.
3. Interfase mas fuerte respecto a la de TPS.
4. Menor corrosion del metal.

Desventajas de los recubrimientos

Aunque los recubrimientos en los cuerpos de los implantes tienen ventajas, también
existen desventajas. El recubrimiento se puede desconchar, rajar, o arafar al ser
insertado, sobre todo cuando se coloca en hueso denso. Ademas, el incremento de la
rugosidad superficial aumenta el riesgo de contaminacion bacteriana cuando esta
presente sobre el hueso. La HA no solo puede aumentar la retencion de placa cuando

esta expuesto, sino que también puede actuar como un foco para el desarrollo de
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bacterias, y las endotoxinas bacterianas pueden ser mas adherentes debido a la

funcion y caracteristicas superficiales.

Aunque se puede desarrollar una interfase de hueso mas rapidamente (Thomas KAy
cols. 1987), puede ser un riesgo innecesario reducir el tiempo de curacion de la
interfase cargada del implante. Los recubrimientos también aumentan el coste del
cuerpo del implante, comparado con implantes no recubiertos. Por lo tanto entre las

desventajas de los recubrimientos se incluyen las siguientes:

1. Aparicion de virutas, fracturas o arafiazos durante la insercion.

2. Mayor retencion de la placa cuando esta encima del hueso.

3. Mas bacterias y nidos de bacterias para la infeccion.

4. Complicacion del tratamiento de implantes fallidos.

5. Mayor coste.

El recubrimiento de HA o de TPS no deberia ser el unico sistema de transmisién de la
carga al hueso. Esto es sobre todo importante cuando se pierde hueso y hay que
retirar el recubrimiento para reparar el implante. Sin embargo, un recubrimiento puede

mejorar el disefio del cuerpo del implante.

En consecuencia, la decision de usar un recubrimiento puede basarse en mayor
medida en la densidad de hueso que casi en cualquier otro factor. El hueso tipo 1 (D1)
y tipo 2 (D2) tienen la mayor resistencia y el mayor contacto de hueso. Ademas,
aumenta el riesgo de desconchar material del implante durante la insercién. Se reduce
el riesgo de fracaso del implante a consecuencia del disefio del implante asi como la
incidencia de la pérdida de hueso crestal. Mas bien que por usar un recubrimiento, los
implantes D1y D2 se benefician de una superficie rugosa, de un disefio biomecanico
correcto, y de una longitud de implante minima de 10 a 11 mm. El hueso tipo 3 (D3) es
aproximadamente un 50% mas débil que el hueso tipo D2. Como resultado, las

ventajas del TPS superan a sus desventajas. La mayor fijacion inicial, el mayor
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contacto de hueso y la mayor resistencia de la interfase apoyan su uso. Ha de tenerse
cuidado en reducir la pérdida ésea crestal mediante un disefio adecuado de modo que
el TPS no llegue a estar expuesto y la mayor retencion de placa no sea una
preocupacion. El hueso tipo 4 (D) ha resultado ser el que mas riesgo conlleva, por lo
que las ventajas de la HA son mas apreciadas en este tipo de hueso. Aunque esto
pueda suponer un gran riesgo con respecto a las bacterias, las ventajas de la curacion
de la grieta, la mineralizacion del hueso mas rapida y el mayor contacto de hueso
favorecen a la HA. Se han publicado tasas mayores de éxito cuando se utilizan
implantes con recubrimiento de HA en hueso blando. El recubrimiento de HA deberia
afadirse al cuerpo de un implante con el mayor area superficial de carga
macroscépicamente. Para minimizar la pérdida ésea crestal, también se han sugerido
implantes en mayor nimero y de mayor diametro en este hueso muy débil. La HA
sintética es un material ceramico que se presenté como un modificador superficial en
la década de 1980 (Geesink RG y cols.1998 ; Groot K y cols. 1987) En la naturaleza,
este material es un componente del hueso, razén por la que puede proporcionar una
fijacién fiable, rapida y fuerte mediante una unién quimica con hueso (Oonishi H y cols.
1989). En el llamado nivel de biointegracion (Meffert Rm y cols. 1999). Las superficies
de HA se han utilizado en implantes dentales para mejorar el anclaje implante-hueso, y
se ha demostrado que los ostoblastos responden a este contacto con cambios
inmediatos en la expresion de los genes asociada con la adhesion de ostoblastos, la
proliferacion, la sintesis de la matriz extracelular y la diferenciacion. (Xie J y cols.

2004).

Se han descrito evidencias histoldgicas del éxito clinico de los recubrimientos de HA.
Dos implantes dentales fracturados debido a un accidente se recuperaron de un
paciente después de pasar un periodo de 18 meses de carga. Se encontré hueso
denso en relacidn estrecha con la superficie del implante y los intervalos de cada paso
de rosca se rellenaron de hueso mineralizado. Los valores de CIH eran del 87,5 y del
97,4% vy los autores relataron que la conexion entre el recubrimiento de HA 'y el metal

era uniformemente firme y constante (30 y 50 um) (Uehara T y cols.2004). Se han
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descrito altas tasas de supervivencia para implantes recubiertos de HA en estudios de
3, 8 y 12 afos de investigacion (Morris HF y cols 1998; Schwartz-Arad D y cols.2005).
Especificamente, en el estudio de 12 afios de seguimiento se evalud a 120 pacientes

(156 implantes de titanio y 232 con recubrimiento de HA). La tasa de supervivencia de
los implantes recubiertos de HA fue del 93,2% valor que fue estadisticamente mas alto

que en implantes de titanio (89%).

Los analisis histologicos post mortem de dos implantes removidos 10 afios después de
haber sido sometidos a carga revelaron valores de CIH del 70,74 y del 86,23%. Es
interesante destacar que habia desaparecido el recubrimiento de HA en el 23,5% vy el
22,0% del perimetro del implante; sin embargo, en estas zonas el hueso estaba en
oposicion directa a la superficie de titanio (Trisi P y cols. 2005). Otros autores también
observaron este fendmeno de reabsorcion y degradabilidad del recubrimiento de HA
cuando se expone al contacto del ambiente bioldgico .(Collier JP y cols. 1993). Por
ejemplo, Buser y cols.(Buser D y cols. 1991), demostraron que esta reabsorcién puede

ir seguida de la aposicion de hueso, dando lugar a valores de CIH altos.

En los seres humanos, en una evaluacion post mortem, se analizaron cinco implantes
de titanio (85 meses de carga) y dos implantes con recubrimiento de HA (38 meses de
carga). Se observaron diferencias acerca de la disposicion y el patrén de contacto
6seo entre las superficies: el recubrimiento de HA estaba separado de los implantes
de maxilar en algunas zonas y estaba libre dentro del tejido conjuntivo circundante o
rodeado por epitelio sulcular invaginado (Rohrer MD y cols. 1999). Ademas, en un
informe de un caso realizado por Piattelli y cols. ( Piattelli Ay cols. 1995), los autores
localizaron una infeccion 6sea supurativa cronica como secuela de una periimplantitis
e un implante con recubrimiento de HA. El paciente presentaba pobre higiene y
sefales de sobrecarga causadas por un plan de tratamiento protésico imperfecto. Los
autores observaron que las bacterias, que penetraron en los espacios medulares y
destruyeron la matriz mineralizada del hueso, rellenaron la mayor parte del hueso
circundante. A pesar de que el implante era clinicamente estable, el analisis histoldgico

demostrd que los recubrimientos estaban casi completamente separados de la
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superficie de titanio. No obstante, esta reabsorcion debe ser mayor con la presencia
de patdgenos periodontales, hecho que fue demostrado con una periimplantitis
experimental incluida en perros (Jovanovic Sa y cols 1993; Martins MC y cols. 2005).
Asi, la inestabilidad de la interfase recubrimiento-sustrato, la duracién inestable del
recubrimiento, y la carencia de observacion a largo plazo proporcionaron la base para
que algunos autores cuestionaran la fiabilidad clinica de este material modificador

superficial (Albrektsson T y cols. 1998; Lu Y-P y cols.2004)

Los resultados contrastados observados en la literatura en relacion con la superficie
de HA en el cuerpo de un implante pueden atribuirse a la calidad de los diferentes
recubrimientos de HA, los cuales incluyen factores tales como la composicion quimica
y las propiedades fisicas y mecanicas. Se pueden utilizar diferentes métodos para
conseguir la capa de HA: bafo de recubrimiento y sinterizado, deposicion
electroforética, recubrimiento de inmersion, prensado isostatico caliente, solucién de
deposicion, recubrimiento por chisporroteo y técnicas de proyeccion termales (incluida

la proyeccién por plasma, que es el método mas utilizado).(Sun L y cols. 2001)

Cada uno de estos procesos da lugar a diferencias en la composicién, propiedades
fisicas y mecanicas, espesor y adherencia al metal sobre el cual se ha aplicado la

capa.

Se cred el rociado con plasma de HA para combinar las propiedades quimicas de
unién de la HA y la unién mecanica implante-hueso conseguidas mediante la técnica
de rociado de plasma. Se llevd a cabo en perros un estudio comparativo entre
implante cilindricos de HA rociados con plasma, rociados con plasma y fresados 12
semanas después del implante (antes de la carga) y 1 afo después de la carga.
Después de ambos periodos de tiempo, se observaron valores considerablemente
mas altos de CIH para los implantes de HA (77,8 y 88,9%, respectivamente) en
comparacion con implantes rociados con plasma (58,6 y 64,9% respectivamente) y
fresados (71,2 y 67,1% respectivamente). Sin embargo, este resultado no se reflejaba

en la resistencia a la extraccion, en la cual los implantes rociados de plasma y los
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implantes de HA exhibian valores similares. Los autores atribuyeron este fenémeno a

la débil resistencia de la interfase recubrimiento-sustrato .(Ong JL y cols.2004)

El rociado de plasma de HA puede presentar problemas, entre los que se incluyen la
variacion en la fuerza del enlace en la interfase recubrimiento-metal, la no uniformidad
en la densidad del recubrimiento y las alteraciones estructurales y quimicas de los
recubrimientos como consecuencia del proceso (Filiaggi MJ y cols. 1991). Para
solucionar los problemas en cuanto a la calidad del recubrimiento, se han propuesto
técnicas diferentes, tales como el tratamiento por calor (Filiaggi MJ y cols. 1993) o la
técnica de deposicion de iones por haz asistido (IBAD) (Jung YC y cols. 2001; Lee IS
y cols.2002)

En una comparacién entre implantes recubiertos por HA usando el proceso de IBAD
(Ra=1,04 pm), implantes chorreados con particulas de Al2O3 (50 pm) (Ra= 1,13 um) y
superficies fresadas (Ra: 1,13 um), se insertaron implantes dentales en las tibias de
conejos. Doce semanas después, los valores de CIH eran considerablemente mas
altos en las superficies sometida a IBAD (62,5%) que en las chorreadas (54,2%) y en
las lisas (38,2%) . Los valores de torque de extraccion de superficies de IBAD (48,5 N/
cm) y chorreadas (47,3 N/cm) eran estadisticamente mas altos que los de las
superficies lisas (32,3 N/cm). Los autores mencionaron que las ventajas de los
implantes con recubrimiento de HA en la fase de curacion precoz podrian ser
aparentes y que podria evitarse la separacion o fractura de la capa de recubrimiento.
Sin embargo, hay que investigar mas en profundidad el control de la reabsorcion (Jung
YC y cols. 2001). Se estan evaluando la mejor forma de HA para obtener resultados

mas favorables utilizando esta tecnologia.(Park YS y cols.2005)
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lll. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS
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Existen distintos tratamiento de superficie. A dia de hoy no se demostrado que exista
un tratamiento de superficie de aplicacion clinica que proporcione unas caracteristicas
superficiales de propiedades altamente superiores en cuanto a beneficios para la

adhesion y proliferacion celular y que se deba estandarizar a todas las superficies.

Hay estudios que analizan la topografia de implantes de uso comercial. Sin embargo
se describe de forma dispar y se utilizan metodologias diversas (Wennerberg Ay cols.

2009). Las técnicas de medida y evaluacion deben ser estandarizadas.

Es importante caracterizar la topografia de superficie de implantes de uso en
pacientes de forma sistematica e incluyendo parametros de altura, especiales e
hibridos. Estos datos ayudaran a entender mejor la respuesta biolégica, los resultados
clinicos y mejorar el prondstico del implante. El objetivo de este trabajo es

caracterizar la topografia superficial de implantes de uso comercial.
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IV. MATERIAL Y METODOS
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MATERIAL Y METODO

En esta tesis se analizaron implantes de 17 casas comerciales con diferentes

tratamientos superficiales. En la tabla 8 se describen los distintos sistemas utilizados.

Se realizé un analisis topografico de cada superficie utilizando un microscopio confocal

de luz blanca (Nikon L150 SENSOFAR Sensofar, Terrasa, Espana).

36



TESIS DOCTORAL

AMPARO MENDOZA ARNAU

Tabla8. Implante, fabricante, tratamiento de superficie y lote de los diecisiete

sistemas de implantes analizados.

IMPLANTE | FABRICANTE TRATAMIENTODE SUPERFICIE LOTE
Avantblast | Defcon,Impladent | doble ataque acido y pasivado | 72880
,S.L Barcelona | posterior
Espana
Ankylos Densply Friadent | Chorreada y grabada. Cubierta con 20034919
Mannheim, particulas de Alumina (Al203), vy
Alemania otras sustancias inorganicas sodio,
fluoruro, fosfatos zinc, cloruro y
sulfuro
Bego Semados, Bremen | Titanio Grado IV, grabado acido 902805
, Alemania
Biohorizon |[Biohorizons| RESORBABLE BLAST MEDIA S0706012
S implant systems,
Birmingham,
Alabama (EEUU)
GMI Frontier, Titanio Grado IV, capa de dioxido de DE13000092
I[lerimplant S.L,  titanio tras pasivado
Lleida (Espana)
essential |[Klockner, | Titanio Grado Ill. Chorreado con | 3641C488
Barcelona(Espana | particulas de alimina 600 pm con
) presion de 0,25MPa y pasivado de
superficie
Ti-Unite Nobel Repalce Anodizada con fina capa de TiO2. | 754562
Existe fluoruro inorganico y sulfato
Osseospee |[Astra Tech | chorreado con TiO2 y grabado con| 35319
d Dental, Molndal, | acido fluorhidrico, es impregnada
Suecia con niveles residuales de fluoruro
SLActive | Straumann AG, chorreada y grabada inmersa en | C4027
Basilea, Suiza solucion de cloruro sodico (NaCl).
Fluoruro, potasio, calcio y fosfatos
son detectados en superficie
Xive Densply Friadent | chorreado, grabado acido y 1mm de | MO80000843

Mannheim,
Alemania

cuello mecanizado que debe quedar
debajo del hueso
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TSVMTX | Zimmer Dental | chorreado con hidroxiapatita en| 61109493
Inc. Carlsbad USA | Titanio Grado V. Después se impregna

con fosfato clasico (CaP)

IMPLANTE | FABRICANTE TRATAMIENTODE SUPERFICIE LOTE

Certain Biomet 3i, Palm Titanio Grado V chorreado CaP (100 um) | NIIOS4515
Spring, Estados | Bariculs + orabade dckdo (HF H2504)
Unidos

Tissue Straumann AG, Mecanizado en frio. Chorreado particulas | CV696

Level Basilea., Suiza corindén 250-500u. Grabado

H2S04+HCI. Lavado con H20 altamente
pura.

Interna BTI Biotecnology Qrabado acido y cubie;rtg con aIto_s’ [IP55085
Institute Vitoria, glr\g/;ea’lr?iscg)e carbon organico (polucion
Espana

MG-InHex | Mozo-Grau, Titanio Grado IV, RBM (resorbable blast | 87965
Valladolid, Espafia | media)

SPI Alphabio tec Pulido de arena a chorro (20-40 um). 1350
Simplantology Doble grabado acido y térmico(1-5 um)
PetachTikva,lsrael

Hikelt B i on e r ,|Grabado acidoH 32456
Barcelona(Espana)
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Los parametros topograficos analizados se describen en la tabla 9 (Gadelmawla ES y
cols. 2002). Los parametros de amplitud, como la rugosidad media (Ra), el pico de
rugosidad (Rp, altura maxima relativa), el valle de rugosidad (Rv, profundidad maxima
relativa), normalmente ofrecen una descripcion aproximada porque sélo revelan la
amplitud de la topografia sin informacion sobre su distribucion espacial. Sin embargo,
la media de la raiz cuadratica de la rugosidad (Rq), la Skewness (Rsk) y la kurtosis
(Rku) son momentos estadisticos de la distribucion de las alturas que describen su

anchura, simetria y forma respectivamente.

Tabla9. Parametros de rugosidad analizados, descripcion, definicion y unidad

de medida
Parametro descripcion definicién unidad
Ra Rugosidad media Mm
Rq Media de la raiz cuadratica Mm

de la rugosidad

Rv Profundidad maxima Mm

Rp Altura maxima Mm

Rt Maxima distancia pico- Mm
valle

Rsk Simetia en distribucion de -

alturas (Skewness)

Rku Forma en la distribuciéon de -

las alturas (Kurtosis)
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Para realizar este estudio se colocd en la pletina del microscopio confocal de luz
blanca cada uno de los implantes, extraidos directamente del blister donde se
encuentran preparados para el uso quirdrgico, es decir, sin modificaciéon alguna de la

superficie que cada casa comercial aplica a su implante.

Se realizaron barridos de superficie con un area de escaneado de 292x214 um2. En
total se realizaron cinco medidas de cada implante y se utilizaron 3 implantes de cada
tipo. El ordenador realizdé una reconstruccion tridimensional de la superficie a partir de

la cual se obtuvieron los parametros de rugosidad analizados.

Se realizé un test ANOVA unifactorial para evaluar el efecto del tipo de superficie de
cada implante sobre la topografia superficial (factor de andlisis: sistema de implante;

variables dependientes: Ra, Rq, Rv, Rp, Rt, Rsk, Rku) (p<0,05).

Tras el analisis de ANOVA, los datos se sometieron a un test de comparaciones
multiples Student-Newman-Keuls para determinar diferencias entre los 17 tipos de

sistemas de implantes (p<0,05).
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V. RESULTADOS
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RESULTADOS

En la tabla 10 se muestran los resultados de los parametros topograficos analizados.
En figura 1 se muestran imagenes de microscopia confocal de luz blanca de la

topografia de la superficies de los diecisiete sistemas de implantes estudiados.
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Tabla 10
Tabla 10. Parametros topograficos [media (DE)].
Sistema Ra(um) |Rq(um) |Rv(um) |Rp(um) | Rt(um) | Rsk(--) | Rku(--)
implante
Avantblast 36(1) 43(3) -82 89 172 -0,13 2(0,25)
b
Ankylos 6(2) 8(2) -20 32 52 0,56 6(6)a
Bego 17(3) 19(1) -61 44 90 0,017 | 3(0,5)b
Biohorizons | 10(5) 12(3) -41 22 63 -0,7 3(0,5)b
Gmi 18(1) 23(2) -62 44 106 -0,14 3(0,5)b
essential 54(1) 70(3) -128 201 308 0,17 3(0,5)b
Ti-Unite 20(5) 25(1)b -78 (0,1) | 50 128 -1 6(6)a
Ossespeed 37(1) 40 -60 83 146 0,21 E(O ,25)
SLActive 19(1) 24 -30 60 106 0,2 3(0,5)b
Xive 39(2) 46 -72 108 180 23 6(6)a
TSV MTX 41(1) 48 -106 77 184 -0,6 2,6
Certain 40(1)a | 46(2)a -87(13)a | 94(4,6) 181(12) | O0(1)b | 2(0,25)
a a b
Tissue Level |22(1)b | 25(1)b -49(4)b | 46 (4)c 1 95(0,4)c -7(1)a |18(3)a
Interna 21 (5)b | 25(6)b |-55(14)b | 59(13)c | 115(26)  0,2(4)b | 7(3)a
b
MG-InHex 17(1)c | 20,3(0,4) -39(4)c |27(4)d 66(0,2)d  -3(1)a 7(2)a
c
SPI 21(2)b | 25(3)b -48(5)b | 69(12)b | 116(16) -1(4)a | 6(6)a
c
Hikelt 27(0,3)d | 32(0,4)d |-73(2)d |70(3)b | 144(4)b | 0,15(1) 3(0,5)b
b
Los valores en cada columna con distinta letra son estadisticamente diferentes
(p<0,05). (DE: desviacion estandar)

43




Figura 1. Imagenes de microscopia confocal de luz blanca (area: 347x253 um?2)

de las superficies estudiadas: Avantblast(a); Ankylos(b); Bego(c);
Biohorizons(d); Gmi(e); Essential(f); Ti-Unite(g); Osseospeed(h); SLActive(i);
Xive(j); TSV MTX(k); Certain (I); Tissue Level (m); Interna (n); MG-
InHex(f);SPI(o);Hikelt(p).
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El analisis ANOVA mostré que la superficie de cada sistema de implante influyé

significativamente (p<0,05) en los parametros topograficos analizados.

El sistema con los valores mas altos de Ra fue Essential, seguido de TSV MTX,
Certain, Xive, Osseospeed y Avantblast que mostraron valores similares. En orden
descendente en valor de parametro de rugosidad Ra aparecen Hikelt, Tissue Level,
Interna y SPI (que presentan un valor de rugosidad Ra idéntico), Ti-Unite, SLA Active,
Gmi, Bego y MG-In Hex, estos dos ultimos con igual Ra. Las superficies con valores

de rugosidad Ra mas bajos fueron Bio-Horizos y Ankylos.

El parametro Rq siguié la misma tendencia que Ra.

El analisis de la profundidad maxima de los valles, Ry, presento el valor mas alto en la
superficie Essential, seguido de TSV MTX, Certain, Avantblast, Ti-Unite, Hikelt, Xive,
Gmi, Bego y Osseospeed. Interna, Tissue Level, SPI, Biohorizons, MG-In HEX vy
SLActive presentaron valores inferiores, y fue la superficie Ankylos, la que obtuvo,

siguiendo la tendencia de Ra y Rq, el valor mas bajo.

El analisis del parametro de rugosidad Rp (altura maxima) mostré valores mas altos en
superficie Essential, seguido de Xive, Certain, Avantblast, Osseospeed, Hikelt, TSV
MTX, SPI, SLActive, Interna y Ti-Unite. Tissue Level, Bego, Gmi, Ankylos y MG-InHex
presentaron una altura maxima de picos con valores inferiores. Biohorizons fue el

sistema con el valor Rp mas bajo.

El analisis de Rt mostré que el sistema Essential obtuvo los valores mas altos, seguido
de TSV MTX, Certain, Xive, Avantblast, Osseospeed, Hikelt y Ti-Unite. SPI , Interna,
Gmi y SLActive mostraron valores mas bajos y similares entre ellos. Continuando con
la tendencia descendente, aparecen los valores de los sistemas Tissue Level, Bego,
MG-InHex y Biohorizos. Por ultimo, el sistema Ankylos mostré el valor mas bajo de los

sistemas analizados, no existiendo diferencias estadisticas entre ellos.

La Skewness (Rsk) fue positiva en las superficies Xive, Ankylos, Osseospeed,

SLActive, Interna, Essential, Hikelt, Bego y Certain; esto significa que son superficies
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con picos altos y valles poco profundos, o superficies puntiagudas ( 9 superficies del
total 17). Las superficies Avantblast, Gmi, TSV MTX, Biohorizons, SPI, Ti-Unite, MG-
InHex y Tissue Level presentaron Rsk negativa; esto significa que son superficies con

mas poros que picos, es decir, superficies agujereadas (8 del total 17).

El analisis de la Kurtosis (Rku) mostro siete superficies Leptokutoicas (Kurtosis>3):
Tissue Level, Interna, MG-InHex, SPI, Ti-Unite, Ankylos, Xive. Hay diez superficies
platikurtoicas (Kurtosis<3): Bego, Biohorizons, Gmi, Essential, Hikelt, SLActive, RSV
MTX, Avantblast, Osseospeed y Certain. Las superficies Leptokurtoicas presentan una
distribucion de picos y valles mas seguidas, las superficies Platikurtoicas presentan

unos picos y valles con una periodicidad menor.

En la figura 1 se muestran imagenes de microscopia confocal de las diferentes
superficies evaluadas. La morfologia de la superficie Avantblast fue mas porosa que
puntiaguda, con poros profundos y distanciados (fig. 1a). Ankylos presentd una
morfologia con picos periddicos y de poca altura (fig.1b). Bego mostrd una superficie
con pequefios picos distanciados unos de otros (fig.1c). Biohorizons presenté una
superficie porosa con poros espaciados y poco profundos (fig. 1d). Gmi se mostrd
como una superficie con una porosidad irregular (fig. 1e). En Essential aparecieron
picos muy altos y poros muy profundos distanciados unos de otros, sin una frecuencia
constante (fig. 1f). Ti-Unite fue una superficie porosa con valles profundos y picos
pocos pronunciados con cierta periodicidad (fig. 1g). En Osseospeed se observd una
superficie puntiaguda e irregular con poros poco profundos y picos mas pronunciados
(fig. 1h). SLActive se observé con una superficie con picos de poca altura y con
escasa periodicidad (fig. 1i). Xive aparece como la superficie mas puntiaguda y con
una aparicion de estos picos mas periddica(fig. 1j). La superficie TSV MTX se presenté
como una estructura salpicada de poros profundos y picos de altura moderada (fig.
1k). Certain fue puntiaguda y con una periodicidad de estos picos baja. La superficie
aparecio homogénea (fig. 11). Tissue Level presentd una superficie con picos y valles
suaves y periédicos, superficie abrasionada (fig. 1m). La superficie de Interna se

observd puntiaguda y continua con una apariencia uniforme (fig.1n). MG-InHex se
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presenté con una morfologia con poros y picos apenas perceptibles. La frecuencia de
estos poros fue constante (fig. 1A).En SPI se observd una superficie poco agujereada
y continua. Con altos picos en proporcion con los valles (fig. 10). Hikelt se presento
con picos pronunciados y separados unos de otros. No fue una superficie suave y

homogénea (fig. 1p).
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VI. DISCUSION
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DISCUSION

En este estudio se han determinado diferencias topograficas en funcion del tipo de
implante. La topografia y, mas concretamente, la rugosidad son factores determinantes
en las fases iniciales de la osteointegracion (Ferraris S y cols.2011). La topografia
condiciona fendmenos como la adsorcion de proteinas o la adhesién de osteoblastos
(Inzunza D y cols. 2013). Se ha evidenciado que la rugosidad promueve la expresion
génica, activa las integrinas, aumenta la actividad de la fosfatasa alcalina (Na An y

cols. 2012).

Los valores de rugosidad Ra, Rq, Rv, Rp y RT mas altos se encontraron en la
superficie de Essential. esta superficie consiste en una aleacién de titanio grado Ill a
la que se le aplica un tratamiento de chorreado y pasivado de superficie posterior. El
tratamiento aplicado es el que provoca unos poros mas profundos y unos picos mucho
mas altos que el resto de sistemas analizados. Se puede considerar a esta superficie
puntiaguda, con una periodicidad irregular y con una morfologia consistente en picos
altos y poros muy profundos, presentando por ello los valores de Rt, Ra yRv
superiores. El tipo de tratamiento que recibe esta superficie consistente en un
chorreado con particulas de alumina de 600 ym con una presion de 0,25 MPa es la
que proporciona esta topografia, ya que queda demostrado que este chorreado con
este tamano de particulas es el que mas rugosidad provoca. La adhesiénn y
proliferacion celular se ven afectadas por esta topografia con un perfil tan escarpado y

el fabricante (klockner) ha desarrollado nuevas superficies con un tratamiento
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denominado en dos fases dos fase (Aparicio y cols.2011). Este tratamiento consiste en
un chorreado y un grabado alcalino mas un tratamiento térmico y quimico (segundo
paso). Brevemente el cpTi es sumergido en 10ml de 5M-NaOH a 60°C durante 24 h,
se enjuaga con agua destilada y se seca a 40°C. El tratamiento térmico se realiza en
una estructura tubular a 600 °C durante 1h. Segun Aparicio y cols. se consigue, de
esta manera una superficie bioactiva que acelera la regeneracién e incrementa la
retencion mecanicaen el lecho éseoen cortos periodos de tiempo en comparacién con
otros implante testados. Valores de rugosidad con Ra 4.5 um favorecen la

osteointegracion y acortan los tiempos de carga a 4-6 semanas.

TSV MTX es la segunda superficie con los valores Ra, Rq, Rv y Rt mas altos que es
debida a el tratamiento que recibe el titanio grado V (Ti-6Al-4V) Titanio (G5Ti),
consistente en el chorreado con hidroxiapatita, baja impregnacion fosfato calcico; se
detecta la presencia de Silicio y polucion organica en superficie (Dohan y cols 2011).
Este tratamiento con hidroxiapatita proporciona esta alta rugosidad e incremento del
area superficial funcional. Una unién de hueso directa demostrada con el
recubrimiento de HA y la fuerza de la interfase HA-hueso es mayor que la de titanio a
hueso. Se ha observado en perros una formacion y maduracion de hueso acelerada

(Geesink y cols. 1988).

La tercera superficie que presenta los parametros de rugosidad mas altos es
Certain.El tratamiento de superficie de este sistema es un chorreado con particulas de
Fosfato célcico (CaP) denominado DCD (discrete cristalline deposition) y un
tratamiento acido (HF/H2SOa). Este tipo de tratamiento es el que mas rugosidad
provoca. Como se ha demostrado en otros articulos, chorrear incrementa la rugosidad,
y chorrear y grabar aun mas (Abron Ay cols. 2001, Rosales-Leal J.l y cols. 2010). El
tamano de particula condiciona directamente la amplitud de la rugosidad (Abron Ay
cols. 2001). En el chorreado de Certain se utiliz6 CaP con un tamafio de particula de
entre 20 y 100 ym (Dunne CF y cols. 2014). En comparacion con los demas sistemas,
donde también se utilizé chorreado de particulas (6xido de Titanio, 6xido de aluminio o

Corinddn), éste es en el que se utilizé un tamafo de particula variable lo que explica
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los datos de Rt, Rv y Rp. En una superficie relativamente homogénea, aparecen picos
y valles abruptos, por esta razon la superficie es mas heterogénea (Dohan Ehrenfest
DM vy cols. 2011) (fig. 11). Se llevo a cabo un estudio comparativo entre superficies
chorreadas y grabadas con acido (Ra=2,0 ym) y superficies unicamente grabadas con
acido (Ra=1,3 ym) en minipigs. Hasta los tres meses, los implantes con superficies
chorreadas y grabadas con acido presentaron valores de torque de extraccion
significativamente elevados (186,8 N/cm), los cuales eran del orden del 75 al 125%
mas alto que en aquellos observados en zonas grabadas con acido (95,7 N/cm).
(Buser D y cols. 1998). Abrahamsson y cols (Abrahamsson |y cols. 2004), evaluaron
en un modelo en perros el patrén de formacién de hueso en superficies erosionadas y
grabadas con acido (Sa=2,29 um) y fresadas (S5=0,35 pm). Los valores CIH eran
considerablemente mayores en zonas tratadas con chorreado de particulas y
grabadas con acido que en superficies fresadas durante el periodo de 1,2,4,6,8 y 12
semanas después de la colocacién del implante. La mayor parte de los datos se
presentaron en forma grafica sin los correspondientes valores numéricos. Sin
embargo, en la duodécima semana el CIH fuer aproximadamente del 60% en
implantes tratados con chorreado de particulas y grabados con acido, y
aproximadamente del 40% en implantes fresados. Los autores concluyeron que la tasa
y grado de osteointegracion es superior en implantes tratados con chorro de particulas

y grabados con acido.

Xive obtuvo la siguiente Ra y Rq, Rt y Rt mas alta, es una superficie muy puntiaguda
y estos picos se repiten con periodicidad. Se debe a el tratamiento que recibe:
chorreado, grabado acido y 1mm de cuello mecanizado que debe quedar debajo del
hueso. Como describe Kim y cols. 2015 este tratamiento puede dar mejores resultados

a nivel de bone to implant contact y mas densidad ésea si se anodina la superficie.

Osseospeed presenta una superficie con una Ra, Rq y Rt moderada, es puntiaguda y
poco regular que se debe a una tratamiento de chorreado con TiO2 y grabado con
acido fluorhidrico, después la superficie es impregnada con niveles residuales de

fluoruro. El estudio de Ruohong y cols. 2015 compara esta superficie con otras tres
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incluisas también en esta tesis : Certain, TiUnite y SLActive. Analizan con microscopia
de perfil, microscomoio electronico de barrido (SEM), energia dispersa con
espectroscopia de rayos X y Raman microespectroscopia. Células dseas alveolares
de raton fueron cultivadas en la superficie de los implantes de la cuatro companias.
Después de 48h de cultivo, SEM en combinacion con un analisis cuantitativo de las
imagenes de SEM fueron usadas para examinar la adhesion celular. Se encontraron
diferencias en estos implantes comparando flancos, picos y valles dentro del mismo
sistema de implantes, o en la misma localizacién entre diferentes lugares de
fabricaciéon. Generalmente Osseospeed y SLActive mostraban las superficie mas
rugosa, mientras Certain la superficie mas lisa. Se encontraron cracks en la superficie
de TiUnite, que también tenian un nivel mucho mas bajo de titanio. Fase rutilado de
oxido de titanio fue encontrado en Certain, , Osseospeed y SLActive y una fase
anacarada de 6xido de titanio fue detectada solamente en TiUnite. Después de 48h de
cultivo Osseospeed y SLActive mostraron la mas alta adhesion celular en las areas de

flancos, picos y valles de la superficie del implante.

Las células primarias también alcanzaron la confluencia en el valle, pero
significativamente menos en el sistema Certain. TiUnite mostré la menor adherencia
celular en el flanco y el valle. Concluyendo que los sistemas de implantes tienen
diferentes propiedades superficiales, propician resultados distintos en la adhesion

celular.

La superficie Avantblast presenta una morfologia heterogénea con un valor Ra y Rq
alto, aparecen valles profundos, picos elevados, se considera una superficie algo mas
porosa que picuda. Esta morfologia se debe a el tratamiento que recibe consistente en
doble ataque acido y pasivado posterior. En el estudio realizado por Violant y cols.
(2014) comparan la adhesion celular de cuatro especie de biofilm orasen discos de
titanio puro grado 2 y 4, con superficies fresadas y grabadas termicoquimicamente
con Avantblast. EI modelo in vitro de biofilm estaba compuesto por Actinomyces
naeslundii, Streptococcus gordonii, Veillonella parvula, Fusobacterium nucleatum ssp.

polymorphum. Un total de 36 discos fueron divididos en cuatro grupos: Tigr2-c
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(titanium grado 2, superficie maquinada), Tigr2-t (titanio grado 2, superficie modificada

con Avantblast ), Tigr4-c (titanio grado 4,superficie maquinada), Tigr4-t

(titanio grado 4, superficie modificada con Avantblast ). El experimento fue repetido
tres veces. La viabilidad del biofilm fue testada con 1% 2, 3, 5-triphenyltetrazolium
chloride solucion y la cuantificacion de bacterias se realizo con un cuadrante de DNA—
DNA hybridacion . El analisis descriptivo para evaluar la composicién del biofilm entre
los grupos se realiz6 mediante Mann—-Whitney test (p < 0.05). Después de una
semana el biofilm presentaba similar patdon de composicién bacteriana. La bacteria
mas prevalen fue V. parvula (~50% del total de la biomasa ), seguida de S. gordonii
(~30%), F. nucleatum ssp. polymorphum (~10%) y A. naeslundii (<5%). El total de
concentraciéon bacteriana fue significativamente mayor en ambas superficies grado-4-
titanio (p < 0.05). Los resultados demostraron que no solo el tratamiento de superficie,
sino también la pureza del titanio influencian la rapida colonizacién bacteriana. Por
esta razon, es esencial el desarrollo de superficies dentales que ayuden a la

osteointegracion con la prevencion de la temprana colonizacion bacteriana.

El estudio de Barona-Dorado C y cols. (2009) muestra los resultados clinicos y el
comportamiento radiolégico en tres anos de 67 implantes con superficie Avantblast
sometidos a carga protésica. Es un estudio prospectivo observaciones de 67 implantes
en 49 pacientes con un rango de edad de 54-69 afios. Durante el periodo de
cicatrizaciéon un implante fracasé, representando el 98.5% de supervivencia. Tras
colocar la prétesis no fallé ningun implante, 66 implantes permanecieron con funcion.

Existe un éxito del 100%.

Hikelt obtuvo una rugosidad mas baja que Essential, TSV MTX, Certain, Xive,
Osseospeed y Avantblast pero mayor que los demas. Este sistema tiene un
tratamiento acido (H2SO4). En otros estudios, el grabado acido logra una menor
rugosidad que el abrasionado de la superficie mediante chorreado (Rosa MB, 15, 8).
El mecanizado de este sistema proporciond una rugosidad inicial que se mantuvo tras

el grabado. Por esto obtiene estos valores de Ra y Rgq mas altos que otros sistemas
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que recibieron un chorreado de particulas previo al grabado acido. Por otro lado, el
tiempo de grabado y la concentracion del acido también condicionan la amplitud de la
rugosidad, a mayor tiempo o concentracion, mayor rugosidad (20). Esto puede explicar

los valores de rugosidad Ra y Rq obtenidos en este sistema (fig. 1f).

La Ra de Interna, Tissue Level y SPI fue similar, pero mas baja que Hikelt y Certain.
Interna siguié un tratamiento con grabado acido cubierto con altos niveles de carbdn
organico (polucién organica). La superficie presenta numerosos picos pronunciados de
grabado en alta magnificacion pero con baja altura en la desviacion de amplitud; la
superficie es lisa en microescala y nanoescala (Dohan Ehrenfest DM y cols. 2011).
Este material tiene una dureza menor que la alimina o que el diamante, que el Titanio
o la Hidroxiapatita (Lamolle SF y cols. 2009)(fig. 1c). Tissue Level, por su parte,
presentd unos valores de rugosidad Ra, Rq similares a Interna, sin embargo la Rp, Rv
y Rt si presentaron valores mucho mas altos en Interna. Esto significa que es una
superficie relativamente homogénea que se interrumpe con picos y valles esporadicos
pronunciados (fig. 1n). Este hecho se debe a un tamafio no homogéneo de las
particulas abrasivas, donde existen algunas particulas de mayor tamafo que la media

que provocan estos valles o picos pronunciadas.

Tissue Level siguid un tratamiento de mecanizado en frio, seguido chorreado de
particulas de corindén (Al203) de entre 250 y 500 um. Segun el fabricante, con este
tratamiento se consigue una macrorrugosidad de 20 a 30um. Se grabé con H2SO4 y
HCl y se cre6 una microrrugosidad entre 2 y 4 ym (segun fabricante).Tras esto se lavé
superficie con agua altamente pura. Debido al tamafo de particula, se obtiene una
rugosidad Rv mas baja que Essential, TSV MTX, Certain, Avantblast, TiUnite, Hikelt,
Xive, Gmi, Bego, Osseospeed e Interna y una Rp, Rt inferior a casi todas las
superficies. Su Rp, Rv y Rt son mas bajas, lo que significa una superficie con una
abrasiéon homogénea (fig. 1m). Presenté una superficie porosa debido al grabado (HCI,

H2S0O4) posterior al chorreado ( Zinelis S. y cols. 2010)

54


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dohan%2520Ehrenfest%2520DM%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=21728785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lamolle%2520SF%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=18306318

TESIS DOCTORAL AMPARO MENDOZA ARNAU

SPI mostré unos valores de rugosidad Ra y Rq similares a Tissue Level e Interna, sin
embargo fue el sistema con la rugosidad Rp mas alta después de Essential, Xive,
Certain, Avantblast, Osseospeed, Hikelt Y TSV-MTX; esto se debe a que se aplico en
su superficie un pulido de arena a chorro que obtuvo una macrorugosidad de entre 20
a 40um (segun fabricante); un doble grabado &cido a temperatura elevada que
consiguid microrugosidad de 1 a 5 ym. La Rt obtuvo un valor intermedio con respecto
a los demas sistemas, debido a este tratamiento que consigue una superficie con

porosidad intermedia y unos picos pronunciados y poros aislados marcados (fig. 10).

Ti-Unite es una superficie porosa con periodicidad alta (fig. 1g). La rugosidad Ra, Rq,
Rp es baja, sin embargo, la Rv es alta. El tratamiento que recibe esta superficie
consiste en aplicar un voltaje en la muestra sumergida en un electrolito, que propicia la
aparicion de estos poros y fluoruro inorganico y sulfato. Esta modificacion de la
superficie de titanio propicia gran controversia, como el estudio de Ruohong Liu y cols.
2015 en el que compara la adhesién celular de la supeicie Ti-UNite con tres mas
(Certain, Osseospeed y SLAtive) y encontraron grietas en la superficie del sistema de
Nobel Biocare, que también tenia un nivel mucho mas bajo de titanio. La adhesién
celular también fue mas baja en el flancos y valles de esta superficie. Han surgido
preocupaciones de que el uso de la superficie modificada TiUnite con implantes puede
dar lugar a la infeccion periimplantaria y marcada pérdida de hueso marginal en el
tiempo. El objetivo de el estudio prospectivo de Ostman y cols. 2012 fue evaluar la
tasa de supervivencia, de hueso marginal, y las condiciones de los tejidos blandos en
la superficie modificada TiUnite después de 10 afos de funcion. Cuarenta y seis
totalmente y parcialmente pacientes desdentados se les proporcioné 121 Branemark
oxidados implantes (TiUnite ™, Nobel Biocare AB, Gotemburgo, Suecia). Veinticuatro
(20%) los implantes fueron cargados inmediata y 97 (80%) fueron colocados con un
procedimiento de dos etapas. Se entregaron un total de 22 unitarios, 23 parcial y 7
restauraciones totales. Chequeos clinicos y radiograficos se llevaron a cabo después
de 3, 6, 12 meses, y posteriormente cada afio hasta 10 afos. En estas ocasiones, la

higiene bucal se evalué y peri-implante mucosa examinado por el sondeo.Los
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pacientes se inscribieron en un programa individual para los controles de higiene y
limpieza profesional. La pérdida de hueso marginal fue evaluada en las radiografias
intraorales tomadas al inicio del estudio y después de 1, 5 y 10 anos de funcién.Un
(0,8%) implante fracas6 después de 8 afos dando una tasa de supervivencia (SR) del
99,2% después de 10 anos. Un total de 11 sitios (9,2%) mostré sangrado al sondaje
(BP) en el chequeo anual 100. La pérdida media de hueso marginal fue de 0,7 £ 1,35
mm basado en 106 pares legibles de las radiografias de la linea de base y desde el
examen anual de 100. Doce (11,3%) los implantes mostraron mas de 2 mm de pérdida
0sea, y cinco (4,7%) mostraron mas de 3 mm de pérdida 6sea después de 10 afos.
En este ultimo caso, todos los pacientes eran fumadores y tenia una higiene oral
pobre o aceptable. Los cinco implantes con> 3 mm de pérdida ésea mostraron BP y
dos (1,9%) mostraron la supuracion del bolsillo. Para los siete restantes implantes con
pérdida de mas de 2 mm de hueso, ninguna correlacion con el tabaquismo, la higiene
bucal, sangrado, o pus se podia ver. Tiempo / parcelas marginales nivel éseo de los 12
implantes con pérdida 6sea mas de 2 mm después de 10 afios, mostraron cambios
menores de la primera revision anual a excepcion de los dos infectados implantes.Se
concluye que los buenos resultados clinicos a largo plazo se pueden obtener con
dentales de titanio oxidado implantes. Sélo 1.9% de los examinados implantes mostré
significativa pérdida marginal de hueso junto con el sangrado y supuracion después de

10 afos de funcidn.

La superficie SLActive presenta una Ra, Rq y Rv inferior a Tissue Level, sin embargo
la Rp y la Rt es superior. A diferencia de Tissue Level es una superficie con mas picos
que poros y con una menor periodicidad. Estos 2 implantes pertenecen a la misma
casa comercial Straumann (Instituto Straumann AG, Basilea, Suiza).Los implantes
disponibles comercialmente son SLA® y SLActive®;se fabrican con barras de titanio
cp grado 2 se aplica chorro de arena (con corindén, tamano de particula de 250-500
micras) para generar una rugosidad macro (tamafo de la caracteristica lateral
aproximadamente 20-40 micras) y grabado acido posterior se utiliza para obtener una

topografia micro (tamafo de la caracteristica lateral aproximadamente 2-4 micras). La
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superficie Tissue Level se sumerge al acido en una mezcla de ebullicion de HCly H 2
SO 4, seguido de la limpieza en HNO 3 y enjuague en agua desionizada de acuerdo
con un proceso patentado por Straumann. Finalmente, los implantes se secan.
SLActive se fabrica empleando el mismo proceso de arenado y grabado acido como
para Tissue Level, sin embargo, el tratamiento adicional se lleva a cabo en atmésfera
de nitrégeno para evitar la exposicion al aire.Son lavados en 0,9% de NaCl y
finalmente almacenan en solucion de NaCl al 0,9% a pH 5. Esta diferencia en la

fabricacion es la responsable de los valores diferentes obtenidos en esta tesis.

Kopf y cols. 2015 analizan la interaccion entre la sangre y la superficie del implante y
como esto afecta el mecanismo de la osteointegracion. Para ello, coagulacién de la
sangre en una de titanio hidréfobo micro-rugosa (Ti) superficie (SLA-H phob) y sobre
una superficie hidréfila micro-rugosa Ti con nanoestructuras (SLActive-H Phil NS), asi
como los efectos de la sangre humana entera Se evalud la pre-incubacion de estas
dos superficies en el potencial de diferenciacion de las células 6seas humanas
primarias (HBC). Curiosamente, pre-incubacion con sangre dio lugar a una densa red
de fibrina sobre toda la superficie en SLActive-H Phil NS pero sélo en parches
individuales de fibrina y pequefios complejos de fibra aislada en SLA-H phob. En
SLActive-H Phil NS, el nimero de PACT inherentes a la red de fibrina se incrementé
en gran medida y las células mostradas mejorada contacto célula a la red de fibrina.
Notablemente, PACT muestran el aumento de expresion de las proteinas marcadoras
osteogénicas fosfatasa alcalina y colageno-l cuando se cultiva en ambas superficies
sobre sangre pre-incubacion. Ademas, la sangre de pretratamiento promovié una
mineralizacion antes y mejorada de PACT cultivadas en SLActive-H phil NS en
comparacion con SLA-H phob. Los resultados presentados en este estudio, por lo
tanto sugieren que la sangre pre-incubacion de superficies de implante imita una
situacion mas fisioldgica, con el tiempo proporcionando una mas predictivos in vitro
modelo para la evaluacion de las superficies de los implantes de hueso nuevos. Sin
embargo Stafford y cols. 2015 en una revision, encontr6 poca diferencia entre

superficies arenadas y grabadas al acido (SLA) y superficies modificadas (SLActive), a

57



TESIS DOCTORAL AMPARO MENDOZA ARNAU

pesar de los resultados positivos obtenidos en estudios (Hentschel y cols. 2015,

Favero y col. 2015).

La superficie Gmi presenta una rugosidad Ra, Rq, Rp yRt baja, la rugosidad Rv es
algo mas elevada, es decir, es una superficie porosa y con una aparicién de estos
poros sin secuencia constante. El tratamiento que recibe la superficie, adonizada, con
una fina capa de dioxido de titanio explica esta topografia. Pérez y cols. 2012 tiene
altas tasas de éxito, y una estimacion adecuada de como las tensiones se transfieren
al hueso circundante arroja vision en el correcto disefio de los implantes con
superficie Gmi. En este estudio, se estima propiedades de transferencia de tension de
cuatro comerciales implantes (GMI, Lifecore, Intri y Avinent) que difieren
significativamente en la geometria macroscopica. Se adoptaron modelos de elementos
finitos tridimensionales detalladas para analizar el comportamiento del hueso-implante
sistema en funcién de la geometria del implante (dos diametros diferentes) y el hueso-
implante condicion interfaz. Fuerzas estaticas oclusales se aplicaron y sus efectos en
el hueso, el implante y el hueso-implante se evaluaron interfaz. Diametros grandes
evitan la resorcion dsea inducida por sobrecarga. Tensiones mas altas se obtuvieron
con un hueso-desligada implante interfaz. Micromovimientos relativa en el 6seo del
implante interfaz estaban dentro de los limites requeridos para lograr una buena

osteointegracion.

La superficie Bego presenta una rugosidad Ra, Rq, Rp y Rt muy baja, la rugosidad Rv
no se encuentra entre las mas bajas de los 17 sistemas de implantes analizados, sin
embargo es una superficie con picos de aparicién esporadica. Es una superficie
solamente grabada, de ahi que el valor Rv sea mas alto que cualquier los otros
parametros de rugosidad, sin embargo la Rsk es positiva en el limite, es decir, debido
a este tratamiento acido, se puede considerar una superficie mas bien rugosa (fig. 1c).
Mueller y cols. (2011) sugieren la utilizacién de revestimiento de colageno tipo | y

diferentes citoquinas para aumentar la osteointegracion. Utilizan implantes con
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superficie Bego (Semados Implant Systems, Bremen, Alemania) recubiertas con
colageno | y, o bien 1 mg o 10 mg de la proteina morfogenética 6sea 2, factor de
crecimiento endotelial vascular 165, factor de crecimiento de fibroblastos basico 2, o
una combinacién de los 3 factores utilizando el método BioDot. Experimentales
implantes (1 titanio puro, 1 de colageno | revestido y 8 revestimientos de citoquinas
diferentes) se insertaron en los craneos frontales del 9 cerdos domésticos (10
implantes en cada animal). Los implantes se recuperaron 2, 4 y 8 semanas después
de la cirugia. Las muestras se sometieron a microradiografia e inmunohistoquimica
para el colageno | y la osteocalcina. Se obtuvo un recubrimiento de implantes con
colageno | se incremento significativamente colageno | (P = 0,028) y la osteocalcina (P
= 0,037) en la expresion 2-semanas de seguimiento y la expresion de osteocalcina (P
= 0,042), asi como el contacto de implante de hueso (P = 0,049) en el de 4 semanas
de seguimiento en comparacion con el titanio puro. Recubrimiento adicional de
citoquinas no tuvo ningun efecto significativo en comparacién con el revestimiento de
colageno |. Concluyeron que el recubrimiento con colageno mejora la
osteointegracién. Sin embargo, la aplicacion adicional del factor de crecimiento no tuvo

efectos beneficiosos adicionales.

MG-InHex recibi6 un tratamiento con RBM (Resorbable Blast Media) consistente fofato
célcico que se aplicd en spray sobre superficie de titanio. Después el implante fue
pasivado. Este proceso incluy6 el grabado acido. El tratamiento con spray no solo
produjo una superficie rugosa, ademas, elimind la contaminacion superficial e
incremento la actividad de la superficie del implante (Na An y cols. 2012). La rugosidad
obtenida es mas baja porque el tamano de particula y su dureza es menor que las
utilizadas en los otros sistemas, provocando una menor abrasion que la alumina, el
carbon o el corindon. Es por ello que se observd una superficie con los valores de
rugosidad Ra y Rq mas bajos. MG-InHex obtuvo también los valores mas bajos de Ry,

Rp y Rt. Esto demuestra una homogeneidad en el tratamiento de superficie (fig. 1A).
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Biohorizons presenta la rugosidad Ra y Rq casi mas baja de los sistemas incluisos en
esta tesis, es una superficie con valles poco profundos y picos de muy poca altura la
Rt también es casi la mas baja. la morfologia es plana con poros de aparicién poco
frecuentes (fig. 1d). El tratamiento que recibe la superficie es denominado resorbable
blast media aumenta la osteointegracion como afirma Ahn y cols. 2011; en su estudio
se midi6 el torque de remocién y los tejidos se prepararon para el analisis histologico e
histomorfométrico. Se midié el contacto hueso-implante y el porcentaje del area de
hueso dentro de las roscas. Implantes tratados con RBM con grupos de ranuras
verticales mostraron valores significativamente mas altos de torque de remocion, el
contacto hueso-implante, y la tasa de area 6sea que los de los grupos de superficie

mecanizada.

Ankylos obtuvo la Ra, Rq, Rv y Rt mas baja de los 17 sistemas de implante sometidos
a estudio, al presentar una Rp no tan baja como los otros parametros, se puede
considerar uno de los sistemas con la Rsk mas alta (superficie muy picuda) y con
cierta periodicidad en la aparicion de estos picos. El tratamiento que recibe la
superficie, que es chorreada y grabada y cubierta con particulas de Alumina (Al203), y
otras sustancias inorganicas sodio, fluoruro, fosfatos zinc, cloruro y sulfuro explica esta
topografia. Esta topografia tan poco rugosa es la que ha llevado a investigadores
como Lutz y cols. 2013 a investigar técnicas para aumentar la osteintegracion y
adhesion celular. Tuvieron como objetivo identificar la concentracion ideal de una
biofuncional superficie de recubrimiento de implantes dentales con un péptido sintético
(P-15). En un estudio anterior, P-15 fue mostrado para mejorar los parametros de
osteointegracion. Utilizaron Implantes Ankylo (Friadent ®) con cinco concentraciones
diferentes (de 0-400 g / ml) de un recubrimiento de P-15, asi como los controles no
recubiertos se insertaron en el hueso frontal de cerdos domésticos 45 adultos . Los
resultados histomorfométricos y microradiographic para el recubiertas implantes se
compararon con los de los no recubiertos después de 7, 14, y 30 dias. No se
observaron diferencias significativas comparando el peri implante densidad ésea entre

los recubiertos y no recubiertos implantes El hueso-implante de contacto, como el
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parametro histolégico primario para la osteointegracion, mostraron altas tasas para
todas las superficies investigadas (entre 73,3 £ 17,9% para el control y 81,9 + 15,2%
para P15 20 mg / ml después de 30 dias).Ningun beneficio significativo en la
osteointegracién de un recubrimiento de P-15 biofuncional de implantes dentales se

podria mostrar en el presente estudio.

La Skewness (Rsk) mide la simetria de perfil sobre la linea media. Este parametro es
sensible a valles profundos o picos altos ocasionales. Perfiles con escasos picos y
profundas depresiones tienen Rsk negativa (superficie porosa o agujereada). Perfiles
con valles leves y altos picos tienen Rsk positiva (superficie angosta o puntiaguda). El
parametro Rsk distingue superficies con diferente perfil y el mismo valor Ra o Rq
(Gadelmawla ES y cols. 2002).Xive, Ankylos, Osseospeed, SLActive, Interna,
Essential, Hikelt, Bego y Certain obtuvieron valores de Rsk positivos, son superficies
puntiagudas debido al chorreado con particulas. Hikelt sélo se grabd y consiguié esta
superficie con picos pronunciados; normalmente el grabado acido produce Rsk
negativa, sin antes abrasién, no deberia ser asi: puntiaguda. Al contrario, Tissue Level,
MG-InHex, SPI , TiUnite, Biohorizons, TSV MTX, Gmi y Avantblast otuvieron una Rsk
negativa. Son superficies porosas debido al grabado acido que siguieron tras el
chorreado. En otros estudios, se ha demostrado que el grabado acido provoca poros
en la superficie (Rsk negativa) (Abron Ay cols. 2001). Una superficie agujereada o con
poros se ha demostrado ser mas adecuada para la adhesion celular como se ha
demostrado en algun estudio (Lamolle SF y cols. 2009). Asi mismo, también se ha
podido determinar que una superficie menos rugosa pero con una Rsk negativa
(porosa) logra mayor adhesién celular que una superficie mas rugosa pero con una

Rsk positiva (Abron Ay cols. 2001).
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La Kurtosis (Rku) describe la periodicidad del patrén de rugosidad. Si Rku es menor a
3 la superficie es platikurtoica y tiene relativamente algunos picos altos y pocos valles.
Si Rku es mayor a 3 la distribucién curva es llamada leptokurtoica y tiene
relativamente altos picos y valles profundos (Gadelmawla ES y cols. 2002). Se ha
determinado que un valor mayor a 3 (superficie leptokurtoica) afecta positivamente la
retencién del implante (). El parametro de rugosidad Rku mostré valores inferiores a
tres en Bego, Biohorizons, Gmi, Essential, Hikelt, SLActive, TSVMTX, Avantblast,
Osseospeed y Certain que son consecuencia de una tratamiento con particulas de
entre 20 a 100 um en caso de Certain que le proporciona unos valores de rugosidad
muy altos y a un proceso exclusivo de grabado en caso de Hikelt, que hace que la
frecuencia en la aparicién de poros sea mas espaciada (Rosa MB y cols. 2013). Los

otros siete sistemas mostraron valores mayores a tres, son superficies leptokurtoicas.

No se ha determinado un valor de rugosidad ideal. Una superficie rugosa facilita la
adhesion celular; sin embargo, una superficie muy rugosa dificulta la respuesta
bioldgica y la osteointegracion ( Blanco J y cols. 2011). Se ha planteado un rango ideal
de rugosidad Ra (0,775 umz 0,058 pm) y de rugosidad Rt (5,258 um + 0,554) (Abron A
y cols. 2001).También se ha marcado como valor limite maximo de rugosidad Ra en
unas 40 ym (Wennerberg A y cols. 2002). Los sistemas analizados en este estudio,
tienen valores menores. Eisenbarth et al (Eisenbarth E, y cols. 2007), evaluaron el
efecto de la rugosidad en la adhesion celular y encontré que una rugosidad Ra = 7um
lograba una rapida migracién celular. Sin embargo, una Ra = 40 ym propicié una
adhesion celular menos satisfactoria. También encontré que una Ra intermedia (Ra =
15 pm) logra la mejor adhesion celular, concluyéndose que no es necesario altas
rugosidades para lograr la mayor respuesta celular. Los sistemas analizados en este
estudio, tienen valores menores. Por lo que se encuentran dentro del rango
establecido de rugosidad recomendada. De todas formas, no se debe tener en cuenta

so6lo el parametro Ra para determinar la idoneidad de una superficie.

El patron de rugosidad, la topografia y la morfologia difiere en cada uno de los

implantes que se han analizado. No todos los implantes tienen las mismas medidas de
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rugosidad y caracteristicas topograficas. Como se ha podido comprobar, esta
directamente relacionada la rugosidad y la morfologia superficial con la supervivencia
de los implantes, la adhesion celular y la predictibilidad en tratamientos con hueso
menos favorable (Pebe, P. y cols. 1997, Cochran; D.L. y cols. 1998; Vercaigne, S. y
cols. 1998). Por ultimo, la caracterizacion de una superficie requiere de varios

parametros a la vez, para establecer unas conclusiones mas seguras.
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CONCLUSIONES

El patron de rugosidad, la topografia y la morfologia difiere en cada uno de los
implantes que se han analizado. No todos los implantes tienen las mismas medidas de
rugosidad y caracteristicas topograficas. Como se ha podido comprobar, esta
directamente relacionada la rugosidad y la morfologia superficial con la supervivencia
de los implantes, la adhesién celular y la predictibilidad en tratamientos con hueso
menos favorable (Pebe, P. y cols. 1997, Cochran; D.L. y cols. 1998; Vercaigne, S. y
cols. 1998). Por dultimo, la caracterizacion de una superficie requiere de varios

parametros a la vez, para establecer unas conclusiones mas seguras.

La topografia y la rugosidad difieren en cada uno de los implantes que se han
analizado encontrandose que el tratamiento previo con acido propicia una Rsk

negativa y que el chorreado con particulas condiciona una Rsk positiva.
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