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Productos
Pilar Unitario
Fijacion ST

Restauraciones unitarias implantosoportadas: un estudio
prospectivo de 5 afos de duracién

Objetivo: Este estudio prospectivo tuvo como
objeto evaluar el resultado clinico y radiografico
de coronas unitarias implantosoportadas a los 5
anos.

Material y método: Se colocaron 45 Fijaciones
ST en 40 pacientes sanos con necesidad de uno
o mas implantes unitarios. La ausencia de volu-
men 6seo que requiriera técnicas de aumento fue
definida como criterio de exclusién del estudio.
Adun asi, en caso de producirse dehiscencias du-
rante la preparacion del lecho implantario, estos
implantes si eran incluidos en el estudio, sin to-
mar medidas para cubrir el defecto que suponia
la dehiscencia. Los fumadores también fueron
incluidos (n = 12). Todos los implantes fueron
colocados con un protocolo de dos tiempos, apli-
cando las técnicas quirdrgicas estandar. El 89%
de los implantes (n = 40) fueron colocados en
el maxilar. En el momento de la exposicién de
los implantes, se conect6 a ellos un Pilar Unita-
rio prefabricado para garantizar que el hombro
del pilar quedara 1-2 mm por debajo del margen
mucoso y se fabric6 una corona provisional de
acrilico directamente en la clinica. En el momen-
to de finalizar el tratamiento, todos los pacientes
recibieron una corona ceramometélica, que fue
cementada con cemento de fosfato de zinc. Los
pacientes fueron sometidos a seguimiento du-
rante 5 afios para registrar los parametros clini-
cos, que incluian el indice de placa, presencia de
mucositis y la profundidad de sondaje, asi como
el resultado radiografico, con un énfasis especial
en la monitorizaciéon de los cambios 6seos mar-
ginales, que fueron analizados estadisticamente.
Se tomaron radiografias en el momento de la
colocacién de las coronas (referencia inicial) y a
partir de ese momento, con una frecuencia anual.
Dos radidlogos independientes realizaron medi-
ciones bajo 7 aumentos para determinar la dis-
tancia existente entre el punto de referencia en
el implante, en la cabeza del mismo, y el primer
punto de contacto hueso-implante. Los datos
relativos al hueso marginal fueron sometidos a
analisis estadistico, tanto con referencia a los pa-
cientes como con referencia a los implantes.

Resultados: Sélo se observé el fracaso de un im-
plante después de 2,5 afios en funcién, aunque,

cuatro implantes no pudieron ser objeto de se-
guimiento por fallecimiento o traslado del pa-
ciente, confirmandose mediante una entrevista
telefénica que dos de ellos seguian en funcién.
Por tanto, la tasa total de supervivencia de los
implantes fue del 97,4%. En dos pacientes se pro-
dujo un aflojamiento del tornillo del pilar, uno
después de un afio y el otro después de 4,5 afios.
En un tercer paciente, el tornillo de pilar se aflo-
j6 dos veces antes de que el implante fracasara.
Este paciente fue diagnosticado como bruxista.

Durante el primer afno bajo funcion, la pérdi-
da 6sea marginal ascendi6 a 0,02 mm, llegando a
0,11 mm al final del periodo de estudio. Un 24,5%
mostraron una mejora en la altura 6sea después
de 5 anos de funcién en comparacién con el va-
lor de referencia inicial. Estos cambios no fueron
significativos. Tampoco hubo diferencias signifi-
cativas entre fumadores y no fumadores.

Los parametros clinicos fueron estables, con
indices de placa y sangrado bajos, y la mayoria
de las profundidades de sondaje fueron inferio-
res a 3 mm.

Discusiéon y conclusion: En el presente estudio
s6lo se observaron cambios minimos en los nive-
les 6seos marginales alrededor de Fijaciones ST
de Astra Tech unitarias. La supervivencia de los
implantes fue del 97,4%, valor que se compara
en términos favorables con otros estudios. Hubo
una tasa de complicaciones técnicas del 6,5%
debida al aflojamiento de tornillos de los pilares
(3/45).

Los cambios 6seos marginales fueron mini-
mos y muy favorables con respecto a otros datos
existentes, en los que se observa una mayor pér-
dida 6sea inicial tras la exposicién con respecto
al valor de referencia inicial, habitualmente de
1,5 mm. En las Fijaciones ST de Astra Tech no se
observo esta pérdida désea, con una pérdida de
hueso marginal de tan s6lo 0,06 mm entre el va-
lor inicial y la revisién del primer afo. Esto es
digno de resaltar, si tomamos en consideracion
que aproximadamente un tercio de los implantes
estaban asociados a defectos tipo dehiscencia,
hecho que ha demostrado conducir a pérdida
6sea interproximal en caso de no ser tratado.
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Palmer R.M.
Howe L.C.
Palmer P.J.

Clin Oral Impl Res
2005; 16: 302-307

Productos
Fijacion ST 4,5
Pilar Tallable

Un estudio prospectivo de 3 afios de duracién sobre puentes fijos
que conectan Fijaciones ST de Astra Tech a dientes naturales

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar
el resultado clinico y radiografico de dientes e
implantes utilizados para ofrecer un soporte
combinado a protesis parciales fijas de 3 piezas.

Material y método: Veintitin pacientes fueron in-
cluidos en el estudio para ser sometidos a la res-
tauracién de extremos libres utilizando el diente
natural mas distal y un implante distal a éste.
Todos los pilares naturales estaban periodontal-
mente sanos.

En 13 casos, el implante fue colocado dejando
espacio para un poéntico intermedio, pero en 6 ca-
sos el pontico fue afiadido en forma de extension
distal, colocando el implante adyacente al pilar
natural.

Se colocaron un total de 21 Fijaciones ST de As-
tra Tech de 4,5 mm, de acuerdo con un protocolo
convencional, de longitudes de 9 mm (n =2), 11
mm (n = 11) o 13 mm (n = 8). Después de la co-
nexion de pilares, se tomaron impresiones, con
el diente natural tallado para alojar una cofia de
oro telescopica. También se tomé una impresion
a nivel del implante para permitir al protésico
fabricar un Pilar Tallable paralelo a la cofia te-
lescopica del diente natural. Después, se fabrico
una supraestructura de oro-resina en el modelo
maestro de las cofias in situ, fijAndolas con ce-
mento provisional.

Se tomaron radiografias de seguimiento utili-
zando portaplacas individualizados para aplicar
la técnica paralela y una estandarizacién. Asi-
mismo, se registraron los indices de placa y san-
grado y profundidad de sondaje.

Las radiografias fueron evaluadas por un exa-
minador independiente bajo siete aumentos,
redondeando hasta la décima de milimetro mas
cercana. Se midieron los niveles dseos margina-
les con respecto al punto de referencia situado
en la cabeza del implante y en el margen de la
corona en el diente natural. También se midi6 la
intrusion dentaria. Los resultados fueron someti-
dos a analisis estadistico.
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Resultados: Dos pacientes dejaron de formar
parte del estudio, ambos con un disefio de pénti-
co intermedio, por lo que los resultados quedan
expresados con respecto a los 19 pacientes res-
tantes.

No hubo fracasos de implantes y todas las
protesis permanecieron en oclusién funcional.
Los indices de placa aumentaron con respecto al
valor inicial (p < 0,02), aunque ello no se reflej6
en cambios en el sangrado al sondaje. Las pro-
fundidades de sondaje también aumentaron con
respecto al valor de referencia inicial (p < 0,001).

Con respecto a los niveles 6seos marginales,
los datos a los tres afios revelaron un aumento
de pérdida dsea de tan sélo 0,13 mm en los im-
plantes y 0,39 mm en los dientes naturales. Estos
cambios no fueron estadisticamente significati-
vos. La ausencia de pérdida 6sea fue de 53% en
los implantes y 42% en los dientes.

La complicaciéon mads frecuente fue el desce-
mentado del puente (42%); en un caso, se detect6
un aflojamiento de tornillo de pilar. También se
registraron fracturas o desprendimientos de resi-
na en ocho puentes, precisando reparaciéon. No
se observé ninguna intrusién dentaria.

Discusién y conclusién: En este estudio pros-
pectivo fue posible demostrar la eficacia de la
conexioén de una Fijacion ST de Astra Tech a un
diente natural unitario sano para dar soporte a
una protesis parcial fija de tres piezas, bien con
una pieza en extension o con un péntico inter-
medio. Los implantes y los dientes no presenta-
ron movilidad, y los cambios en los niveles 6seos
marginales fueron insignificantes. No hubo evi-
dencia de intrusion dentaria. Las complicacio-
nes protésicas se limitaron fundamentalmente
a descementaciones, solucionadas con cemento
de resistencia media, y fracturas de la resina, que
necesitaron ajustes oclusales y reparaciones. La
técnica utilizada permitié evitar la realizacion de
elevaciones sinusales adicionales.



Rasmusson L.
Roos J.
Bystedt H.

Clin Impl Dent Rel Res
2005; 7: 1-6

Productos

Fijacion TiOblast 3,5
Fijacion TiOblast 4,0
Pilar Recto 20°

Un estudio de seguimiento de 10 afios de duracién sobre
implantes chorreados con diéxido de titanio

Objetivo: El presente estudio pretendié evaluar
la tasa de supervivencia acumulada y los niveles
6seos marginales a los 10 afios de 199 implantes
chorreados con particulas de TiO,.

Material y método: Se incluyeron en el estudio,
de forma consecutiva, a pacientes con maxilares
o mandibulas edéntulos. Quedaron excluidos los
pacientes con diabetes no controlada, alcoholis-
mo, irradiados o con patologias psiquicas. Los
fumadores (n = 4) si fueron incluidos. De los 36
pacientes participantes, 28 estuvieron disponi-
bles en la revision a los 10 afos, con un total de
155 implantes.

Los implantes fueron colocados siguiendo las
recomendaciones del fabricante y sometidos a
un protocolo de osteointegracién sumergida de
3 a 6 meses de duracién, momento en el que fue-
ron expuestos para la conexién de Pilares Rectos
de 20°.

Se tomaron radiografias intraorales con técnica
paralela en el momento de referencia inicial (co-
locacién de la protesis) y a partir de ahi, con una
frecuencia anual. Las radiografias fueron anali-
zadas con un programa informatico de captacién
de imégenes. Se midieron todos los niveles 6seos
con respecto al punto de referencia en el implan-
te, situado en la base del bisel més coronal. Todos
los niveles 6seos situados encima de este punto
de referencia fueron registrados como cero.

Se confeccioné una tabla de supervivencia
para compensar los datos perdidos y para refle-
jar mejor el probable resultado a los 10 afos de
estos implantes.

Resultados: Durante el periodo de observacién
del estudio s6lo se perdieron 6 implantes, 3 de
ellos en la mandibula y 3 en el maxilar superior.
Todos los fracasos fueron pérdidas tempranas,
identificadas en el momento de la conexion de

pilares. La tasa de supervivencia acumulada de
todos los implantes fue del 96,9%, y del 96,6% si
so6lo se reflejan los implantes maxilares.

Hubo pocas complicaciones protésicas, y s6lo
se produjo una fractura de un tornillo de reten-
cién en un paciente, hecho atribuido a una sub-
estructura con ajuste deficiente. Después de una
repeticion completa de la prétesis, no se volvio
a fracturar ningtn tornillo ni en este paciente ni
en ningtn otro. Los tejidos blandos fueron valo-
rados como sanos, con ausencia de sangrado al
sondaje en mas del 90% de las zonas.

Los datos referidos a la pérdida 6sea marginal
revelaron una pérdida media de 1,27 mm con
respecto al punto de referencia en la visita de se-
guimiento a los 7 afios.

Discusién y conclusién: Este estudio es el pri-
mero que se realiza con seguimiento durante 10
anos a implantes con superficie microtexturizada
en el rango de 1,10 pm.

La tasa de supervivencia acumulada fue im-
presionante, con un 97,2% en los implantes man-
dibulares y un 96,6% en el caso de los implantes
maxilares, porcentaje que supera los registrados
en implantes con superficie mecanizada. Asimis-
mo, cabe resaltar que todos los fracasos se pro-
dujeron de forma temprana, sin registrar ningtn
fracaso tardio. Se podria concluir, por tanto, que
en hueso de baja densidad funcionan mejor los
implantes con superficie TiOblast. La pérdida
6sea anual asciende a 0,15 mm/afno, dato que
sugiere que el hueso marginal permanece esta-
ble alrededor de estas superficies microrrugosas.
Asimismo, la incidencia de complicaciones de
tejidos blandos parece ser muy baja, lo que pro-
bablemente sea un efecto derivado del disefio de
conexion cénica entre el implante y el pilar.
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Wennstrom J.
Zurdo J.
Karlsson S.
Ekestubbe A.
Grondahl K.
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Cambios en los niveles 6seos alrededor de prétesis parciales fijas
implantosoportadas con y sin piezas en extensién después de 5

anos en funcidon

Objetivo: Este estudio retrospectivo pretendié
analizar los niveles 6seos marginales alrededor
de implantes que daban soporte a prétesis par-
ciales fijas (PPF) con extremos libres.

Material y método: Cincuenta y un pacientes
periodontalmente comprometidos fueron reha-
bilitados con un total de 56 PPF soportadas por
implantes Astra Tech. Todos los pacientes fueron
sometidos a un tratamiento periodontal com-
pleto antes, durante y después de la rehabilita-
cién con implantes. Del total de la serie, 6 PPF
tuvieron menos de 5 afios de seguimiento, 3 PPF
fueron colocados en pacientes y perdidos para la
fase de seguimiento y otras 3 PPF se perdieron
debido al fracaso de los implantes, de las que dos
tenian piezas en extensién. Por tanto, quedaron
50 PPF disponibles para el analisis radiografico.
De ellas, 24 tenian piezas en extension (grupo C)
y 26 no (grupo NC). Todas las PPF eran protesis
atornilladas y se utilizé un protocolo clasico de
osteointegracion con dos fases quirtirgicas. Los
grupos eran comparables en términos de edad,
nimero de dientes remanentes, prevalencia de
tabaquismo y ntiimero de implantes de soporte,
con una media de 2,6 en el grupo de las piezas
en extensién y 2,8 en el grupo sin piezas en ex-
tension

En el grupo C, 16 PPF eran maxilares y 8 man-
dibulares, frente a 12 y 14, respectivamente, en el
grupo NC. El niimero medio de piezas por PPF
fue de 4 en el grupo C y 3 en el grupo NC. La
longitud media de los tramos en extension fue de
9,0 mm. Tres piezas en extensién fueron dejadas
fuera de oclusion.

Se tomaron radiografias de cada implante, en
forma de radiografias periapicales estandariza-
das con cono largo con portaplacas individuali-
zados. Se compararon las radiografias iniciales
de referencia, tomadas en el momento de la co-
locacién de la proétesis, con las realizadas en el
seguimiento a los 5 afios. Se registraron los nive-
les 6seos utilizando como referencia la unién im-
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plante-pilar. Se analizaron los niveles de hueso
marginal a nivel de las PPF, a nivel de los implan-
tes 0 a nivel de superficies (esto es, la superficie
distal del implante mas distal relacionado con el
cantilever o la ausencia del mismo). Los resulta-
dos fueron sometidos a un analisis estadistico.

Resultados: Para el conjunto de todos los datos,
la pérdida media de hueso marginal (xMBL) fue
de 0,4 mm. La xXMBL de las PPF maxilares fue
de 0,6 mm, frente a 0,2 mm en la mandibula (p
< 0,05). La xMBL del grupo C fue de 0,49 mm,
en comparacién con 0,38 mm en el grupo NC. La
pérdida 6sea en la superficie mas distal del im-
plante distal fue de 0,35mm y 0,22mm, respecti-
vamente. En el 33% de los implantes del grupo C
se registré una pérdida 6sea de > 1,0mm, frente
a sélo un 19% en el grupo NC. Ninguno de los
resultados anteriormente mencionados fue esta-
disticamente significativo.

Al realizar un andlisis de regresién diferencia-
do, los tnicos factores que resultaron influir en
los cambios 6seos longitudinales fueron el taba-
quismo y el maxilar tratado.

Discusién y conclusién: En este estudio retros-
pectivo con cohortes cerradas, con un seguimien-
to de 5 anos, la inclusion de una extension distal
no pareci6 influir negativamente en los datos de
pérdida ésea marginal, ni analizdndolos a nivel
de las PPF, de los implantes o, mas importante,
de las superficies de los implantes orientadas
hacia la pieza en cantilever. Atn asi, los datos
revelaron una tendencia hacia un pequefio incre-
mento en la pérdida 6sea marginal en el caso de
los implantes que daban soporte a protesis con
piezas en extension. Aunque, esto también pue-
de ser un reflejo del hecho de que en el grupo C
hubiera una mayor proporciéon de PPF maxilares
y, por tanto, no ser un resultado de la presencia
de piezas en extension. El tinico otro factor de
influencia relacionado fue el tabaquismo.
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Rehabilitacién oral con prétesis parciales fijas
implantosoportadas en personas susceptibles a la periodontitis.
Un estudio prospectivo de 5 afios de duracién

Objetivo: Este estudio se propuso comparar la
eficacia de los implantes de superficie mecaniza-
da con los de superficie rugosa al ser usados para
la rehabilitacién de pacientes periodontalmente
susceptibles. Se llevé a cabo en forma de estudio
clinico controlado prospectivo y aleatorizado.

Materiales y métodos: En el estudio se incluye-
ron pacientes periodontalmente comprometidos
parcialmente desdentados. Todos los pacientes
fueron sometidos a una evaluacién y a un trata-
miento periodontal en los casos en los que estu-
viera indicado. Los pacientes que no pudieron
demostrar un nivel aceptable de control de placa
fueron excluidos, al igual que los pacientes dia-
béticos, irradiados o los que precisaban técnicas
de aumento 6seo.

Los pacientes fueron objeto de un plan de tra-
tamiento consistente en la colocacién de implan-
tes Astra Tech de 3,5 mm en hueso que oscilaba
cualitativa y cuantitativamente entre las clases
B2 y C3. No se intent6 instaurar técnicas de au-
mento en los defectos tipo dehiscencias crestales.
La mitad de los implantes fueron asignados alea-
toriamente al grupo de implantes de superficie
mecanizada y la otra mitad, a implantes TiO-
blast. Los implantes fueron colocados tanto en
mandibula como en maxilar y disfrutaron de un
periodo de osteointegraciéon de 3 a 6 meses de
duracién. Todos los implantes fueron rehabilita-
dos con protesis atornilladas sobre Pilares Rectos
de 20°.

Las protesis parciales fijas (PPF) fueron sopor-
tadas por 2, 3 6 4 implantes, abarcando desde
PPF de 2 piezas hasta una PPF de 7 piezas. La
mayoria de ellas constaban de 3 6 4 piezas sopor-
tadas por 2 6 3 implantes. En total, se colocaron
56 protesis soportadas por 149 implantes. Los
pacientes fueron sometidos a 4-6 evaluaciones
mensuales para evaluar sus indices de BOP (san-
grado al sondaje) y una vez al afio con respecto al
indice de placa, BOP, profundidades de sondaje,
dolor y anchura de la encia queratinizada.

Se tomaron radiografias basales en el momen-
to de la colocacién de las PPF y, a partir de ese
momento, con periodicidad anual, utilizando la
técnica de radiografias estandarizadas. Se rea-
lizaron mediciones, a lo largo del tiempo, de la
distancia entre el hueso marginal y el punto de
referencia del implante. Asimismo, se evalud la
interfase hueso-implante bajo 7 aumentos para
identificar cualquier posible imagen radioldcida.
Los datos referidos al nivel del hueso marginal
fueron analizados con respecto a los sujetos, a las
PPF y a los implantes. Los resultados fueron so-
metidos a analisis estadistico.

Resultados: En total, se perdieron 4 implantes,
debido a ausencia de osteointegracion (n = 1) o
a fractura (n = 3). En el caso de las fracturas, to-
das ellas se produjeron en implantes que daban
soporte a PPF sobre s6lo 2 implantes, y, por tan-
to, se perdieron las prétesis. Ocho implantes no
pudieron ser sometidos a seguimiento en la revi-
sién a los 5 afios. Las tasas de supervivencia fue-
ron del 94,7% en el caso de las PPF y del 97,3%
para los implantes. Aparte de las complicaciones
anteriormente mencionadas, en tres localizacio-
nes se produjo un aflojamiento del tornillo de re-
tencién a lo largo del periodo de 5 afios, y hubo 3
casos de fractura de la porcelana. En la revision a
los 5 afios, los indices de placa y BOP fueron muy
bajos. La profundidad de sondaje media fue de
3,1 mm y la anchura de la encia queratinizada,
de 1,9 mm.

Radiograficamente, no se detectaron signos
de pérdida de osteointegraciéon. La pérdida me-
dia de hueso marginal después de 5 anos fue de
0,41 mm y fue idéntica al ser analizada con res-
pecto a los implantes, a las PPF y a los pacien-
tes. No se produjo pérdida dsea en el 41% de los
implantes TiOblast y el 46% de los implantes
mecanizados. Al estudiar la pérdida 6sea dife-
renciando entre maxilar y mandibula a lo largo
del periodo de 5 afios, los implantes maxilares
sufrieron un pérdida media de 0,61 mm, frente a
tan s6lo 0,15 mm en la mandibula (p = 0,028). Por
altimo, los fumadores mostraron una pérdida
media mayor de hueso marginal a lo largo de los
5 anos que los no fumadores, y una vez mas esto
fue estadisticamente significativo (p = 0,022).

Discusion y conclusién: En este estudio clinico
controlado prospectivo y aleatorizado, fue posi-
ble confirmar que los implantes Astra Tech con
una superficie mecanizada o rugosa ofrecen un
rendimiento muy bueno en pacientes periodon-
talmente comprometidos, con una tasa de fracaso
de tan sélo el 2,7% y 0,02 mm al afio de pérdida
6sea marginal, desde el momento de referen-
cia inicial hasta el seguimiento a los 5 afios. El
porcentaje de supervivencia de las PPF fue com-
parable al citado en la literatura. Los implantes
colocados en el maxilar superior y en pacientes
fumadores ofrecieron un resultado menos bue-
nos que los colocados en mandibula y en pacien-
tes no fumadores, aunque hay que tener en cuen-
ta que el 76% de todas las PPF en fumadores eran
maxilares, siendo por tanto dificil interpretar el
factor causante primordial.
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Pilar Recto 20°

Integracién sumergida o no sumergida de implantes endoéseos
utilizados en la rehabilitacién de pacientes parcialmente dentados.
Un estudio clinico multicéntrico, aleatorizado y controlado

Objetivo: Este estudio se propuso evaluar los
cambios 6seos marginales en implantes coloca-
dos siguiendo un protocolo de uno o dos tiem-
pos quiridrgicos.

Material y método: 84 pacientes sanos fueron
asignados de forma aleatoria al grupo de trata-
miento en un solo tiempo (grupo A), en dos tiem-
pos (grupo B) o en ambos. En total, se colocaron
324 implantes Astra Tech para dar soporte a pro-
tesis parciales fijas (PPF). Como criterio de inclu-
sion, los pacientes debian presentar un volumen
6seo suficiente para la colocacién de implantes
de al menos 9 mm de longitud sin tener que re-
currir a injertos. En esta cohorte, el 25% de los
pacientes eran fumadores.

Los implantes fueron colocados siguiendo el
protocolo del fabricante. En los implantes del
grupo A se conect6 un Pilar Recto en la misma in-
tervencién, dejandolo expuesto a la cavidad oral
durante la fase de integracién. En los implantes
del grupo B se colocaron tornillos de cierre y
se dejaron los implantes sumergidos durante 3
meses en la mandibula y 6 meses en el maxilar.
Después de esta fase, todos los implantes sumer-
gidos fueron expuestos de manera convencional
y se colocaron en ellos Pilares Rectos.

El tratamiento restaurador sigui6 el protocolo
recomendado para la realizaciéon de PPF atorni-
lladas. En este momento, se tomaron los registros
basales con respecto al indice de placa, mucositis
y los niveles 6seos radiograficos para cada im-
plante bajo 7 aumentos. Se registraron los datos
de seguimiento en las revisiones al afio y a los
dos anos. Los resultados fueron sometidos a ana-
lisis estadistico.
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Resultados: Fracasaron 4 implantes en el grupo
Ay 3 en el grupo B. El 71% de estos implantes
habian sido registrados como poseedores de
una estabilidad primaria reducida. Otros 14 im-
plantes que daban soporte a 5 PPF no estuvieron
disponibles para el seguimiento. Los indices de
placa y mucositis fueron bajos a lo largo de todo
el estudio.

Las mediciones radiograficas revelaron una
pérdida 6sea media de tan sélo 0,02 mm en los
implantes del grupo A y 0,17 mm en los del
grupo B durante el primer afio, sin diferencias
significativas. En el segundo afo se produjeron
cambios insignificantes en ambos grupos, con
una pequefa ganancia global de hueso de 0,02
mm entre el primer y el segundo afio. Hubo una
correlacion significativa entre la edad, el sexo y
la calidad 6sea, por un lado, y la pérdida dsea.

Discusién y conclusion: El presente estudio fue
llevado a cabo en forma de estudio aleatorizado
controlado para determinar la influencia de la
utilizacién de un protocolo de uno o dos tiempos
quirdrgicos en la respuesta 6sea marginal. Las
variables del resultado clinico y radiografico in-
dican que la aplicacién de un protocolo quirtrgi-
co de una sola fase no influy6 en la tasa de éxito
de los implantes, la salud de los tejidos blandos
periimplantarios o los cambios en los niveles
6seos marginales, que permanecieron cerca de la
cabeza de los implantes.
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Sistemas de implantes Astra Tech y Branemark: un estudio
prospectivo de 5 afos de duracién sobre las reacciones del hueso

marginal

Objetivo: El objetivo de este estudio clinico alea-
torizado prospectivo fue registrar los cambios
producidos en los niveles 6seos marginales al-
rededor de los sistemas de implantes Astra Tech
y Branemark a lo largo de un periodo de segui-
miento de 5 afos.

Material y método: Un total de 66 pacientes fue-
ron incluidos en el estudio, en el que un proceso
de aleatorizacién garantiz6 que tuvieran las mis-
mas probabilidades de recibir implantes Astra
Tech (ATI) o Brénemark (BI). En total, se colo-
caron 184 ATI y 187 BI. En el caso de los ATI, se
utilizé un didmetro de 3,5 mm en todos los casos
menos en dos, y en el caso de los B, se utilizaron
implantes de 3,75 mm de didmetro en todos los
casos con también dos excepciones. En estos cua-
tro casos, se colocaron implantes de 4,0 mm.

Todos los implantes fueron sometidos a un pro-
tocolo quirdrgico de dos tiempos y fueron coloca-
dos siguiendo las recomendaciones del fabrican-
te. En los parametros registrados se incluyeron la
presencia o ausencia de dolor, movilidad de los
implantes, placa, sangrado al sondaje y complica-
ciones asociadas a la supraestructura.

Todos los implantes fueron evaluados radio-
graficamente usando la técnica paralela en las re-
visiones a 1, 3y 5 afios, asi como en dos implantes
por paciente en el momento de la colocacion del
implante y la conexién de pilares. Un tinico inves-
tigador independiente midi6 los niveles 6seos en
mesial y distal con respecto al punto de referen-
cia del implante, bajo 7 aumentos, redondeando
hasta la décima de milimetro mas cercana. Para
garantizar la fiabilidad, un implante de cada cua-
tro pacientes fue reevaluado aproximadamente 6
meses después de la primera lectura para calcular
el coeficiente de fiabilidad. Por ultimo, el hueso
crestal fue descrito subjetivamente como difuso,
marcado o marcado con corticalizacién. Los re-
sultados radiograficos fueron sometidos a anali-
sis estadistico mediante el andlisis de la variancia
(ANOVA), utilizando tests no paramétricos para
los demas parametros.

Resultados: El coeficiente de fiabilidad fue de
0,964 en Bl 'y 0,987 en ATIL lo que indica un riesgo
menor del 4% de variancia entre las lecturas. En
ambos sistemas de implantes se registraron nive-
les Gseos estables desde el momento basal (colo-
cacién de la protesis) hasta el seguimiento a los 5
afos, con s6lo pequefas fluctuaciones. La mayor
parte de la pérdida de hueso marginal se produjo
entre la colocacién del implante y la conexién del
pilar en el caso de ATT y entre la conexién de pila-
res y el punto basal en BL.

Al final del periodo de estudio, el nivel 6seo
marginal en el maxilar superior estaba situado

a 1,9 mm del punto de referencia en ATTy a 2,2
mm en BI. En la mandibula, los valores fueron de
1,1 mm y 1,9 mm, respectivamente. No hubo di-
ferencias significativas entre los dos sistemas de
implantes. Todos los cambios en la altura 6sea a
lo largo de los 5 afios de seguimiento fueron poco
importantes, normalmente dentro de unos maér-
genes de +/- 0,5 mm. Se registr6 una pérdida 6sea
mayor de 0,9 mm, entre la revisién al afo y a los
cinco afios, en un 11,2% de los implantes ATy en
un 7,6% de los implantes BI. Al final del periodo
de estudio, el 35,2% de los implantes ATI presen-
taban un borde crestal marcado, frente a un 65,8%
de los implantes BI. Se registr6 corticalizacién en
un 11,4% y 23,9%, respectivamente.

A lo largo del periodo de estudio fracasaron 3
implantes ATI y 10 BI, presentando una tasa de
éxito acumulada del 98,4% y del 94,6%, respecti-
vamente. Esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. Un paciente perdié 5 implantes en
el grupo BI, siendo el tnico paciente que per-
di6 su proétesis. Los indices de placa y sangrado
al sondaje permanecieron con niveles bajos a lo
largo de todo el estudio, sin mostrar diferencias
significativas.

Discusién y conclusiones: Dentro del contexto
de este estudio, parece que las diferencias en la
macro y microgeometria de estos dos implantes
no dieron lugar a cambios significativos en la res-
puesta del hueso marginal. Aunque los resulta-
dos globales de los implantes ATI fueron mejores
con respecto a la tasa de supervivencia y los ni-
veles 6seos marginales, estas diferencias no lle-
garon a ser significativas. La mayor pérdida 6sea
entre la conexién de pilares y el punto basal en el
caso de BI comparada con la pérdida registrada
entre la colocacién del implante y la conexion de
pilares en los implantes ATI puede ser explicada
por la mayor envergadura de la cirugia necesa-
ria para la conexién de pilares en el caso del sis-
tema Branemark. Adn asi, la pérdida 6sea mas
temprana alrededor de los implantes ATI es més
dificil de explicar. Una posible explicacién es que
la ausencia de avellanado en este sistema haga
que el hueso mas crestal sea méds fino y por tan-
to més susceptible a la reabsorcién. Aunque los
cambios en los niveles 6seos marginales fueron
limitados (+/- 0,5 mm) después del primer afio,
un pequefio porcentaje de los implantes de am-
bos sistemas experimentaron una pérdida désea
mayor. Estos implantes no llegarian a ser clasifi-
cados como éxitos segtn los criterios establecidos
por Albrektsson et al. Por tanto, hay que concluir
que la frecuencia de los seguimientos radiografi-
cos tiene que ser adaptada a cada caso de forma
individualizada.
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Fijacion ST 4,5

Pilar Unitario

Mufién de impresién del
Pilar Unitario

Una evaluacién clinica a corto plazo de implantes unitarios
maxilares TiOblast restaurados de forma inmediata

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar
el resultado clinico a corto plazo de implantes
Astra Tech unitarios colocados en el maxilar y
restaurados de forma inmediata con coronas
provisionales de ajuste por friccion, exentas de
cemento, usando el Pilar Unitario y el Muiién
de impresién/tapa de cicatrizacion del mismo
pilar.

Material y método: En el estudio se incluyeron,
de forma consecutiva, 33 pacientes en los que se
habia planificado la sustitucién de dientes unita-
rios. Los pacientes presentaban, o bien un diente
natural que tenia que ser exodonciado, o bien un
alveolo post-extraccién ya cicatrizado. Los pa-
cientes tenian que presentar un buen estado de
salud y aquellos que eran fumadores también
fueron incluidos en el estudio.

Enlos pacientes con dientes programados para
la exodoncia, éstos fueron extraidos de forma
atraumadtica utilizando un periotomo, y se prepa-
raron las osteotomias en los alveolos. El punto de
entrada de estas osteotomias fue posicionado en
el punto mas palatinoapical para evitar producir
fenestraciones en la delicada cortical vestibular.
En los alveolos ya cicatrizados, se utiliz6 una
incisién palatinocrestal festoneada, con un des-
pegamiento minimo del colgajo. La preparacién
de la osteotomia se hizo siguiendo basicamente
las instrucciones del fabricante, excepto con res-
pecto al uso de la fresa cénica, que o no fue uti-
lizada o sélo aplicada en la pared palatina de los
alveolos post-extraccién de mayor tamafio. Uno
de los requisitos exigidos fue que los implantes
alcanzaran una estabilidad primaria de 25 Nem.
En caso de no conseguirla, estos implantes que-
daban excluidos del estudio.

Se us6 de forma rutinaria un Pilar Unitario de
0,0 mm, apretando el tornillo del pilar con un
torque de 25 Ncm. Después se adapté un munon
de impresion para Pilar Unitario, convirtiéndolo
en una cofia y usdndolo como nticleo para fabri-
car una corona provisional en clinica. Habitual-
mente, esto se hizo tallando un diente de acrilico
adaptado a la situacién hasta convertirlo en una
carilla y pegandolo a la cofia con metilmetacri-
lato autopolimerizable. Esta técnica presenta la
ventaja de que las coronas provisionales pueden
ser colocadas con ajuste por friccién, sin tener
que usar cemento dentro del campo quirtrgico.
Estas coronas se dejaban sin contactos en céntri-
ca o en movimientos excursivos. La retirada de
la corona provisional después de un mes de inte-
gracion permitio la irrigacion directa de la region
submucosa con clorhexidina para mantener los
tejidos blandos en un buen estado de salud.
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Todos los pacientes fueron sometidos a un
seguimiento periddico hasta el momento de la
colocacion de la restauracion definitiva, que
normalmente fue de tipo cerdmico sin metal. Se
tomaron radiografias iniciales de referencia con
un portaplacas tipo Rinn. Los pacientes fueron
revisados a los 6 meses, al afio y, a partir de ese
momento, con una periodicidad anual. La radio-
grafia mas reciente fue utilizada para evaluar
los cambios 6seos marginales con respecto a un
punto de referencia fijo en el implante, situado a
nivel de la unién implante/pilar.

Resultados: Ocho pacientes fueron excluidos de-
bido a la insuficiente estabilidad primaria de sus
implantes. En los 25 pacientes restantes queda-
ron disponibles 28 implantes para la evaluacion.
Sélo un implante fracasé debido a una movili-
dad perceptible un mes después de la cirugia. El
restante 96,4% continu6 sobreviviendo bajo las
cargas oclusales durante un periodo de hasta 30
meses en funcién, con una pérdida media de hue-
so marginal de tan s6lo 0,4 mm y no presentan-
do ninguna pérdida 6sea marginal con respecto
al nivel de referencia en un 37,5% de los casos.
De hecho, una serie de implantes mostraron la
presencia de hueso encima de la unién implan-
te/pilar. Se produjo un aflojamiento o fracaso de
las coronas provisionales en un 39% de los casos,
requiriendo su cementado o nueva fabricacion.
Es evidente que un cementado inicial reduciria
de forma significativa esta complicacion.

Discusién: El presente estudio respalda la utili-
zacion del Pilar Unitario del sistema de Implan-
tes Astra Tech ST para la colocacién de provisio-
nales inmediatos sobre implantes, para sustituir
dientes de forma inmediata o ya ausentes. La ele-
vada tasa de supervivencia y los excelentes datos
referentes al hueso marginal indican que el dise-
fio de este implante induce una respuesta favora-
ble de los tejidos periimplantarios entre el hueso
marginal y la unién implante/pilar. La distancia
media entre estos dos niveles fue de s6lo 0,4 mm,
lo que sugiere que es posible conseguir una es-
tética favorable en los tejidos blandos. La utili-
zacién de una corona provisional con ajuste por
friccién supuso una solucién sencilla y estética
para la provisionalizacién. Atin asi, la utilizacién
de una pequena cantidad de cemento provisio-
nal podria contribuir a reducir la incidencia de
aflojamiento y/o fractura de las coronas.
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Productos
Fijacion ST 4,5
Pilar Unitario
Pilar Tallable

CIA - Unién implante-
pilar

CEJ - Linia amelo-
cementaria

LTC - Longitud de la

corona del diente
LIC - Longitud de la
corona del implante

IP - Distancia del borde
incisal a la papila

Un estudio prospectivo de 5 afos de duracién sobre coronas
unitarias soportadas por implantes Astra Tech: un estudio piloto

Objetivo: El objetivo de este estudio piloto fue eva-
luar el resultado bioldgico, técnico y estético de im-
plantes unitarios Astra Tech a lo largo de un periodo
de 5 afos.

Materiales y métodos: Se formaron dos grupos de 10
pacientes que necesitaban la sustitucién de dientes
maxilares unitarios. En el grupo 1, los implantes fue-
ron colocados 4 semanas después de la exodoncia,
dejando el implante nivelado con la parte coronal del
alveolo post-extraccién. Todo defecto circunferencial
fue cubierto con una membrana de GORE-TEX®.
Se hizo un avance de los colgajos para conseguir un
buen sellado. En el grupo 2 se opt6 por un periodo
de espera de 12 semanas para permitir un cierre com-
pleto de los alveolos. En el momento de la reentrada,
los implantes fueron colocados nivelados con la al-
tura mesial y distal del hueso. En este caso también
todas las dehiscencias vestibulares fueron cubiertas
con una membrana. Se midieron en ambos grupos
las distancias entre la parte superior del implante y
la linea amelocementaria (CEJ]) adyacente.

I AT
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Se dejaron integrar todos los implantes de forma
sumergida durante 6 meses. En el momento de la
exposicion, se colocaron Pilares Unitarios en los im-
plantes del grupo 1y Pilares Tallables en los implan-
tes del grupo 2. Todos los implantes fueron restaura-
dos con coronas de metal-porcelana cementadas.

Una semana después de la colocacién de la coro-
na, se realizaron mediciones iniciales referentes al
indice de placa, al indice de sangrado y a la longitud
de la corona, medida desde el margen gingival hasta
el borde incisal (LIC). Se llevaron a cabo las mismas
mediciones en los dientes naturales contralaterales
(LTC). Adicionalmente, se registré la distancia desde
el borde incisal hasta la punta de la papila (IP). Se
tomo una radiografia inicial de referencia con técnica
paralela para medir la distancia de la cresta ésea a
la unién implante/pilar, punto de referencia utiliza-
do en la parte superior del implante. Por tltimo, los
pacientes valoraron su grado de satisfaccién con res-
pecto a la funcién y la estética a lo largo de un perio-
do de 3 afios por medio de una escala analoga visual
del 0 al 10, en la que 10 equivalia a una satisfaccion
total. Un implantélogo independiente con experien-
cia puntud la estética de cada una de las coronas.

Resultados: Todos los implantes se osteointegraron
y s6lo hubo dos casos de dehiscencias de los tejidos
blandos que requirieron adelantar la retirada de la
membrana.

La distancia desde la CE]J hasta la unién implante-
pilar (CIA) fue de 3,7 mm en el grupo 1y de 4,5 mm
en el grupo 2. La pérdida media de hueso marginal
al final del estudio fue de 0,34mm en el grupo 1y
0,26 mm en el grupo 2, dato comparable a lo obser-
vado alrededor de los dientes naturales, aunque se
detect6 una mayor pérdida 6sea en los dientes adya-
centes a los implantes en el grupo 2, entre la coloca-
cién del implante y el cementado de la corona. Atin
asi, ninguna de estas diferencias fue significativa y
tampoco se observaron diferencias significativas en
ninguno de los pardmetros de higiene oral, que fue-
ron bajos.

Con respecto a la altura de la corona en relacién
con el margen gingival (LIC), se produjo un incre-
mento de 0,3mm en las coronas del grupo 1, pero un
descenso de 0,3mm en las coronas del grupo 2. Por lo
general, la longitud de las coronas sobre los implan-
tes fue mayor que la medida en los dientes naturales.
Con respecto a la distancia entre la punta de la papila
y el borde incisal (IP), en ambos grupos se produjo
una disminucién, de 0,3 mm y 1,0 mm para los gru-
pos 1y 2, respectivamente. Se observo una fistula ad-
yacente a una corona en el grupo 1, que se penso que
estaba relacionada con un asentamiento incompleto
de ésta. Dos tornillos de retencion se aflojaron duran-
te el periodo de 5 afios en el grupo 1, dando lugar a
la repeticion de una de las coronas. Ambos tornillos
fueron reapretados.

El valor medio de la satisfaccién, expresada en la
escala andloga visual con respecto a la funcion, para
los pacientes del grupo 1 fue de 9,4, y de 9,3 para
los pacientes del grupo 2. Los valores medios corres-
pondientes a la estética, expresados por los pacientes
fueron de 9,8 y 8,8 respectivamente, contrastando
con las puntuaciones dadas por el clinico indepen-
diente que otorg6 un valor de 5,9 para el grupo 1y
8,4 para el grupo 2.

Discusién y conclusion: En este estudio prospec-
tivo fue posible obtener una tasa de supervivencia
del 100 % para implantes unitarios Astra Tech a los 5
afios, con una pérdida media de hueso marginal de
s6lo 0,3 mm en el grupo total. Los pacientes conce-
dieron puntuaciones elevadas a la funcionalidad de
sus implantes.

En conjunto, la estética de los tejidos blandos me-
joré con el tiempo y la mayoria de los implantes mos-
traron una longitud de corona estable o una reduc-
cién debido a una bajada de la posicién del margen
gingival, lo que dio lugar a puntuaciones elevadas
de la estética por parte de los pacientes. Con el tiem-
po también se observé el relleno del espacio de las
papilas.
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Pilar Recto 20°

Rehabilitacién mandibular inmediata con implantes endéseos:
realizacién simultdnea de la exodoncia, colocacién de implantes

y aplicacién de carga

Objetivo: El presente estudio fue realizado para
determinar el resultado clinico y la tasa de su-
pervivencia de los implantes al extraer dientes,
sustituirlos por implantes y cargar éstos de in-
mediato con protesis fijas de acrilico atornilladas
o cementadas.

Materiales y métodos: En el estudio participaron
diez pacientes edéntulos sanos. Todos ellos fue-
ron sometidos a la fabricacion inicial de una pré-
tesis superior completa y una protesis de acrilico
de arcada corta (de segundo premolar a segundo
premolar), realizadas sobre modelos diagnos-
ticos montados y articulados en un articulador
semiajustable. Las protesis mandibulares fueron
adaptadas adicionalmente en el momento de la
cirugia. Antes del procesado, se confeccion6é un
registro interoclusal para registrar la relacion en-
tre las prétesis maxilares y mandibulares.

Durante la cirugia, los pacientes fueron some-
tidos a la extraccion dentaria, la alveolectomia y
la colocacién de los implantes siguiendo el pro-
tocolo del fabricante y bajo profilaxis antibidtica.
Se prest6 una atencion especial en la obtencion
de paralelismo para contribuir a la correcta co-
locaciéon de la protesis. Sélo los implantes que
habian conseguido una buena estabilidad pri-
maria fueron sometidos a carga inmediata. En
caso contrario, se sellaron con tornillos de cierre
para permitir su osteointegracién sumergida. En
todos los deméas implantes, se colocaron pilares
de cicatrizaciéon transmucosos modificados y se
reposicionaron y suturaron los colgajos mucope-
riésticos. A continuacioén, los pilares de cicatriza-
cién modificados fueron individualizados o sus-
tituidos por pilares prefabricados para protesis
atornilladas. Las prétesis mandibulares fueron
ahuecadas y puestas en posicion utilizando las
extensiones distales y la relacién oclusal con la
nueva protesis superior. Los pilares individuali-
zados o los cilindros fueron integrados en la pro-
tesis mediante resina autopolimerizable. Se reti-
raron las protesis, se recortaron de forma acorde
y se pulieron antes de ser cementadas o fijadas
en su sitio mediante tornillos de retencion.

Se pidi6 a los pacientes que ingirieran una
dieta liquida durante una semana y realizaran
enjuagues con clorhexidina. Durante la segunda
y tercera semanas después de la cirugia fueron
sometidos a dieta blanda. Después de 21 dias de
integracién, se levantaron las restricciones die-
téticas. Todos los pacientes fueron restaurados
de forma definitiva a los 3 meses con proétesis de
acrilico y oro atornilladas.
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Resultados: En total se colocaron 54 implantes,
de los que 48 alcanzaron una buena estabilidad
primaria y fueron utilizados para un protocolo
de carga inmediata. No se produjeron complica-
ciones durante la integraciéon en ninguno de los
pacientes, y todos refirieron una incidencia mini-
ma de molestias. En la cita a los 3 meses, todos los
implantes sumergidos que habian sido expues-
tos y los implantes sometidos a carga inmedia-
ta mostraron ausencia de movilidad y hubo un
100% de supervivencia inicial. Los niveles ¢seos
permanecieron préximos a la parte superior del
implante en la unién pilar-implante.

Las tnicas complicaciones registradas fueron
la fractura del puente provisional en dos pacien-
tes, el desprendimiento de la proétesis fija en los
mismos dos pacientes y la fractura de un diente
de acrilico en otro paciente.

Discusién: En el presente estudio se adopté un
protocolo de carga inmediata, de tal forma que
los pacientes fueron rehabilitados provisional-
mente en un plazo de horas a partir de la colo-
cacion de los implantes, permitiendo una carga
inmediata pero progresiva de los mismos, con-
trolada mediante instrucciones dietéticas estric-
tas. En el presente estudio no se intenté sobretra-
tar los casos para proporcionar un seguro contra
los fracasos de los implantes, en el sentido de
que lo habitual fue colocar en cada paciente 5 a
6 implantes, de los que un minimo de 4 fueron
utilizados para dar soporte al puente provisional
inmediato. Esta opcién fue considerada viable
basandose en estudios previos sobre la obtencién
de tasas de éxito elevadas con la carga inmediata
y reconociendo las ventajas asociadas a la utiliza-
cién de una superficie de implante microrrugosa,
de la que se sabe que contribuye a la retencioén
del coagulo, mejora la estabilidad primaria y op-
timiza la osteointegracion.

El estudio también demuestra la eficacia de
la utilizacion de un implante de dos piezas en
un procedimiento de una sola fase quirtrgica,
lo que permite realizar cambios en el pilar para
adaptarlo a la contraccién de los tejidos blandos
antes de fabricar las prétesis definitivas y dejar
sumergidos aquellos implantes que no han obte-
nido una buena estabilidad primaria.
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Un andlisis radiogrdfico retrospectivo de la pérdida ésea subsiguiente
a la colocacién de implantes chorreados con particulas de TiO, en las
regiones posteriores del maxilar superior y de la mandibula

Objetivo: Este estudio retrospectivo tuvo como
objetivo evaluar los niveles de hueso crestal alre-
dedor de implantes de superficie moderadamen-
te rugosa colocados en las regiones posteriores
y cargados y en funcién durante un periodo de
hasta 36 meses, y analizar los resultados, apli-
cando los criterios actualmente establecidos, que
contemplan hasta 1,5 mm de pérdida 6sea mar-
ginal en un plazo de 12 meses.

Material y método: Se analizaron las radiogra-
fias de 48 pacientes tratados de forma consecu-
tiva para la sustitucién de premolares o molares
en ambas arcadas. Todos los implantes daban
soporte a proétesis parciales fijas y habian esta-
do en funcién hasta 5 anos, con una media de
27 meses. Todos los implantes utilizados fueron
implantes Astra Tech, chorreados con particulas
de TiO,, y con un didmetro de 3,5 mm o0 4,0 mm,
y con longitudes de entre 8 mm y 17 mm. Todos
los pacientes fueron tratados con un protocolo de
dos tiempos quirdrgicos. Se tomaron radiogra-
fias usando colimacién rectangular y un porta-
placas tipo Rinn, en el momento de la colocacién
del implante, en la conexién del pilar y a partir
de ahi, en las revisiones anuales. Se midieron los
niveles de hueso crestal con respecto a un punto
de referencia en el implante, localizado en el bor-
de inferior del bisel coronal de la cabeza del im-
plante. Asimismo, para tomar en consideracién
la distorsién radiogréfica se utilizaron las dimen-
siones individuales del implante para calcular el
factor de distorsién radiografico, aplicandolo a
continuacion a los cambios éseos crestales, me-
didos bajo 7 aumentos.

Resultados: En total, se estudiaron radiografica-
mente 61 implantes mandibulares y 41 implantes
maxilares. El analisis revel6 que el 13,7% de los
implantes tenia > 1,0 mm de pérdida 6sea. Uno
de ellos fue un implante de 3,5 mm de didmetro
con 4,0 mm de pérdida que se fracturé posterior-
mente. Al mismo tiempo, un 78,4% del total de

implantes presenté < 1,0 mm de pérdida dsea
y de ellos, el 77,5% tenia < 0,50 mm de pérdida
6sea. Asimismo, en 4 implantes mandibulares se
registré una ganancia de hueso de aproximada-
mente 0,5 mm. Al comparar los didmetros de los
implantes, la pérdida media de hueso crestal en
los implantes de 3,5 mm fue de 0,57 mm, frente a
0,24 mm en los de 4,0 mm de didametro, con una
p < 0,051. No hubo correlaciéon con la localiza-
cién de los implantes.

Discusién: Aunque se calcul6 que la precisién de
las mediciones, realizadas por un tinico examina-
dor, fue de 0,12mm, se reconoce que este estudio
retrospectivo de radiografias no estandarizadas
debe ser interpretado con precaucién. Atun asi,
como indicacién de la respuesta del hueso cres-
tal, es patente que la reabsorcién circunferencial
de éste, habitualmente observada en implantes
de superficie mecanizada, aparentemente no se
produce en implantes de superficie rugosa, gra-
cias al chorreado con particulas de TiO,. En este
sentido, estos resultados coinciden con otros es-
tudios comparativos sobre implantes.

Asimismo, cabe recalcar que los niveles de
hueso crestal permanecieron cerca de la unién
implante/pilar, lo que pone en duda el concepto
de la microfiltracién como factor causante de la
pérdida 6sea crestal. Otros estudios han sugerido
que esto pueda ser el resultado de la rugosidad
de la superficie, la interfase conica interna (frente
al hexdgono externo) o la microrrosca presente
en otros implantes Astra Tech (ST). De hecho,
puede ser el resultado de una combinacién de
todos estos factores.

En un caso, la pérdida 6sea excesiva condujo a
la fractura del implante; atin asi, éste fue el tinico
incidente registrado y no hubo indicaciones de
que la superficie rugosa hubiera producido pe-
riimplantitis, aunque esta superficie se extienda
hasta la parte mas coronal del implante.
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Implantes dentales colocados en alveolos post-extracciéon
rellenados con cristal bioactivo: estudios histolégicos humanos y

resultado clinico

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo de-
terminar la eficacia del cristal bioactivo, sustitu-
to 6seo totalmente sintético, en la reparacion de
defectos presentes en alveolos post-extraccion
antes de la colocacién de implantes por medio
de andlisis histologico, y registrar a continuacion
el resultado clinico a corto plazo de implantes
Astra Tech TiOblast colocados en estas zonas in-
jertadas.

Materiales y métodos: Diecisiete pacientes fue-
ron incluidos en el estudio en orden cronolégico
de acuerdo con su necesidad de ser tratados con
injertos en alveolos post-extraccién. Todos los
pacientes concedieron su consentimiento para
que sus alveolos post-extraccién fueran injerta-
dos con dos formas diferentes de cristal bioactivo
(Perioglas, US Biomaterials o Biogran, Implant
Innovations). En 6 pacientes se utiliz6 una mem-
brana de Goretex (W.L. Gore) debido a la pérdida
de la cortical 6sea vestibular. La zona receptora
fue desbridada y se indujo un lecho 6seo san-
grante mediante perforaciones intramedulares.
El material de injerto fue humectado con suero
salino, condensado cuidadosamente en los defec-
tos y cubierto con una membrana en los casos en
los que estaba indicado. Se dejaron cicatrizar las
zonas durante un periodo de hasta 11 meses. En
el momento de la reentrada, se utilizo una fresa
trépano de 2,5 mm para obtener una muestra de
los tejidos presentes en la localizacion del injerto.
La muestra fue fijada en formol y enviada para
ser sometida a un analisis histolégico para deter-
minar la presencia o no de hueso en el injerto. La
osteotomia fue realizada siguiendo las instruc-
ciones del fabricante (Astra Tech) para adaptarla
al tamafo del implante planificado.

Se hizo un seguimiento de los implantes de 2-
3 anos durante su fase de funcién para registrar
la tasa de éxito acumulativo (CSR), el manteni-
miento del hueso marginal y la salud de los teji-
dos blandos periimplantarios.

Resultados: En total, se colocaron injertos en 40
localizaciones. 18 zonas injertadas con Biogran
en 6 pacientes y 21 zonas con Perioglas en 12 pa-
cientes (en un paciente se colocaron los dos tipos
de cristal en defectos contralaterales en 36 y 46).
En términos generales, la cicatrizacion tras la co-
locacién de los injertos no sufrié complicaciones,
aunque 3 membranas sufrieron exposiciones y
tuvieron que ser retiradas de forma prematura.
En 2 pacientes la preparaciéon de la osteotomia
y la colocacién de los implantes se vieron com-
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plicadas por un dolor intenso que no remitia,
asociado a un aspecto inusual, rojo intenso, y
una consistencia gomosa del injerto; en estos dos
pacientes, un total de 4 implantes tuvieron que
ser retirados durante las primeras 2-3 semanas
de integracién.

En el resto de los implantes, la integracion
procedid sin complicaciones y todos se osteoin-
tegraron, produciendo una tasa de superviven-
cia inicial del 90 %. Un paciente portador de 5
implantes fallecié a los 18 meses, por lo que el
valor de CSR baj6 a 88,6 %. Esta cifra no sufri6
cambios hasta un valor medio de 29,2 meses en
funcién. La pérdida media acumulada de hueso
marginal fue de 0,5 mm en mesial y 0,4 mm en
distal al final del periodo de estudio.

El estudio histolégico demostré que no existia
incorporacion de hueso en los primeros 6 meses.
Sélo se vio el crecimiento de pequefias cantida-
des de hueso desde la periferia después de 7
meses de integracion en relacién estrecha con las
particulas de cristal. En algunos casos se pudo
observar hueso dentro del niicleo de las particu-
las de cristal. No se pudieron detectar diferen-
cias histologicas entre las dos formas de cristal
bioactivo.

Discusién: En el presente estudio se utilizaron
dos formas de cristal bioactivo como sustituto
6seo artificial para la reparacién de defectos en
alveolos post-extraccién. En estudios realizados
en animales, este material ha demostrado ser al-
tamente osteoconductivo. En contraste con esta
observacion, las presentes histologias en huma-
nos demostraron que no se podia ver hueso aso-
ciado al cristal, estando éste en contacto intimo
con un tejido conjuntivo adherente, durante los
primeros seis meses posteriores a la cirugia. Sélo
después de 7 meses de integracién se vieron de
forma consistente pequefias cantidades de hue-
so. Cuatro implantes no consiguieron osteointe-
grarse y fueron retirados debido a un dolor no
caracteristico y sin remisién, de aparicion en el
postoperatorio inmediato. Por ello, la tasa de su-
pervivencia a los 18 meses fue del 90 %. En ese
momento, un paciente portador de 5 implantes
falleci6, por lo que el valor de CSR bajé hasta un
88,6 %. A un paciente que habia perdido 3 im-
plantes se le diagnosticé posteriormente un car-
cinoma, lo que pudo haber afectado el tratamien-
to de forma adversa. Si se retira del estudio este
caso, la tasa de CSR aumenta hasta un 96,8 %.
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Carga temprana de cuatro o cinco implantes Astra Tech con
restauraciones completas mandibulares fijas

Objetivo: El objetivo de este estudio fue publicar
los datos referentes a la supervivencia y al hueso
marginal en relacién con implantes Astra Tech
colocados en la mandibula y sometidos a carga
inmediata, durante un periodo de seguimiento
de hasta 2 afios.

Material y método: 25 pacientes remitidos para
la realizacién de protesis fijas mandibulares im-
plantosoportadas fueron tratados de forma con-
secutiva aplicando un protocolo de carga inme-
diata. Se sigui6 el protocolo quirtrgico estandar
para la colocacién de 4 6 5 implantes Astra Tech
TiOblast por paciente en la region intermentonia-
na, intentando colocar el implante de mayor lon-
gitud que la anatomia permitiera. De inmediato,
se colocaron Pilares Rectos de 20° en los implan-
tes, se suturaron los tejidos blandos y se tomaron
impresiones. No se prescribié cobertura antibi6-
tica, pero los pacientes recibieron analgésicos en
aquellos casos en los que estuvo indicado.

Posteriormente, los pacientes volvieron al
dentista referidor para la realizacién de la pré-
tesis permanente, de acrilico/oro y atornillada,
que fue colocada en un plazo de entre 5 y 32 dias
después de la cirugia.

A continuacién, los pacientes fueron someti-
dos a un seguimiento para registrar cualquier
complicacién, quirtrgica o protésica, y se toma-
ron radiografias en el momento de la colocaciéon
de la prétesis, asi como a los 7 y 24 meses de ello.
No hubo datos radiograficos disponibles de 6 im-
plantes, y la unidad de andlisis fue el implante.

Resultados: En total, se colocaron 114 implantes,
que dieron soporte a un total de 25 protesis fijas
de 12 unidades. No se registré ninguna compli-
cacion y no se perdié ningtin implante o prétesis
durante el estudio. Un paciente no acudi6 a la re-
visién debido a enfermedad, pero su esposa co-
municé que los implantes y su protesis seguian
funcionando con éxito, sin ningtn tipo de dolor
0 queja.

Los niveles medios de hueso marginal ascen-
dieron a 0,7 mm al final del periodo de estudio,
pero al ser analizados con respecto a la altura del
pilar, ascendieron a 1,2 mm en los Pilares Rectos
de 0,0 mm, frente a tan s6lo 0,6 mm en los pilares
de 1,5 mm y 0,4 mm en los pilares de 3 mm o
mas altura.

Se registraron complicaciones protésicas a lo
largo del periodo de estudio, pero sin incidencia
de aflojamiento de tornillos.

Discusién y conclusién: La carga funcional in-
mediata de implantes Astra Tech colocados en la
mandibula es altamente predecible, con un 100%
de supervivencia en el presente estudio, después
de 2 afios de seguimiento.

La respuesta del hueso marginal también pa-
rece ser predecible y comparable a la observada
en implantes sometidos a un protocolo de carga
convencional. La relacién entre pérdida 6sea y
altura del pilar puede ser debida a la necesidad
de establecer un ancho biolégico.
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Funcién masticatoria y satisfaccion del paciente con
sobredentadura mandibular implantosoportada: Un estudio
prospectivo de 5 afos de duracién

Objetivo: Este estudio controlado, prospectivo y
longitudinal analiz6 el resultado del tratamiento
con sobredentaduras mandibulares implanto-
soportadas en términos de (1) satisfaccion del
paciente al morder y masticar y (2) eficiencia
masticatoria, fuerza masticatoria y registros elec-
tromiogréficos (EMG), para determinar posibles
diferencias entre los pacientes completamente
satisfechos con el tratamiento y aquellos que no
lo estaban.

Material y métodos: Doce paciente que habian
sido edéntulos durante al menos 5 afios recibie-
ron proétesis nuevas. Todos ellos se habian que-
jado de dificultades crecientes a la hora de con-
trolar sus prétesis mandibulares, no retentivas.
Inicialmente, los pacientes fueron sometidos a
cirugia preprotésica con objeto de profundizar
el fondo del vestibulo antes de la fabricacién de
sus nuevas protesis, ampliadas. Transcurridos
tres meses de funcionamiento con las nuevas
proétesis, en todos los pacientes se planificé un
tratamiento consistente en la colocaciéon de dos
implantes Astra Tech en las regiones caninas
inferiores. Seis meses después de la cirugia de
colocaciéon de implantes, se realizé la conexion
de pilares y la modificacién de la proétesis, con la
incorporacién de los elementos retentivos. Se se-
leccionaron aleatoriamente cinco pacientes para
la utilizacién de Pilares Bola y siete para la reali-
zacién de una barra. En el momento inicial, a los
tres meses, al afio y cinco afos después de com-
pletar el tratamiento, cada uno de los pacientes
contesté a un cuestionario y completé una serie
de pruebas funcionales para registrar la eficien-
cia y la fuerza masticatorias y la actividad elec-
tromiogréfica.

Resultados: No se perdié ningtin implante du-
rante el estudio. Fueron necesarios unos ajustes
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minimos en las hembras de las barras, y en siete
pacientes las prétesis maxilares tuvieron que ser
rebasadas y /o ser fabricadas de nuevo.

Las pruebas funcionales confirmaron un grado
elevado de eficiencia masticatoria y una fuerza
masticatoria que aumento de forma paralela a la
eficiencia. La duracién de los ciclos masticatorios
disminuy6. No hubo correlacién entre los ciclos
masticatorios y los pacientes que refirieron estar
satisfechos versus los insatisfechos con el trata-
miento. Todos los pacientes expresaron haber ob-
tenido una mejora en la funcién, y los pacientes
que sintieron que la mejora era limitada también
fueron aquellos en los que se habia registrado
una actividad reducida de los muisculos masete-
ros al comienzo del tratamiento.

Discusién: En este estudio prospectivo de cinco
anos de duracién, los implantes Astra Tech ob-
tuvieron un 100% de éxito a la hora de servir de
anclaje para sobredentaduras funcionales me-
diante Pilares Bola o mediante barra. Al igual
que en estudios anteriores, todos los pacientes
refirieron haber experimentado una mejora en la
funcién de su protesis, dato corroborado por las
mejoras observadas en todos los registros funcio-
nales de la eficiencia y fuerza masticatoria. Aun
asi, a pesar de esta evidencia siete pacientes no
se mostraron totalmente satisfechos. No hubo
correlacion entre estos siete pacientes y ninguna
de las complicaciones u otros factores del trata-
miento que pudieran llevarles a expresar su in-
satisfaccién; aunque, en todos estos pacientes se
registré una actividad reducida de los musculos
maseteros antes del tratamiento.

Esto podria sugerir que la satisfaccion del
paciente puede estar influida y limitada por la
capacidad muscular presente en el momento de
iniciar el tratamiento.
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Informe de seguimiento prospectivo durante 5 aiios de implantes
Astra Tech estandar en el tratamiento clinico

Objetivo: Informar sobre los datos de segui-
miento a los cinco afios de implantes Astra Tech
estdndar colocados en hueso alveolar no injer-
tado y en zonas injertadas con hueso autélogo
procedente de la cresta iliaca. Se presentan datos
sobre la supervivencia de los implantes, indices
de tejido blando y pérdida 6sea radiografica.

Material y método: Se colocaron un total de 515
implantes en 107 pacientes. Los implantes tenian
3,5 mm o 4,0 mm de didametro y sus longitudes
oscilaron entre 8 mm y 19 mm. En 38 implantes
fue necesario realizar osteoplastias locales y 113
implantes fueron colocados en zonas injertadas
con hueso de la cresta iliaca. Las localizaciones
de los implantes fueron variables, tratandose
ambas arcadas y los seis sextantes para rehabi-
litar a desdentados tanto parciales como totales.
De esta poblacién se seleccionaron 56 pacientes
con 258 implantes para ser sometidos a evalua-
cién. Este grupo incluyé 79 implantes colocados
en hueso irradiado. Se evaluaron y puntuaron
los siguientes parametros: indice de placa, in-
dice de sangrado, profundidad de sondaje, tasa
de flujo del fluido crevicular y movilidad de los
implantes. La pérdida 6sea marginal fue deter-
minada a partir de la diferencia en la altura 6sea
detectada en las radiografias panoramicas pre y
postoperatorias.

Se pidi6 a los 107 pacientes que rellenaran un
cuestionario sobre su impresién personal del tra-
tamiento y el éxito de los implantes.

Resultados: Con respecto a la localizacién, la
mayoria de los implantes fueron colocados an-
teriormente con respecto a los primeros premo-
lares para restaurar maxilares edéntulos con
proétesis de arcada completa (70%) o arcada acor-
tada (22%). Un niimero menor de implantes fue
colocado también en la region premolar y molar
para la rehabilitacion de tramos parcialmente
desdentados (8%).

De los 515 implantes fracasaron 21, traducién-
dose en una supervivencia del 95,9%. En los im-
plantes colocados en hueso irradiado la tasa de
supervivencia fue comparable, con un 96,2%. De
los 258 implantes evaluados clinica y radiografi-
camente en la revision a los cinco afos, un 81%
presento6 tejidos blandos sanos, con una encia ad-
herida de mas de 1 mm en un 67% de las zonas
vestibulares y un 80% de las zonas linguales. Las
profundidades de sondaje fueron inferiores a 4
mm en el 81% de los puntos. Sélo 3 implantes
presentaron una movilidad medible, y la pérdida
media de hueso marginal fue de 1,5 mm después
una media de 34,2 meses en funcién. Los 3 im-
plantes con movilidad registrada tenian todos
una pérdida 6sea de mas de 4 mm.

El cuestionario alcanzé un porcentaje de res-
puesta del 75%. Casi el 90% de los pacientes se
volverian a someter al tratamiento si estuviera
indicado, el 80% valoraron su tratamiento como
excelente o muy bueno y un 95% recomendarian
el procedimiento a otros.

Discusién: Los datos de supervivencia del 95,9%
son motivadores, aunque se podria reevaluar la
tasa de éxito aplicando criterios mas estrictos
que excluyeran implantes con profundidades
de sondaje de > 4 mm, reduciendo el porcentaje
a un 77%. Asimismo, s6lo 4 de los 15 pacientes
con fracasos de implantes fueron incluidos en
el grupo de evaluacién. Si se hubieran incluido
también los restantes, habria descendido aun
mas la tasa de éxito, de acuerdo con estos crite-
rios estrictos. Atin asi, una tasa de supervivencia
del 95,9% es comparable a la obtenida en otros
estudios, y basandonos en este seguimiento du-
rante 5 afnos, los implantes estindar Astra Tech
parecen una alternativa ttil a los sistemas de im-
plantes existentes.
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Una evaluacién multicéntrica de 12 meses de duracién sobre
implantes unitarios restaurados 3 semanas después de la cirugia

de una sola fase

Objetivo: Este estudio prospectivo de tres afios
de duracién tuvo como objetivo documentar la
supervivencia de las Fijaciones ST de Astra Tech
colocadas en el sector anterosuperior y someti-
das a un protocolo de carga temprana.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio
pacientes que requerian la rehabilitacién de uno
o dos dientes en el sector anterior del maxilar.
Todos los pacientes presentaban un volumen de
hueso que permitia colocar un implante de mas
de 11 mm de longitud. Los criterios de exclusion
de los pacientes incluyeron la presencia de pato-
logia dentaria no estable, parafunciones, inesta-
bilidad oclusal, tabaquismo o una densidad 6sea
baja. En todos los casos se llevo a cabo un estudio
diagnéstico basado en modelos de estudio mon-
tados en articulador y tomografias.

En el momento de la cirugia de implantacion,
se colocé un implante unitario (Fijaciéon ST, As-
tra Tech) siguiendo el protocolo dado por el fa-
bricante para conseguir una buena estabilidad
primaria. Acto seguido, se fijé en el implante un
pilar de cicatrizacién, utilizando presion digital,
para conseguir una integracién transmucosa.
Tras un periodo de tres semanas, se retir¢ el pilar
de cicatrizacién y se fijé un pilar definitivo, de
nuevo con presion digital, asegurdndose de que
el margen de la restauracién estuviera situado
1 mm por debajo del margen gingival. Se fabricé
una corona provisional con técnica directa en el
sillén utilizando Protemp y cementandola con
Temp Bond. Se realizé una radiografia de refe-
rencia inicial con técnica de cono largo y se valo-
r6 la movilidad del implante, el indice de papila,
la presencia o ausencia de inflamacién, la presen-
cia o ausencia de placa bacteriana y la anchura
de la encia queratinizada.

Ocho semanas después de la cirugia, se retird
la corona provisional y se tomé la impresion fi-
nal para la posterior fabricacién y el cementado
(con cemento de vidrio ionémero) de la corona
definitiva, cerdmica o ceramometdlica. En este
momento, el tornillo del pilar fue apretado a 20
Nem. Se recogieron los datos a los 6 mesesy a1,
2 y 3 anos después de la colocacién de la coro-
na provisional. Adicionalmente, el seguimiento
radiografico permiti6¢ valorar las radiolucideces
periimplantarias asi como los cambios 6seos
marginales con respecto a un punto de referencia
establecido en el implante.
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Resultados: Se colocaron 57 implantes en 51
pacientes, aunque 4 pacientes fueron excluidos
posteriormente del estudio al detectar que fuma-
ban. Con respecto a los 53 implantes remanentes,
la mayoria de los lechos quirtirgicos presentaba
una calidad 6sea de tipo 2 6 3 y un volumen 6seo
de clase A o B. El 70% de los implantes tenian
mas de 13 mm de longitud y el 83% fueron inser-
tados en las localizaciones del incisivo central o
lateral. De estos implantes, uno fue diagnostica-
do como fracasado en el momento de fabricar la
corona provisional y otro a las 8 semanas, en el
momento de tener que realizar la impresion de-
finitiva, arrojando asi una tasa de supervivencia
del 96,2%. En la revision a los 12 meses, se obser-
v6 una incidencia minima de inflamacién muco-
sa periimplantaria (3,6%), con una ganancia neta
de altura de longitud de papila de 0,61 mm.

El seguimiento radiogréfico revelé un cambio
de 0,59 mm en los niveles de hueso marginal,
que aparentaron estabilizarse después de 9 se-
manas, registrando en un 70% una pérdida 6sea
de menos de 1 mm.

No se observaron complicaciones con respecto
al aflojamiento del tornillo del pilar. Se registra-
ron algunas complicaciones protésicas, referidas
al descementado y la fractura de coronas. Un
caso de mucositis periimplantaria se recuper6 sin
complicaciones al ser tratado con antibi6ticos.

Discusién: Una tasa de supervivencia del 96,2%
es comparable a lo observado en otros estudios
sobre implantes unitarios utilizando un proto-
colo convencional de osteointegracién sin carga.
Ademas, la respuesta tisular fue favorable, con
un mantenimiento sano del hueso marginal y un
relleno de la papila interdentaria, contribuyendo
a un buen resultado estético. El disefio del im-
plante y la relacién cénica entre el implante y el
pilar han sido citados como factores importantes
para el mantenimiento de estos tejidos y también
contribuyen a la estabilidad de la conexién, he-
cho subrayado por la ausencia de aflojamientos
del tornillo del pilar. En conclusién, el presente
estudio demuestra que en presencia de una bue-
na estabilidad primaria, los implantes unitarios
pueden ser sometidos a un protocolo de carga
temprana, dando lugar a un resultado eficaz y
predecible.
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Estabilidad biolégica y mecanica de implantes unitarios:
seguimiento de 4 a 7 aiios de duracién

Objetivo: Informar sobre el seguimiento a largo
plazo de Fijaciones ST de Astra Tech con respec-
to a la respuesta del hueso marginal, y evaluar
la estabilidad mecanica de coronas cementadas
sobre Pilares Unitarios.

Material y método: Un total de 13 pacientes de
un grupo inicial de 23 estuvieron disponibles
para una evaluacién a largo plazo después de
un periodo de 4 a 7 afios en funcién. Todos los
pacientes fueron contactados por medio de un
cuestionario en el que debian responder a 6 pre-
guntas sencillas referidas a si su implante seguia
en funcién, si habian acudido a su dentista para
una revision, si el tornillo de la corona o del pilar
se habian aflojado y si, en ese caso, la corona ha-
bia tenido que ser recementada o repetida, etc. Se
les pregunto a los pacientes si estaban dispuestos
a acudir para una revisiéon de su implante. Once
de los pacientes acudieron a la llamada, con un
total de 12 implantes disponibles para ser eva-
luados.

Se tomaron radiografias intraorales usando un
portaplacas tipo Rinn para su estandarizacion y
se midio la pérdida 6sea con respecto a un punto
de referencia fijo situado en la base del bisel mas
coronal del implante bajo 8 aumentos. También
se evaluaron la movilidad de la corona y del im-
plante, el aspecto de los tejidos blandos y la pre-
sencia (1) o ausencia (0) de sangrado frente a un
sondaje suave.

Resultados: Los 13 pacientes respondieron re-
llenando el cuestionario y confirmaron que sus
implantes seguian en funcién (n = 14). De los 12
implantes disponibles para la revisiéon clinica y
radiogréfica, ninguno presenté movilidad, aun-
que si lo hizo una corona debido a un tornillo
de pilar aflojado. Todas las coronas eran las ori-
ginales y ninguna habia tenido que ser repetida,
aunque en 3 coronas habia sido necesario un re-
cementado. En el caso del tornillo de pilar afloja-
do, se preparé una cavidad de acceso al mismo,
volviendo a apretarlo a 25 Ncm. Segtin el pacien-
te, el tornillo se habia aflojado recientemente y
antes de ello habia funcionado sin complicacio-
nes durante 6 anos.

En términos generales, los tejidos blandos es-
taban sanos, aunque un 41% mostré algo de san-
grado al realizar un sondaje suave. Con respecto
a los niveles 6seos marginales, la pérdida media
de hueso marginal fue de 0,49 mm en mesial y
0,76 mm en distal. La pérdida 6sea oscilaba entre

0,0 mm y 2,9 mm, con una frecuencia del 50%,
con 6 implantes sin presentar pérdida 6sea con
respecto al punto de referencia. Con respecto a
los datos obtenidos anteriormente en este grupo
de implantes, 6 de ellos mostraron un incremen-
to medio de pérdida ésea de 0,35 mm en mesial
y 0,52 mm en distal. Dos implantes, en cambio,
presentaron una ganancia Osea impresionante
de aprox. 1,1 mm a lo largo de un periodo de 5
anos.

Discusién: El pequefio niimero de implantes in-
cluidos en el presente estudio es debido al por-
centaje de pacientes perdidos para las revisiones
a largo plazo, especialmente cuando son restau-
rados por el dentista referidor. Las publicaciones
sobre el seguimiento a largo plazo de implantes
unitarios son escasas, por lo que el estudio es
merecedor de reconocimiento.

Los excelentes resultados registrados en re-
ferencia a los niveles 6seos marginales y la sa-
lud de los tejidos blandos coinciden con los de
otros estudios realizados sobre la Fijacién ST de
Astra Tech. La presencia de un 41% de sangrado
frente a un sondaje suave no debe ser causa de
preocupacién debido al conocido problema de la
produccién de profundas falsas bolsas alrededor
de implantes, sin que ello suela ser indicativo de
una patologia subyacente.

Aunque el rango de pérdida 6sea parece am-
plio, los niveles 6seos registrados alrededor del
implante con el tornillo de pilar aflojado sesgaron
los datos. Estos aflojamientos del tornillo de pilar
son poco frecuentes con este sistema, y es intere-
sante observar que en el momento de la restau-
racion este tornillo no se benefici6 de las ventajas
asociadas al uso de un destornillador con control
de torque. Otra caracteristica interesante de los
datos fue que de los 6 implantes sin pérdida 6sea
registrada, 5 no habian tenido pérdida 6sea en el
seguimiento realizado a los 1-3 anos. Esto podria
sugerir que en caso de no registrar una pérdida
6sea inicial, es improbable que estos implantes
sufran pérdida 6sea posteriormente. Al mismo
tiempo, en los implantes que si presentaron pér-
dida 6sea la pérdida media de hueso marginal
permaneci6 perfectamente dentro de los criterios
de éxito aceptados a los 5 afios y dos implantes
incluso ganaron altura 6sea. El descementado
fue una complicacién frecuente, aunque hay que
observar que todas las coronas fueron cementa-
das exclusivamente con cemento provisional.
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Prétesis fijas implantosoportadas para la rehabilitacién de bocas
periodontalmente comprometidas:
Un estudio clinico prospectivo de 3 afios de duracién

Objetivo: Este estudio prospectivo fue disefiado
para evaluar el resultado a corto y medio plazo
de implantes con superficie rugosa al dar soporte
a protesis fijas en pacientes total o parcialmente
desdentados con antecedentes de enfermedad
periodontal.

Material y métodos: 43 pacientes que acudieron
a una clinica privada para recibir tratamiento
periodontal fueron considerados como candi-
datos para el estudio en los casos asociados a
extraccion de dientes y en los que los pacientes
podian demostrar un mejora en su higiene oral
personal, con una reduccién concomitante en los
indices de placa y de inflamacién gingival. Seis
pacientes fueron dejados desdentados. Todos los
pacientes dieron su consentimiento al tratamien-
to con implantes, prefiriéndolo a las alternativas
terapéuticas convencionales.

Se utiliz6 el sistema de implantes Astra Tech,
con su superficie rugosa chorreada, TiOblast™.
Todas las localizaciones fueron evaluadas du-
rante la planificacién con respecto al volumen y
la calidad 6sea presente. En todos los pacientes
se planificé la realizaciéon de proétesis fija. Los
implantes fueron colocados en dos tiempos qui-
rurgicos, con un periodo de osteointegracién de
3 a 8 meses. En los casos en los que quedaban
expuestas mas del 30% de las roscas de la fijacion
tras la colocacion, se instauraron técnicas de re-
generacion 6sea guiada.

Se les pidi6 a los pacientes edéntulos que no
llevaran sus proétesis durante 10 dias. Se revis6
periédicamente la higiene oral de los pacientes.
Se utilizé acrilico con oro en las proétesis de ar-
cada completa y metal-porcelana en las protesis
parciales, todas ellas del tipo atornillado e inser-
tadas en un plazo de 2 a 3 semanas a partir de la
conexién de pilares, con ferulizacion bilateral en
los maxilares edéntulos. Todos los pacientes re-
cibieron instrucciones sobre higiene oral y man-
tenimiento.

Los pardametros de referencia inicial fueron
registrados en el momento de insertar la prote-
sis, y a partir de alli, de forma anual, registran-
do el indice de placa (PS), el sangrado al sondaje
(BOP), profundidad de sondaje de bolsas (PPD)
de >4 mm, presencia o ausencia de mucositis pe-
riimplantaria, dolor o molestias, complicaciones
de tejidos duros o blandos, fracaso de los compo-
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nentes, fracaso protésico (por ejemplo, fractura)
y la movilidad del implante. Ademas, se regis-
traron los cambios producidos en los niveles del
hueso marginal mediante una técnica paralela
para poder realizar una evaluacion precisa del
hueso marginal mesial y distal mediante un pro-
grama de medicién informatizado.

Resultados: Se colocaron 125 implantes, 72%
de ellos para dar soporte a proétesis parciales.
Aproximadamente el 50% de los pacientes fue-
ron clasificados como poseedores de un volumen
de hueso de la categoria B o C y un 80% de ellos
tenian una calidad 6sea clasificada como de tipo
3. Sélo en 5 pacientes fue necesario instaurar
técnicas de aumento. Los 125 implantes fueron
valorados como osteointegrados en el momento
de la exposicién y todos fueron seguidos hasta la
revisién de los 3 afios.

A lo largo del periodo de estudio se observd
un PS o BOP positivo en < 10% de todas las lo-
calizaciones de los implantes y no se registro
ninguna PPD de > 4 mm. No se produjeron
complicaciones de tejidos blandos ni fracasos de
componentes. Se registraron tres episodios de
fractura de porcelana y un desprendimiento de
acrilico en los dientes artificiales. Con respecto a
los cambios en los niveles del hueso marginal, el
81% de los implantes mostraron un valor de < 0,5
mm a lo largo del periodo de 3 afios, con un valor
medio de 0,21 mm. Se observé mas reabsorcion
6sea alrededor de implantes colocados en hueso
de tipo C4, en los que un 37% demostro tener >
0,5 mm de pérdida 6sea.

Discusién: El presente estudio arrojé una tasa de
éxito de implantes del 100% durante un periodo
de seguimiento de 3 afios, con implantes coloca-
dos en hueso de calidad 3 6 4. No se produjeron
complicaciones significativas en los tejidos duros
o blandos ni fracasos en los componentes. Los
pacientes mantuvieron un alto nivel de higiene
oral, como se refleja en la excelente respuesta del
hueso marginal, con una pérdida 6sea media de
0,21 mm en la revision de los 3 anos. Este estudio
apoya las observaciones de otros en el sentido de
que los implantes Astra Tech funcionan bien en
pacientes con antecedentes de enfermedad perio-
dontal, sin observar un incremento en el fracaso
de los implantes o la mucositis periimplantaria.
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Implantes maxilares cargados a los 3 meses de su colocacién:
Resultados con los implantes Astra Tech en un plazo de hasta

5 anos

Objetivo: El objetivo del presente estudio con-
sisti6 en evaluar el resultado a largo plazo de
implantes Astra Tech colocados en el maxilar y
sometidos a carga tras solo 3 meses de osteoin-
tegracion.

Material y métodos: Se colocaron 15 implan-
tes Astra Tech ST (Fijacion ST, @ 4,5 mm) y
29 implantes Astra Tech TiOblast™ estandar
(©3,5/4,0 mm) en las arcadas superiores de 17
pacientes para dar soporte a 13 restauraciones
unitarias y puentes fijos. El periodo de observa-
cion llegé a los 5 anos, habiendo sido seguidos
un 16% durante este periodo y un 50% durante 3
anos. Los implantes tenian entre 9 mm y 17 mm
de longitud (la mayoria, 13 mm), con voltiimenes
de hueso de los tipos A-C, siendo clasificada la
mayoria de ellos como A o B. La calidad ésea fue
evaluada en el momento del fresado y registra-
da en las categorias 1 a 4 (Lekholm y Zarb). La
cirugia fue llevada a cabo sin profilaxis antibi6-
tica y los implantes fueron colocados siguiendo
el protocolo del fabricante. De los 44 implantes
colocados, 29 estaban distales a la posicion de los
caninos.

Los implantes fueron expuestos y restaurados
transcurridos solamente 3 meses desde la coloca-
cién; se realizaron radiografias de referencia ini-
cial mediante técnica paralela y a partir de ahi,
de forma anual, para evaluar cualquier cambio
en la altura del hueso marginal en la cara mesial
y distal de cada fijacién, utilizando una lupa de
8 aumentos, en fracciones de 0,1 mm. Cualquier
ganancia de altura 6sea fue registrada como un
cambio de +0,0 mm. Se anot6 cualquier compli-
cacion de tejidos blandos, como por ejemplo una
mucositis periimplantaria.

Resultados: Todos los pacientes cicatrizaron sin
complicaciones, tanto después de la primera como
después de la segunda cirugia. Todos los implan-
tes se osteointegraron y no se produjeron fracasos
hasta la revisién de los 5 afos. Todas las prétesis
permanecieron en funcién a lo largo del periodo
de estudio y no se registraron reacciones adversas
ni complicaciones asociadas a las protesis.

La evaluacién radiografica mostré que los
cambios en la altura 6sea desde el punto inicial
hasta cada afio de revisioén fueron de 0,6 mm, 0,6
mm, 0,4 mm, 0,6 mm y 0,9 mm.

S6lo en un implante se registré una asociacion
a inflamacién de los tejidos blandos con sangra-
do al sondaje concomitante. Una vez solucio-
nada ésta no se registraron casos adicionales de
inflamaciéon o sangrado al sondaje en ningun
implante.

Discusién: Los estudios anteriores sobre fraca-
sos de implantes en el maxilar y estudios mas
recientes que demuestran una menor estabili-
dad de los implantes en hueso maxilar de me-
nor calidad sugeririan que la carga temprana en
implantes maxilares es peligrosa. Sin embargo,
todos los estudios que indican la existencia de
un riesgo incrementado en los implantes maxi-
lares han tendido a centrarse en la superficie de
titanio mecanizada, que ha sido reemplazada en
gran medida.

En el presente estudio se han evaluado du-
rante un periodo de 5 afios implantes que se han
beneficiado de un cambio tanto en la topografia
superficial como en la geometria y que fueron
cargados tan solo 3 meses después de su colo-
cacion. Tanto los implantes estdndar como ST de
Astra Tech han demostrado previamente respon-
der bien a la carga temprana, aunque esto se ha
observado principalmente en la mandibula. En
el presente estudio, todos los implantes fueron
colocados en el maxilar y el 66% de ellos, en loca-
lizaciones posteriores, en hueso valorado como
perteneciente a la calidad tipo 3. La tasa de éxito
del 100% en la revision a los 5 anos, asociada a
una pérdida media de hueso marginal de solo
0,9 mm con respecto al valor inicial, incluyendo
el primer afio de funcién, es comparable a los
resultados obtenidos con implantes que se han
beneficiado del periodo de osteointegraciéon mas
convencional, de 6 meses de duracion.
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Fijacion mecanizada
Fijacion TiOblast 3,5
Fijacion TiOblast 4,0
Pilar Recto 20° 3,5/4,0
Pilar Recto 45° 3,5/4,0

Un estudio prospectivo de 5 afios de duracién sobre prétesis
parciales fijas soportadas por implantes con superficie
mecanizada o chorreada con TiO,

Objetivo: El presente estudio fue disefiado para
registrar y comparar la pérdida de hueso margi-
nal alrededor de implantes Astra Tech con una
superficie mecanizada (M) y rugosa (TiOblast™,
TB) al ser utilizados para dar soporte a protesis
parciales fijas dentro de un estudio prospectivo
de 5 afios de duracién.

Material y métodos: En el estudio se incluyeron
50 pacientes que presentaban tramos edéntulos
de al menos un ano de existencia. En el maxilar
se colocaron 45 implantes (M =25y TB = 20) y
en la mandibula 83 (M =39 y TB = 44). En cada
paciente se colocaron los dos tipos de superficie
de forma alternante para permitir una compara-
cién dentro del mismo paciente; se coloco el mis-
mo ndmero de unidades de ambas superficies (n
= 64/superficie). La cirugia fue llevada a cabo
siguiendo las recomendaciones del fabricante,
utilizando una osteointegraciéon sumergida de
3 a 7 meses, dependiendo de la arcada. Se rea-
liz6 la conexién de pilares con el Pilar Recto es-
tandar. Todas las proétesis parciales eran de tipo
atornillado y su insercién se produjo siempre en
un plazo de dos meses a partir de la exposicién;
en ese momento se procedid a la toma de regis-
tros radiogréficos y clinicos de referencia inicial.
Los datos clinicos incluyeron una evaluacién de
todos los parametros segun los criterios estable-
cidos por Albrektsson et al. También se registr6
cualquier complicacién relacionada con los com-
ponentes o la proétesis. Adicionalmente, se le pi-
di6 a los pacientes de forma independiente que
valoraran la funcién y la estética como buena,
moderada o pobre.

Se realizaron radiografias intraorales anuales
de forma estandarizada. Los niveles de hueso
marginal fueron evaluados por un radiélogo in-
dependiente para determinar la cantidad de pér-
dida 6sea en las caras mesiales y distales de cada
implante hasta los 0,1 mm mas préximos.

Se llevé a cabo un analisis estadistico después
de la revisién de los cinco afos para determinar
la diferencia en las tasas de supervivencia y la
pérdida de hueso marginal en las dos superficies
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de implantes. Adicionalmente, se seleccion6 un
implante de cada tipo en cada paciente para lle-
var a cabo una comparacion dentro de un mismo
paciente.

Resultados: Diez pacientes con un total de 16
implantes no acudieron a las citas de seguimien-
to. A lo largo de los cinco afos del periodo de
estudio fracasaron 3 implantes M, por lo que las
tasas de supervivencia acumuladas fueron de
95,1% y 100% para los implantes M y TB, respec-
tivamente. La pérdida media de hueso marginal
fue de 0,21 mm y 0,51 mm para los implantes M
y TB, respectivamente, registrandose en tan s6lo
5 implantes una pérdida 6sea de > 2,0 mm. Es-
tas diferencias no fueron estadisticamente signi-
ficativas. Al final del periodo de estudio el 6%
de ambos tipos de implante estaban asociados a
inflamacién mucosa.

Con respecto a las complicaciones técnicas,
s6lo se fracturaron dos pilares en un plazo de
dos afios de funcién. En cinco pilares fue necesa-
rio proceder a su reapretamiento. Un total de 12
tornillos de retencién en 7 pacientes tuvieron que
ser reapretados y 2 puentes fueron repetidos. El
100% de los pacientes valoraron la funcién como
buena y el 79% evaluaron la estética como buena
en la revisién a los cinco afos.

Discusién: El presente estudio mostré tasas de
supervivencia para los implantes Astra Tech me-
canizados y chorreados con TiO, que cumplen
plenamente los criterios de éxito establecidos por
Albrektsson et al. Se produjeron 3 fracasos, todos
ellos en implantes con superficie mecanizada. Se
observé un tasa ligeramente mayor de pérdida
6sea marginal e inflamacién gingival asociada
en los implantes TB, aunque las diferencias no
fueron estadisticamente significativas y, de nue-
vo, cumplieron plenamente los criterios de éxito
establecidos. El problema técnico més frecuente,
el aflojamiento de los tornillos de retencién, se
limité a proétesis soportadas por tinicamente dos
implantes.
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Fijacion TiOblast 3,5
Pilar Bola

Barra Redonda

Sobredentaduras mandibulares sobre implantes retenidas
mediante ataches de bola o barras: un estudio aleatorio
prospectivo de 5 afios de duracién

Objetivo: Este estudio prospectivo tuvo como
objetivo determinar la salud de los tejidos pe-
riimplantarios y las necesidades de manteni-
miento de sobredentaduras retenidas mediante
ataches de bola o barras.

Material y método: Se incluyeron 26 pacientes
en el estudio, de los cuales 12 eran fumadores.
Se fabricaron proétesis completas convencionales
optimizadas antes de colocar dos implantes As-
tra Tech de 3,5 mm de diametro en las regiones
caninas mandibulares. Las longitudes de los im-
plantes variaron dependiendo de la altura 6sea
disponible, con una longitud media de 13,7 mm.

Todos los implantes fueron colocados de
acuerdo con el protocolo habitual, con un perio-
do de osteointegraciéon sumergida. La eleccion
de los sistemas de anclaje fue realizada de forma
aleatoria, y las proétesis inferiores fueron ajusta-
das para poder alojar dos caballetes para la barra
redonda o dos hembras de ataches de bola, con-
virtiéndolas en sobredentaduras.

Los pacientes acudieron a citas con una higie-
nista cada tres meses, y cada seis meses se mi-
dieron los parametros clinicos en cuatro puntos
alrededor de cada implante. En estos parametros
se incluyeron el indice de placa (PI), el indice
gingival (GI) y la profundidad de sondaje (PPD)
en cada grupo. Fue necesario retirar los sistemas
de anclaje para poder enroscar un soporte de pe-
licula radiografica directamente en las cabezas
de los pilares, con el objeto de poder obtener ra-
diografias intraorales reproducibles. La pérdida
de hueso marginal fue evaluada en las caras me-
siales y distales a través de mediciones repetidas
bajo 7 aumentos. Todos los resultados fueron so-
metidos a analisis estadistico para determinar la
existencia de cualquier diferencia entre el grupo
de barra y el de ataches de bola.

Resultados: 11 pacientes fueron rehabilitados
mediante barra y 15 mediante ataches de bola.
Un implante fracasé antes de la toma de referen-
cia inicial y fue reemplazado. No se perdi6é nin-
gun implante mas hasta la revision de los cinco
anos (98%). Por término medio, el 76% de las su-
perficies present6 un indice “0” en el indice de
placa (PI) y un 65% obtuvo una puntuacion de
“0” en el indice gingival (GI). No hubo diferen-
cias significativas entre los dos grupos en cuanto
a estos indices. Tampoco hubo diferencias sig-

nificativas en la profundidad de sondaje (PPD)
entre los dos grupos, no llegando a superar 6 mm
en ningln caso. En tres pacientes del grupo de
barras se observaron hiperplasias, que requirie-
ron tratamiento quirdrgico.

La distancia entre el hueso marginal y el punto
de referencia fue de 0,62 mm en el momento de
la referencia inicial, aumentando hasta 0,72 mm
en la revision a los cinco afios. No hubo diferen-
cias significativas entre los dos grupos.

Se observaron una serie de complicaciones
protésicas durante el periodo de estudio, tanto
con las propias sobredentaduras (como fracturas
o necesidades de rebasado) como con los caba-
lletes, que tuvieron que ser reactivados o reem-
plazados. Los aflojamientos del atache o el pilar
se produjeron principalmente como resultado
del procedimiento radiografico. En el grupo de
barras, se observaron un total de 53 complica-
ciones, mientras que en el grupo de ataches de
bola se observaron 48. Esto equivale a 1 com-
plicacion/paciente/ano y 0,6 complicaciones/
paciente/afo, respectivamente. Las diferencias
fueron significativas en el primer ano (p < 0,05),
registrdndose mas complicaciones en el grupo de
barras.

Discusién: Durante el periodo de cinco afios no
hubo fracasos de implantes cargados, con un
mantenimiento excelente del hueso marginal y
una ausencia de mucositis, independientemente
del mecanismo de anclaje. Tres pacientes requi-
rieron tratamiento quirtirgico para eliminar teji-
do hiperplasico alrededor de la barra. Los datos
anteriores son un reflejo del estricto régimen de
higiene oral que habia sido establecido. El habito
de fumar no pareci6 influir en el resultado.

Las complicaciones protésicas fueron notables
pero similares o menores que las reflejadas en los
datos de otros estudios. La mayoria de las com-
plicaciones estaban directamente relacionadas
con el procedimiento radiografico. Una serie de
prétesis removibles antagonistas tuvieron que
ser rebasadas o repetidas debido a un incremen-
to en el grado de conciencia referente al grado
de movilidad de las mismas tras la conversién
hacia la sobredentadura inferior. Atin asi, el gra-
do de satisfaccién total fue elevado y la tasa de
supervivencia protésica fue del 100% a lo largo
del periodo de 5 afios.
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Fijacion TiOblast 4,0,

8-19 mm
Pilar Recto 20°

Un estudio comparativo prospectivo de boca partida sobre dos
sistemas de implantes autorroscantes de titanio puro

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue
comparar la respuesta tisular a las superficies de
los implantes roscados de los sistemas Astra Tech
(AT) y Branemark System (BS) tras ser colocados
en los mismos pacientes. Este articulo presenta
los datos a los dos afios.

Material y método: En 18 pacientes fueron colo-
cados tanto implantes AT 4,0 mm TiOblast como
implantes BS Mark II autorroscantes. Las longi-
tudes de los implantes colocados vari6 entre 8-19
mm para AT y entre 10-18 mm para BS. La ciru-
gia fue llevada a cabo siguiendo las recomenda-
ciones de los respectivos fabricantes.

Se registro6 el tiempo empleado en las cirugias
tanto de implantacion como de exposicién, asi
como cualquier incidencia adversa. Se realizaron
radiografias de referencia inicial con cono largo
en el momento de la conexiéon de la protesis y,
a partir de entonces, de forma anual para mo-
nitorizar los niveles de hueso marginal. Adicio-
nalmente, se evaluaron la presencia de placa, el
sangrado del surco y las profundidades de bolsa.
Los resultados fueron sometidos a analisis esta-
distico.

Clinicamente, se anotaron las dificultades apa-
recidas durante la fase protésica.

Resultados: En total, se colocaron 50 implantes
ATy 43 implantes BS, distribuidos de forma alea-
toria segtin el disefio de boca partida, resultando
en 28 implantes maxilares y 22 implantes mandi-
bulares en el caso de AT y 23 implantes maxilares
y 20 implantes mandibulares en el caso de BS.
Las puntuaciones referentes a la calidad y canti-
dad 6sea fueron distribuidas de forma homogé-
nea entre los dos grupos. Se utilizaron 16 implan-
tes AT de menos de 10 mm de longitud. Empero,
el implante BS Mark II no existe en longitudes de
menos de 10 mm. En estos casos, se tuvieron que
utilizar implantes BS estandar.

La tasa de superviviencia acumulada fue del
100% para ATy del 97,7% para BS, habiendo per-
dido un implante. No hubo diferencias estadisti-
cas en cuanto a los indices de placa, el sangrado
del surco o las profundidades de sondaje incluso
tras dos anos.
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La distancia entre el nivel 6seo inicial y el pun-
to de referencia de cada implante fue de 1,48 mm
para AT y 2,27 mm para BS, la diferencia fue esta-
disticamente significativa (p < 0,001). Estas cifras
se convirtieron en 1,66 mm y 2,30 mm, respecti-
vamente, a los dos afos, la diferencia entre ambas
siguio siendo estadisticamente significativa (p <
0,001). Los cambios respecto a los datos iniciales
no fueron significativos, arrojando un valor me-
dio de 0,2 mm para AT y de 0,0 mm para BS.

El tiempo necesario para la conexion de los pi-
lares fue marcadamente menor en el caso de AT,
con 15 minutos por término medio, comparado
con 20 minutos en el caso de BS.

Fueron necesarias mas soldaduras en las pro-
tesis sobre AT para conseguir un ajuste de la su-
praestructura clinicamente aceptable en compa-
racién con las protesis sobre BS.

Discusién: El presente es el primer disefio de
boca partida para comparar dos sistemas de im-
plantes con diferentes grados de rugosidad su-
perficial. La capacidad de los implantes AT mas
cortos de resistir las elevadas fuerzas oclusales
en las regiones molares se atribuyé al mayor
contacto hueso-implante y la mayor resistencia a
las fuerzas de cizallamiento en la interfase, con-
seguidos a través de la mayor rugosidad de la
superficie TiOblast. También se observé que los
niveles de hueso marginal estaban localizados en
un nivel mas coronal alrededor de los implantes
AT, incrementando el drea superficial total entre
hueso eimplante. En las zonas seleccionadas para
BS que no permitian alojar un implante Mark II
de 10 mm, se utilizé un implante estandar de 7
mm. Llama la atencién que 4 de estos 5 implan-
tes Branemark mads cortos fracasaran. La tasa de
éxito acumulado de los implantes AT (100%) fue
impresionante, si la comparamos con otros datos
a largo plazo obtenidos con implantes cortos. El
tiempo necesario para la conexién de los pilares
de los implantes BS fue un 33% mas largo que
para los implantes AT.
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Un estudio prospectivo de 5 afios de duracién sobre implantes

Astra unitarios

Objetivo: Evaluar el sistema de implantes Astra
Tech para rehabilitaciones unitarias durante un
periodo de seguimiento de 5 afios.

Material y método: Se colocaron un total de 15
implantes Astra Tech ST (& 4,5 mm) en el mismo
nimero de pacientes. Once de los implantes eran
cortos, con 11 mm de longitud, y cuatro de ellos
median 15 mm.

Los implantes fueron colocados de acuerdo
con el protocolo quirtrgico recomendado, dejan-
do la cabeza del implante 2 a 3 mm apicalmen-
te a los limites amelocementarios de los dientes
adyacentes. En total, se sustituyeron 6 incisivos
centrales, 8 incisivos laterales y 1 premolar. En
ningdn implante se instauraron técnicas adicio-
nales de expansion de cresta o de injerto.

Todos los implantes pasaron un periodo de
osteointegracion de 6 meses antes de conectar
los Pilares Unitarios de 0,0 mm en 12 casos y los
Pilares Unitarios de 1,0 mm, en 3 casos. Los im-
plantes fueron rehabilitados provisionalmente
bien con la cofia ST o con una corona provisio-
nal. Las coronas definitivas, de metal-porcelana,
fueron colocadas lo antes posible.

Los pacientes fueron sometidos a un segui-
miento cada 6 meses para determinar la estabili-
dad clinica de la corona y la salud gingival.

Se tomaron radiografias utilizando la técni-
ca de cono largo en el momento del cementado
de la corona y, a partir de entonces, a intervalos
anuales. Estas radiografias fueron evaluadas
bajo 7 aumentos. Se midi6 el nivel 6seo marginal
con respecto a un punto definido en la cabeza del
implante. Los resultados fueron sometidos a un
analisis estadistico.

Resultados: Uno de los pacientes no acudio a las
citas de seguimiento. De los 14 pacientes restan-
tes, todos acudieron a sus citas de revision.

No se perdié ningtin implante, no hubo nin-
gun problema de tejidos blandos y s6lo hubo un
sangrado minimo al sondaje. Prostéticamente,
no se registré ningdn caso de aflojamiento del
tornillo del pilar. Una corona se descement6 y
tuvo que volver a ser cementada a los 18 meses.
Otra corona present6 fractura de la porcelana y
tuvo que ser reemplazada.

La distancia media del nivel 6seo marginal, me-
dida desde el punto de referencia hasta el punto
de contacto mds coronal entre hueso e implante,
fue de 0,47 mm en el momento del cementado de
la corona y de 0,39 mm en la revisién a los 5 afios.
El 33% de los implantes no presentaron pérdida
de hueso a la medicién y en algunos casos hubo
una clara ganancia de hueso. Los cambios en los
niveles de hueso marginal no fueron estadistica-
mente significativos.

Discusién: El sistema Astra Tech para implantes
unitarios fue altamente efectivo a la hora de re-
emplazar dientes ausentes.

El sistema fue sencillo de usar y se observaron
muy pocas complicaciones. Todos los implantes
permanecieron funcionales y las uniones me-
diante tornillo permanecieron estables durante
el estudio. Se conservé una salud gingival exce-
lente alrededor de todos los implantes.

Los niveles de hueso marginal se conservaron
extremadamente bien a lo largo de los 5 afos de
seguimiento, lo que podria ser atribuible a la su-
perficie TiOblast y al disefio de microrrosca en la
parte coronal del implante.
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Fijacion ST 4,5
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Tornillo de pilar

Una comparacién clinica, radiogréfica y microbiolégica entre
implantes unitarios Astra Tech y Branemark

Objetivo: Comparar el estado clinico, radiogra-
fico y microbiolégico de un grupo apareado de
dientes e implantes unitarios, asi como deter-
minar si el disefio de la unién implante-pilar u
otras caracteristicas de los sistemas de implan-
tes Astra Tech y Branemark influyen en los re-
sultados obtenidos.

Material y método: Se emparej6 una coleccion
retrospectiva de 30 pacientes tratados por ausen-
cias dentarias unitarias, formada por dos gru-
pos compuestos por 15 pacientes tratados con
implantes bien de la casa Astra Tech o bien de
la casa Branemark. Los pacientes del grupo Bra-
nemark recibieron implantes de superficie meca-
nizada con una interfase pilar/implante plana/
plana, como el pilar CeraOne™, mientras que los
pacientes del grupo Astra Tech fueron tratados
con implantes Astra Tech ST, con el Pilar Unita-
rio, conectado mediante union conica. El 73% de
los implantes Astra Tech habian estado en fun-
cién durante 6 afios, mientras que el 66% de los
implantes Branemark habian estado en funciéon
durante menos de 5 afios. La distribucion de las
posiciones de los implantes fue similar, estando
todos los implantes excepto uno en la region
maxilar anterior.

Las mediciones clinicas incluyeron el indice
de placa, el indice de sangrado sulcular, y las
profundidades de sondaje, obtenidas con una
sonda de fuerza constante. Se estudiaron las ra-
diografias periapicales obtenidas con técnica de
cono largo durante las revisiones anuales para
analizar los niveles de hueso marginal bajo 7 au-
mentos, comparandolos con los puntos de refe-
rencia establecidos en la parte superior de cada
implante.

Se tomaron muestras de la microbiota sub-
gingival insertando 3 puntas de papel durante
10 segundos para introducirlas a continuacién
en un medio de transporte antes de procesarlas.
Se clasificaron por categorias los primeros 100
microorganismos seleccionados aleatoriamente.
Se llevaron a cabo contajes de forma ciega para
evitar un sesgo, que fueron examinados por du-
plicado. Todos los resultados fueron sometidos a
analisis estadistico.

Resultados: No hubo diferencias estadisticamen-
te significativas con respecto a los dientes de con-
trol apareados ni entre los dos tipos de implantes
en cuanto a los indices de placa o de sangrado,
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aunque se observo una pequena diferencia en el
sangrado del surco en los implantes Astra Tech
en comparacién con los dientes de control.

Las profundidades de sondaje fueron signifi-
cativamente mayores alrededor de los implantes
que alrededor de los dientes de control en ambos
grupos, aunque este fenémeno fue mas aparente
en los implantes Brdnemark (p < 0,001) que en
los implantes Astra Tech (p < 0,05). Esto se refle-
j6 en la significativa diferencia en las profundi-
dades de sondaje alrededor de los dos tipos de
implante, que arrojaron un valor medio de 1,66
mm y 3,33 mm en los grupos Astra Tech y Brane-
mark, respectivamente (p < 0,05).

Con respecto a la microbiota periimplantaria,
no hubo diferencias significativas entre los im-
plantes. Atn asi, se observaron mds espiroquetas
alrededor de los implantes que alrededor de los
dientes (p < 0,05). En cambio, si hubo una diferen-
cia estadisticamente significativa (p < 0,001) entre
los niveles de hueso marginal, cuyas mediciones
medias fueron de 0,6 mm en mesial y 0,3 mm en
distal de los implantes Astra, frente a 1,6 mm en
mesial y distal de los implantes Brdnemark.

Discusién: Probablemente las diferencias histo-
morfométricas entre los tejidos periimplantarios
y los tejidos periodontales son la explicacién de
las significativamente mayores profundidades
de sondaje alrededor de los implantes con res-
pecto a los dientes de control. No es probable
que esto sea un reflejo de la salud tisular, pero
explicaria los indices de sangrado mas altos, y la
proporcién significativamente mayor de espiro-
quetas observada en las zonas periimplantarias,
por lo demas sanas.

Al comparar los dos tipos de implante, las ma-
yores profundidades de sondaje y la significativa-
mente mayor pérdida de hueso marginal que se
observaron alrededor de los implantes Branemark
han sido explicadas por otros autores como un re-
sultado del microespacio (microgap) y la micro-
filtracién del disefio de unién plana. El disefio de
Sellado Cénico™ del sistema Astra Tech elimina
el “gap” y su efecto irritante y erradica la micro-
filtracion. Adicionalmente, se ha afirmado que las
macro y micromodificaciones de la superficie del
cuello del implante, especialmente la Microrros-
ca™ vy la superficie TiOblast™, inducen una mejor
respuesta del hueso cortical.
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Técnicas de aumento con fragmentos de hueso autélogo sobre
roscas de implante expuestas: Un estudio clinico prospectivo

Objetivo: El presente estudio fue llevado a cabo
para evaluar el éxito de las técnicas de aumento
sobre roscas de implante expuestas con fragmen-
tos de hueso autdlogo recogidos en un filtro de
hueso.

Material y métodos: 21 pacientes tratados con
implantes fueron asignados de forma consecuti-
va al estudio ante la presencia de un defecto de
fenestracion o dehiscencia que produjera la ex-
posicién de cuatro o més roscas, precisando in-
jertos. Sélo se colocé un implante por paciente.

Los implantes fueron colocados siguiendo el
protocolo quirtrgico convencional y se regis-
traron el tipo de defecto y el niimero de roscas
expuestas. Se recogieron fragmentos de hueso
utilizando el filtro de hueso BoneTrap™ de As-
tra Tech con una canula de aspiraciéon Medena
MO0350 (Astra Tech AB). Se utiliz6 un dispositi-
vo de aspiraciéon independiente para evacuar
la saliva. El hueso compactado asi obtenido fue
mezclado con sangre del paciente y la masa re-
sultante, empaquetada firmemente contra la su-
perficie expuesta del implante para conseguir un
recubrimiento completo de las roscas expuestas.
Tras un periodo de osteointegraciéon sumergida
de 6 meses de duracioén, se expusieron todos los
implantes y se procedi6 a la reentrada para vi-
sualizar la zona injertada y medir el niimero de
roscas que seguian estando expuestas.

Resultados: 12 pacientes presentaban dehiscen-
cias y 9 fenestraciones. El niimero de roscas ex-
puestas oscilaba entre 4 y 14, con una cifra media

de 8,4 roscas. Esto se tradujo en una exposicién
media de 7 roscas en las dehiscencias y 9,5 roscas
en las fenestraciones. En el momento de la reen-
trada, el ntimero total de roscas expuestas en los
21 implantes oscil6 entre 0 y 8, con una media de
1,6. Por grupos, el nimero medio de roscas ex-
puestas fue de 1,3 y 1,7 en las dehiscencias y las
fenestraciones respectivamente. Se calculé que la
ganancia de cobertura 6sea fue del 81,5%.

Discusién: En la literatura se han expresado cier-
tas dudas sobre la importancia de la cobertura
de roscas expuestas asi como sobre el método
a utilizar, como por ejemplo la utilizacién de
membranas, etc. Sin embargo, los resultados del
presente estudio confirman que los fragmentos
de hueso autélogo, que pueden ser recogidos de
forma comoda durante el fresado del lecho de
osteotomia utilizando un filtro de hueso, pueden
ser colocados debajo del periostio y producir de
forma predecible un incremento del 80% en la
cobertura de las roscas expuestas. Todos los teji-
dos aumentados eran duros al sondaje y presen-
taban un aspecto similar al hueso. Esto contrasta
con los tejidos mas blandos que se han encon-
trado debajo de membranas utilizadas para la
regeneracion 6sea guiada, que también han sido
asociadas a un mayor riesgo de infeccién. La ga-
nancia de cobertura 6sea fue aproximadamente
del 80%, aunque se observé una cierta pérdida
en el volumen del injerto.
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Tratamiento del edentulismo mediante implantes Astra Tech y
Pilares Bola como elemento retentivo para sobredentaduras

mandibulares

Objetivo: El objetivo del estudio fue comunicar
los resultados provisionales a los 2 afios de la uti-
lizacion de dos implantes parasinfisarios con pi-
lares de bola como soporte de una sobredentadu-
ra, y demostrar la eficacia y registrar el resultado
a largo plazo durante un periodo de 5 afios.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio
58 pacientes con mandibula edéntula atréfica de
al menos 10 mm de altura. A todos los pacientes
se les habian fabricado prétesis completas con-
vencionales idealizadas antes de la cirugia im-
plantolégica para definir las dimensiones restau-
radoras y ayudar a la correcta localizacién de los
lechos de osteotomia. Todas las intervenciones
quirdrgicas se llevaron a cabo siguiendo el pro-
tocolo convencional para permitir la colocacion
de implantes experimentales basados en la for-
ma geométrica del implante Astra Tech estandar,
pero con una microrrosca con una distancia entre
espiras de 0,185 mm en vez de el paso de rosca
estandar de 0,6 mm. Se utilizaron dos didmetros
de implante, @ 3,5 mm y 4,0 mm.

Para poder llevar a cabo una integracion trans-
mucosa con un solo tiempo quirtrgico, se colocé
un pilar de cicatrizacién en vez del tornillo de
cierre y se suturaron los tejidos blandos alrede-
dor de los pilares. Las protesis fueron aliviadas
de forma generosa y rebasadas con Coe-Comfort.
Se dejaron osteointegrar todos los implantes du-
rante 3 meses, después de los cuales los pilares
de cicatrizacién fueron sustituidos por pilares
de bola, tomdndose una impresién de rebasa-
do/arrastre para permitir la incorporacién de la
hembra del Pilar Bola en la base de la protesis.
Se registraron la supervivencia de los implantes
y las complicaciones de los tejidos blandos y de
las proétesis.

Resultados: Todos los paciente toleraron bien
la cirugia de una sola fase. Durante la fase de
integracién, 5 implantes fueron diagnosticados
como fracasados en 4 pacientes, uno de los cua-
les era fumador. Ninguno de estos implantes
fracasé como resultado de una infeccién, pero
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aparentemente no consiguieron osteointegrarse,
asociados a dolor y/o movilidad, bien antes o en
el momento de la conexién del Pilar Bola. Esto
di6 lugar a una tasa de éxito del 95,7%.

Tras la insercién de las sobredentaduras, cada
paciente necesité una media de 0,65 citas para
solucionar complicaciones. Una semana después
del rebasado de la proétesis, dos hembras de Pilar
Bola se desprendieron del acrilico, teniendo que
repetir el rebasado y reincorporar las hembras.
Ademas, se produjo un episodio de fractura de
un pilar, un aflojamiento de pilar y una fractura
de proétesis. También se produjeron 3 episodios
de movilizacién de hembras del Pilar Bola den-
tro del acrilico y 2 peticiones de mejora de la re-
tencién de la prétesis.

No se comunicaron reacciones adversas ni
complicaciones de los tejidos blandos. Todos los
pacientes se mostraron satisfechos con sus pré-
tesis.

Discusién: Los informes anteriores indicaban
que la utilizaciéon de implantes para contribuir
a la retencién de prétesis mandibulares supone
una mejora importante desde el punto de vista
funcional y psicolégico. El presente estudio tien-
de a apoyar esta observacion.

La utilizaciéon de una sola fase quirtirgica esta
adquiriendo popularidad y los datos a corto pla-
z0 del presente estudio indican que los implantes
se pueden osteointegrar con una gran previsibi-
lidad al adoptar este protocolo. En este estudio,
un implante roscado cilindrico experimental con
una microrrosca dio lugar a una tasa de éxito del
95,7%. El Pilar Bola de una sola pieza demostrd
ser fiable, con un episodio de aflojamiento y una
fractura. La hembra del pilar de bola fue mas
problematica, con 3 episodios de aflojamiento y
2 episodios de desprendimiento de la base de la
protesis. Todos los pacientes fueron restaurados
de forma satisfactoria, obteniendo una funcién
completa y una confianza mejorada en sus pro-
tesis.
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Informe prospectivo de 5 aiios de seguimiento del sistema de
implantes dentales Astra Tech en el tratamiento de mandibulas

edéntulas

Objetivo: Informar sobre la supervivencia a lar-
go plazo tanto de implantes como prétesis du-
rante un periodo de estudio prospectivo de 5
afos de duracion.

Material y método: Se recogieron los datos de
dos estudios prospectivos independientes rea-
lizados sobre un total de 109 pacientes tratados
por edentulismo mandibular. En cada uno de los
pacientes se colocaron entre 4 y 6 implantes Astra
Tech. Todos los implantes se dejaron sumergidos
y fueron expuestos 3 meses mas tarde. En todos
los pacientes se colocé una barra fija, retenida
mediante tornillos, fabricada en oro de tipo III,
revestida con acrilico rosa y dotada de dientes
artificiales de acrilico de la marca Ivoclar.

Las mediciones clinicas de referencia inicial
realizadas en el momento de la insercién del
puente incluyeron obtencién del indice de placa,
indice gingival, sangrado del surco y profundi-
dad de sondaje. Aparte de la radiografia panora-
mica, se tomé una radiografia intraoral de cada
implante mediante la técnica de cono largo. Se
midieron los niveles 6seos marginales mesiales
y distales en décimas de milimetro utilizando lu-
pas de 7 aumentos. Se realizaron radiografias de
seguimiento al afio, a los tres afios y a los cinco
anos. Las revisiones clinicas se llevaron a cabo de
forma anual.

En las revisiones a los tres y cinco afos se
evalu6 la movilidad de las proétesis, que ademas
fueron retiradas para valorar la movilidad indi-
vidual de los implantes. Los resultados fueron
evaluados aplicando los criterios de éxito descri-
tos por Albrektsson.

Resultados: Se colocaron un total de 618 implan-
tes, de los que se utilizaron protésicamente 615.
Dos pacientes fueron excluidos, dejando un total
de 107 protesis disponibles para el seguimiento.
Durante los cinco afios del periodo de segui-
miento, un total de 16 prétesis, soportadas por 90
implantes, dejaron de formar parte del programa
de seguimiento.

De los 618 implantes originales, sélo cinco no
se osteointegraron y tres fueron dejados enterra-
dos. Otros dos implantes fueron retirados debido

a la presencia de un dolor persistente. Finalmen-
te, un implante mas fracasé tras permanecer en
funcién durante cuatro anos. De esta forma, la
tasa de éxito acumulado a los cinco afos fue del
98,7%. El 100% de las protesis permanecié en
funcién. No se observ6 movilidad detectable ni
de las proétesis ni de los implantes individuales
en las revisiones a los tres y cinco afos. Tampoco
se registraron episodios de aflojamiento o fractu-
ra de los tornillos o los pilares.

Los pardmetros clinicos revelaron un correc-
to nivel de higiene bucal asociado a un estado
de salud de los tejidos blandos periimplanta-
rios, observacion consistente a lo largo de todo
el estudio, con menos del 1% de las zonas con
algiin signo de sangrado al sondaje. La profun-
didad de sondaje media al final del estudio fue
de 1,31 mm.

Tras la revision a los cinco anos, hubo un total
de 517 radiografias intraorales disponibles. La
diferencia media en la altura del hueso marginal
en estos implantes respecto al valor inicial fue de
0,26 mm.

Discusién: Basandose en los criterios estableci-
dos por Albrektsson, segtin los cuales un implan-
te debe presentar ausencia de movilidad, dolor e
infeccién, y no mostrar radiolucidez periimplan-
taria ni pérdida 6sea vertical de > 0,2 mm por
afno desde la referencia inicial, es posible confir-
mar que s6lo ocho implantes no fueron capaces
de cumplir todos estos requisitos necesarios para
el éxito en la revision a los cinco afos.

Por tanto, en el presente estudio se registrd
una tasa de éxito acumulado de los implantes del
98,7%, valor que supera favorablemente la com-
paracién con el porcentaje minimo recomendado
del 85%.

Ademas del éxito protésico del 100%, la ausen-
cia de aflojamiento de los tornillos de los puentes
o de los pilares, y una pérdida media de hueso
marginal de menos de 0,3 mm desde la referen-
cia inicial hasta el quinto afio parecen apoyar la
impresién de que el sistema es tanto biolégica
como mecanicamente correcto.
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Niveles de hueso marginal en implantes unitarios con un disefio
cénico de fijacién. La influencia de la macro y microestructura de

la superficie

Objetivo: El objetivo de este informe fue monito-
rizar los niveles de hueso marginal en implantes
unitarios con un cuello coronal cénico de titanio
modificado a nivel tanto macro como microscé-
pico, en comparacioén con un cuello cénico me-
canizado.

Material y métodos: 33 implantes unitarios Astra
Tech colocados de forma consecutiva fueron mo-
nitorizados con respecto al mantenimiento del
hueso marginal. El implante es chorreado para
obtener una rugosidad superficial del orden de 1
a 5 um, y adicionalmente el cuello cénico de 5,4
mm de longitud y 4,5 mm de didmetro es carac-
terizado con la asi denominada MicroThread™
(microrrosca), con una distancia entre espiras de
0,185 mm. El 76% de los implantes habia estado
en funcién durante mas de un afo, mientras que
los restantes implantes habian estado sometidos a
funcién durante mas de 6 meses. Todas las medi-
ciones fueron llevadas a cabo sobre radiografias
periapicales realizadas con técnica de cono largo
bajo 8 aumentos, utilizando la MicroThread™
como referencia de calibrado. En los casos en los
que habia una ganancia aparente de hueso, ésta
se registré como pérdida ésea de 0,0 mm para no
producir una falsa media positiva. Ademas, en
los casos en los que se produjo pérdida dsea se
observé el aspecto de los tejidos blandos junto
con el sangrado al sondaje para evaluar la infla-
macién de los tejidos blandos.

Resultados: En todo el grupo de 33 implantes no
se produjo ningtin fracaso, y en el 67% de ellos se
registr6 una ausencia de pérdida d¢sea. La pérdi-
da 6sea marginal media acumulada oscil6 entre
0,33 mm para el grupo total hasta un afio de car-
ga, y 0,61 mm para los 4 implantes que habian
estado en funcion durante al menos cuatro anos.
De estos cuatro implantes, tres no presentaron
pérdida 6sea, pero un implante, el peor de todo
el grupo, present6 hasta 2,5 mm de pérdida 6sea.
Ningtin implante perdi6 hueso a lo largo de toda
la longitud del cuello cénico. En los casos en los
que se produjo pérdida dsea, ésta por lo general
se estabiliz6 a lo largo del primer afio. En estos
implantes no se observé clinicamente ninguna
inflamacién aparente de los tejidos blandos.
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Discusién: Se han realizado investigaciones im-
portantes relacionadas con la dotacién de una
superficie rugosa a los implantes de titanio para
mejorar la resistencia a las fuerzas de cizalla-
miento de la interfase hueso-implante. Los estu-
dios han demostrado que esto puede dar lugar a
un incremento del contacto hueso-implante y a
un incremento de al menos tres veces en las fuer-
zas de torque de remocién. Sin embargo otros
estudios han demostrado que en presencia de las
superficies rugosas, como por ejemplo el spray
de plasma de titanio, existe un incremento en la
pérdida de hueso marginal que, en caso de seguir
produciéndose, puede amenazar el éxito a largo
plazo del implante debido a un mayor riesgo de
sufrir patologia periimplantaria. El presente in-
forme sobre 33 implantes unitarios Astra Tech
colocados de forma consecutiva demuestra clara-
mente que una superficie rugosa en un orden de
1-5 pm, la asi denominada superficie TiOblast™,
junto con la estructura especial MicroThread™
(microrrosca) en el cuello cénico del implante,
permitié un mantenimiento del hueso marginal
a lo largo de un periodo de seguimiento de 1 a
5 afos. La pérdida media de hueso marginal fue
de s6lo 0,33 mm y en el 67% de los implantes se
registr6 una ausencia de pérdida 6sea.

Estos resultados contrastaron de forma im-
portante con un implante unitario de geometria
similar, con un cuello cénico mecanizado que de-
mostrd perder hasta 3,6 mm de hueso en los es-
tudios clinicos. Dado que este implante fue com-
parado con un implante mecanizado similar sin
cuello cénico, se asumi6 que ello era el resultado
de la geometria del cuello cénico y no de la mi-
crofiltracion en la unién implante-pilar. Sin em-
bargo, modificando la estructura superficial del
cuello coénico, este informe ha mostrado que se
puede mejorar el mantenimiento del hueso. Adi-
cionalmente, se observé que en los implantes en
los que se registr6 pérdida 6sea no se produjeron
complicaciones aparentes en los tejidos blandos,
y la pérdida 6sea pareci6 tender a estabilizarse
en vez de a progresar.
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Un estudio clinico prospectivo de 5 afios de duracién sobre
implantes dentales Astra Tech como soporte de puentes fijos o
sobredentaduras en la mandibula edéntula

Objetivo: El objetivo de este estudio fue docu-
mentar los resultados del tratamiento del eden-
tulismo mandibular con implantes dentales As-
tra Tech durante un periodo de 5 afos.

Material y métodos: 33 pacientes fueron inclui-
dos en el estudio, después de ser sometidos a
una evaluacién rigurosa tanto clinica como ra-
diogréfica. Todos los pacientes habian estado
desdentados durante al menos un afio y estaban
llevando prétesis removibles superiores e infe-
riores. La altura del hueso alveolar mandibular
residual tenia que medir > 8 mm. Los pacientes
fueron asignados bien al grupo de sobredenta-
duras (ODG) o al grupo de protesis fija (FPG),
dependiendo de sus preferencias, sus condicio-
nantes econémicos y el nimero de implantes
que fuera posible colocar. Los implantes tenian
el disefio convencional y un didmetro de 3,5 mm
0 4,0 mm, con diferentes longitudes. Todos los
implantes fueron colocados siguiendo el proto-
colo del fabricante y sometidos a un periodo de
osteointegracion sumergida de 3-4 meses.

A todos los pacientes del grupo ODG se les
colocaron 2-4 implantes, mientras que aquellos
pertenecientes al grupo FPG recibieron 5-6 im-
plantes. Todos los implantes fueron colocados en
la regién intermentoniana.

El tratamiento protésico se realizé después de
la conexién de pilares y utiliz6 todas las técnicas
convencionales de toma de impresién, registro
y técnicas de laboratorio para fabricar puentes
atornillados convencionales de acrilico/oro o
sobredentaduras retenidas sobre barras tipo Dol-
der atornilladas.

Las mediciones de referencia inicial tras la
colocacion de la protesis incluyeron el indice de
placa, el indice gingival y el registro de cualquier
complicaciéon de naturaleza biolégica o técnica.
Se realizaron radiografias mediante el sistema
Scanora. Todas las mediciones clinicas y radio-
gréficas fueron repetidas en cada revisiéon anual,
registrandose los cambios anuales en el nivel
del hueso marginal en cada paciente para com-
pararlos mediante la prueba de la t de Student
para datos no apareados con el objetivo de estu-
diar si existia alguna diferencia entre los grupos.
Los cambios en la salud de los tejidos blandos
entre la situacién inicial y el quinto afio fueron

promediados y sometidos a andlisis estadistico
utilizando la prueba de permutaciéon de Fisher
para detectar cualquier diferencia significativa
entre ODG y FPG.

Resultados: El grupo ODG estaba compuesto
por 20 pacientes, con un total de 78 implantes,
mientras que el grupo FPG estaba formado por
13 pacientes con un total de 77 implantes. No se
produjeron complicaciones quirtdrgicas a largo
plazo y todos los implantes excepto 2, en 2 pa-
cientes, se osteointegraron, arrojando una tasa
de éxito del 98,7%. Ningtin implante mas fracasé
durante el resto del periodo de estudio.

Las complicaciones protésicas incluyeron un
aflojamiento de tornillo en el primer afo, una
fractura de barra en el tercer afo, una fractura de
estructura y una fractura de la prétesis removible
en el cuarto afio y una fractura del clip de barra
en el quinto afio. Las complicaciones biolégicas
observadas fueron un implante asociado a una
infeccién periimplantaria y una pérdida de hue-
so marginal de > 1 mm en el quinto afio. El man-
tenimiento de la higiene oral fue satisfactorio en
ambos grupos y el 95% de todos los implantes
de ambos grupos estaban libres de inflamacién
gingival. No hubo diferencias significativas entre
los dos grupos.

La pérdida media de hueso marginal al final
del periodo de estudio fue de 0,36 mm en el gru-
po FPG y 0,56 mm en ODG, diferencia no estadis-
ticamente significativa. La tasa de supervivencia
acumulada de los implantes fue del 100% en FPG
y del 97,4% en ODG.

Discusién: Los sistemas de implantes tienen que
ser evaluados de forma rigurosa en estudios cli-
nicos prospectivos y se ha sugerido que un pe-
riodo minimo de 5 afios de seguimiento es una
cifra apropiada. El presente estudio indica que el
implante dental Astra Tech es una unidad de so-
porte eficaz tanto para protesis fijas como sobre-
dentaduras en la rehabilitacién de la mandibula
edéntula. Tanto el éxito de los implantes como
el de las protesis fueron elevados. La respuesta
de los tejidos duros y blandos a lo largo de los 5
afnos de seguimiento fue excelente. Se observaron
muy pocas complicaciones biolégicas o técnicas.
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Tratamiento con implantes asociado a elevacién sinusal en
pacientes periodontalmente comprometidos

Objetivo: El estudio se propuso comparar el
resultado clinico de implantes colocados en pa-
cientes periodontalmente comprometidos, utili-
zando una preparacién de osteotomia conven-
cional o conjuntamente con un procedimiento de
elevacién sinusal.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio
pacientes con ausencias dentarias en sus secto-
res posterosuperiores. Se les colocaron implan-
tes ITI o Astra Tech (AT) chorreados con TiO,.
Cuando los lechos de los implantes estaban en
relacion estrecha con el seno maxilar, se llevo a
cabo una elevacion sinusal simultanea, siempre
que hubiera al menos 3 mm de hueso alveolar
debajo del suelo sinusal para obtener estabilidad
primaria. La cirugia implantolégica fue realizada
siguiendo el protocolo de los fabricantes y la ele-
vacién sinusal, mediante un abordaje a través de
una ventana lateral. Se dej6 que el espacio crea-
do a través de la elevacién de la mucosa sinusal
fuera rellenado por el codagulo. Se colocaron un
total de 80 implantes, 38 de ellos implicando el
seno maxilar. Se colocaron 26 implantes AT y 12
implantes ITT asociados a una elevacién sinusal
y 25 implantes AT y 17 implantes ITI de forma
convencional, en un total de 24 pacientes. Todos
los implantes relacionados con una elevacion si-
nusal fueron dejados sumergidos durante un pe-
riodo de osteointegracién protegida de 5-6 me-
ses. Se dejo6 que los implantes ITI convencionales
se osteointegraran de forma transmucosa.
Posteriormente, todos los implantes fueron
expuestos y se procedi6 a la conexién de pilares
para permitir la fabricacién y el soporte de las
proétesis. En este momento se registraron los da-
tos de referencia inicial relacionados con la placa,
el sangrado al sondaje (BOP) y las profundida-
des de sondaje (PD). Inicialmente, los pacientes
fueron revisados cada 3 meses para evaluar su
higiene oral. Los pacientes fueron sometidos a
tratamiento con clorhexidina y/o tratamiento
mecanico en los casos en los que existia eviden-
cia de presencia de placa, BOP o PD > 3 mm. Si la
PD media > 5 mm con evidencia radiografica de
pérdida 6sea, los pacientes eran sometidos a tra-
tamiento antibidtico. En la revision anual, cuatro
superficies de cada implante fueron puntuadas
con relacién a la placa, BOP y PD. Adicionalmen-
te, se realizaron mediciones entre el hueso crestal
y el hombro del implante en la cara mesial y dis-
tal de cada implante, en fracciones de 0,5 mm.
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Se llevaron a cabo analisis estadisticos para de-
terminar la primera aparicién de pérdida 6sea y
PD con diferentes mediciones, con un rango de
1,5-6,0 mm, asi como de la supervivencia de los
implantes.

Resultados: La regiéon con mayor incidencia de
tratamiento fue la de los premolares. El segui-
miento medio de los implantes fue de 28,9 meses.
Ninguno de los implantes AT convencionales fra-
cas6 (0%), pero un implante AT relacionado con
elevacion sinusal fracasé a los 12 meses (3,8%),
frente a 2 implantes con elevaciéon de seno fra-
casados en el sistema ITI (16,7%) a los 12 y 42
meses y un fracaso de un implante convencional
a los 11 meses (5,9%). E1 70-80% de los implantes
AT y los implantes ITT convencionales no sufrie-
ron pérdida de hueso de > 1,5 mm a los 36 meses,
aunque so6lo el 29% de los implantes ITI coloca-
dos con elevacién sinusal cumplié este parame-
tro. Ninguno de los implantes AT o ITI mostr6
una PD > 6 mm a los 36 meses, aunque entre el
20% y el 54% de los implantes present6 una PD >
4 mm. Atn asi, > 65% no presenté BOP.

No hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativas en ninguno de los parametros al com-
parar los implantes convencionales con los im-
plantes asociados a elevacion sinusal en los dos
sistemas estudiados.

Discusién: En el presente estudio dos sistemas,
AT e IT], fueron puestos a prueba en pacientes
periodontalmente comprometidos, tanto de for-
ma convencional como relacionados con una
elevacién sinusal. Las tasas de supervivencia re-
gistradas mediante el método de Kaplan-Meier
fueron: AT convencional, 100%; AT con eleva-
cion sinusal, 95%; ITI convencional, 91%, e ITI
con elevacion de seno, 86%. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los
parametros estudiados, y los datos fueron com-
parables a los publicados en relacién con implan-
tes colocados en pacientes no periodontalmente
comprometidos. No hubo diferencias estadisti-
camente significativas entre los implantes colo-
cados de forma convencional y los implantes co-
locados en relacién con el seno maxilar, aunque
los implante ITT de seno mostraron una tenden-
cia hacia una mayor incidencia de fracasos, una
mayor pérdida 6sea y bolsas periimplantarias
mas profundas.
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Tratamiento con implantes en pacientes periodontalmente

comprometidos

Objetivo: El objetivo de esta investigacion
fue evaluar la supervivencia y el prondstico de
implantes dentales colocados en pacientes perio-
dontalmente comprometidos.

Material y métodos: En el estudio se incluye-
ron 68 pacientes con antecedentes de enferme-
dad periodontal y pérdida dentaria asociada.
Preoperatoriamente, los pacientes presentaban
un buen estado de salud sistémica y habian
respondido positivamente al tratamiento perio-
dontal. La edad media de los pacientes era de 60
afnos. Un 64% del conjunto de los pacientes eran
fumadores y un 75%, mujeres. La pérdida dsea
alrededor de los dientes naturales oscilaba entre
un 36% y un 50%.

Se utilizaron implantes ITI y Astra Tech (AT),
y fueron colocados siguiendo los protocolos con-
vencionales de los fabricantes, utilizando una
modalidad de osteointegracion transmucosa y
sumergida, respectivamente. En los implantes
AT, la exposicién para la conexion de pilares se
produjo tres meses después de la colocacién de
los implantes. Todos los pacientes recibieron ins-
trucciones sobre los cuidados y el mantenimien-
to postoperatorio con dos enjuagues diarios con
clorhexidina (0,2%).

Se colocaron un total de 31 implantes AT en
19 pacientes y 93 implantes ITI en 56 pacientes.
Tras 3 meses de osteointegracion, se conectaron
los pilares y 3 meses mads tarde se recogieron los
datos de referencia inicial referidos a la placa, el
sangrado al sondaje (BOP) y las profundidades
de sondaje (PD). Posteriormente, todos los im-
plantes fueron restaurados. Los pacientes fueron
sometidos a revisiones trimestrales y los para-
metros fueron reevaluados. Los pacientes fueron
sometidos a tratamiento adicional con clorhexi-
dina y/o mecénico en los casos en los que existia
evidencia de placa, BOP o PD > 3 mm. Si la PD
media > 5 mm con evidencia radiografica de pér-
dida dsea, el paciente era sometido a tratamien-
to antimicrobiano. En la revisiéon anual, cuatro
superficies de cada implante eran puntuadas
en relacion con la presencia de placa, BOP y PD.

Adicionalmente, se midi6 la anchura de la encia
queratinizada en mm, asi como la distancia entre
el hueso crestal y el hombro del implante en la
cara mesial y distal, en fracciones de 0,5 mm.

Se realizaron andlisis estadisticos para deter-
minar la primera aparicién de pérdida 6sea y PD
con diferentes mediciones, entre 1,5-6,0 mm, asi
como para la supervivencia de los implantes.

Resultados: La regién con mayor incidencia
de tratamiento fue la de los premolares. El se-
guimiento medio de los implantes fue de 31,7
meses. Ninguno de los implantes AT convencio-
nales fracasé (0%), frente a 2 fracasos tempranos
y 1 fracaso tardio producidos en el sistema ITI
(3,2%). Al analizar la supervivencia por arcadas,
los datos revelan unas cifras de 97,3% para el
maxilar vs. 92,3% para la mandibula. El1 100% de
los implantes AT no presentaron una PD > 6 mm
a los 36 meses, frente a un 92,4% en los implantes
ITI, mientras que un 44,2% y un 63,1% no pre-
sentaron una PD > 4 mm tras un periodo similar.
Atn asi, un 70% de los implantes no presentaron
BOP a los 36 meses y un 86% de los implantes
AT y un 76% de los implantes ITI no sufrieron
pérdidas déseas de > 1,5 mm. Las diferencias en la
placa, BOP y PD > 4 mm fueron mayores en im-
plantes rodeados por tejidos no queratinizados.

Discusién: Se ha cuestionado la supervivencia
de los implantes colocados en pacientes perio-
dontalmente comprometidos, pero el presente
estudio muestra claramente una tasa de super-
vivencia elevada llegando hasta 5 afios en fun-
cién, con un 100% de los implantes Astra Tech en
funcién a los 3 afos y un 97,3% de los implantes
ITT a los 5 anos. La pérdida de hueso marginal
fue insignificante, al igual que la incidencia de
una PD > 6 mm. Estos resultados son compara-
bles a los obtenidos en pacientes sin enferme-
dad periodontal e indican que los implantes AT
e ITT colocados en pacientes periodontalmente
comprometidos cumplen los criterios de éxito
establecidos. La presencia de tejidos blandos no
queratinizados estaba asociada de forma mas
frecuente con PD >4 mm y BOP.
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Efectos de la modificacién con flior sobre el comportamiento
osteobldstico y la formacién ésea alrededor de implantes endoéseos
de titanio comercialmente puro chorreados con particulas de TiO,

Objetivo: El objetivo de este estudio fue deter-
minar el efecto de la modificacion con iones de
flior de un implante de titanio microtexturizado
sobre la diferenciacién osteoblastica y la forma-
cién Osea, tanto in vitro como in vivo.

Material y método: Para la evaluacion in vitro
se fabricaron una serie de discos de titanio, que
fueron chorreados con particulas de un tamafio
de 25 pm o 75 um y dejados, bien sin modificar o
bien sometidos a modificacién mediante concen-
traciones crecientes de dcido fluorhidrico. Todos
los tipos de superficie resultantes fueron mante-
nidos ciegos a los investigadores.

Por medio de cultivos de células mesenquima-
tosas humanas se realizé una evaluacién de la
adhesion celular sembrando la misma cantidad
de células confluentes sobre cada disco, lavando
todas las superficies a las 24 horas para retirar
las células no adheridas. Un tinico examinador
evalu6 el namero de células adheridas y su mor-
fologia mediante microscopio electrénico de ba-
rrido (SEM), registrando el nimero de células
redondeadas y elongadas en cuatro dreas estan-
darizadas y aleatorias en cada disco. La elonga-
cion celular fue determinada por la presencia de
extensiones citoplasmaticas. También se midi6 la
proliferacién celular mediante gammagrafia, a
través de la incorporacién de [3H]timidina en la
biosintesis de ADN de los osteoblastos después
de 24, 48 y 72 horas de crecimiento.

Por dltimo, se evalud la diferenciaciéon osteo-
blastica usando 6 superficies diferentes a lo largo
de un periodo de 28 dias para determinar la ex-
presion de BMP-2, sialoproteina ésea, osteopon-
tina, osteocalcina y actina.

Para el analisis in vivo, se fabricaron dos gru-
pos de 12 implantes chorredndolos con un tama-
fio de grano de 75 um, con y sin modificacién
con fldor. Los implantes fueron seleccionados
de forma aleatoria e insertados quirdrgicamen-
te en las tibias de 6 ratas Sprague Dawley. Los
animales fueron sacrificados 21 dias después y
las muestras, tomadas en bloque, se prepararon
en cortes de lum y fueron recubiertas mediante
pulverizacién con carbén, para someterlas a una
evaluacién histométrica bajo SEM, con el objeti-
vo de determinar el porcentaje de contacto hue-
so-implante (%BIC).

Resultados: El analisis de la topografia superfi-
cial bajo SEM no revel6 diferencias visuales entre
las diferentes superficies evaluadas. El grado de
adhesion celular fue similar en todas las superfi-
cies, asi como la proporcion de células elongadas
después de 24 horas. Con respecto a la prolife-
racién a las 24 horas, todas las superficies mo-
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dificadas con fltior presentaron un incremento
significativo, p = 0,01, en comparacién con las
superficies no modificadas. Aun asi, después de
72 horas la diferencia se localizaba entre las su-
perficies maés lisas y mds rugosas, independien-
temente de la modificacién con fldor, p = 0,0001.

Con respecto a la diferenciacién celular, las
superficies modificadas con mayores concentra-
ciones de acido fluorhidrico mostraron una ex-
presioén génica temprana (dia 7) de osteopontina.
En el dia 28, tanto la expresién génica de osteo-
pontina como de osteocalcina fue notablemente
mayor en las superficies modificadas con fltor,
asi como en el caso de la BMP-2, ausente en la
superficie no modificada chorreada con grano
de tamafo pequefo. La expresién de actina no
se vio afectada por los cambios en la topografia
superficial o la modificacion con fldor.

El %BIC medio en los implantes microtexturi-
zados no modificados fue del 34,21%, frente a un
55,45% en los implantes de rugosidad superficial
equivalente modificadas con fldor, p < 0,027.

Discusion y conclusién: Mientras que la adhe-
sién a la superficie y la elongacién celular apa-
rentemente no se vieron afectadas por la presen-
cia de fltor, la proliferacion celular, en menor
medida, y la diferenciacién celular a lo largo de
la estirpe osteoblastica se vieron significativa-
mente aumentadas mediante la modificacién del
titanio microtexturizado con la incorporacién de
iones de fldor. Esta evidencia in vitro, que im-
plica los efectos de la modificacién quimica de
la superficie, pudo ser avalada por mediciones
directas realizadas in vivo que demostraron un
incremento significativo en el %BIC, asociado a
una osteointegracion optimizada, en los implan-
tes chorreados con TiO, y modificados con fltor.

La potenciacién significativa de la expresion
de sialoproteina 6sea (BSP), posiblemente sea el
factor primordial que avala el concepto de una
mejora de origen quimico, dado que ésta es ne-
cesaria tanto para la diferenciacién osteobléstica
como para la mineralizacién, cruciales ambas en
el proceso de la osteointegracién. Estos resulta-
dos son respaldados por otros datos publicados
que han mostrado casi una multiplicaciéon por
dos de la cantidad de hueso alrededor de im-
plantes colocados en un modelo con conejos.

Aunque todavia no se conoce el modo exacto
a través del cual la modificacién con fltior altera
el comportamiento celular y la formacién 6sea,
se puede concluir que ésta conduce a una mejora
favorable de la osteointegracién en fase tempra-
na en la interfase hueso-implante.
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Reacciones éseas a la carga funcional de larga duracién sobre
implantes: un estudio experimental en perros

Objetivo: Este estudio fue desarrollado para
evaluar los cambios producidos en los niveles
Oseos marginales después de la colocaciéon de un
implante, la conexién de pilares y la aplicacién
de cargas funcionales a lo largo del tiempo, y
analizar la respuesta tisular en la interfase hue-
so-implante.

Material y método: Se extrajeron los premolares
inferiores de 6 perros Beagle 3 meses antes de la
inserciéon de 4 implantes Astra Tech (ATI) en un
lado y 4 implantes Branemark (BI) en el lado con-
tralateral. La parte superior de los implantes ATI
fue dejada a ras de la cresta 6sea, mientras que
el hombro de los implantes BI fue dejado 1,4mm
debajo de la cresta 6sea, siguiendo las recomen-
daciones del fabricante. Se tomaron radiografias
inmediatamente después de la colocacién de los
implantes para determinar de forma precisa la
distancia existente entre la cresta 6sea y la union
implante-pilar en ambos sistemas. Después de
un periodo de osteointegraciéon de 3 meses, to-
dos los implantes fueron expuestos, conectando-
se a ellos pilares estandar de acuerdo con el pro-
tocolo establecido. Se tom6 una segunda serie de
radiografias.

Después de otros 3 meses, se procedié a la
toma de impresiones para la realizaciéon de
protesis fijas coladas en oro cementadas en los
implantes mesiales, en contacto con una prote-
sis atornillada conectada a los 3 implantes mas
distales a cada lado. Se estableci6 un esquema
oclusal correcto. El implante mesial fue dejado
como implante control no sometido a cargas. Se
tomo una tercera serie de radiografias, asi como
una dltima serie después de 10 meses de carga
funcional.

Al final del estudio, los animales fueron sa-
crificados y se tomaron muestras en bloque que
fueron preparadas para el estudio histolégico de
cortes de 20 um tenidos con azul de toluidina. Se
utilizaron imagenes digitalizadas para la evalua-
ciéon morfométrica del contacto hueso-implante
(%BIC), asi como mediciones lineales en el entor-
no mucoso periimplantario bajo 100 aumentos.

Resultados: Todos los implantes se osteointegra-
ron. Un implante estuvo asociado a la formacién
de un pequeno absceso, dando lugar a un defec-

to 6seo. Este implante fue excluido de la recogida
de datos. Todos los implantes permanecieron en
funcién durante todo el periodo de estudio, y se
mantuvo la salud de los tejidos blandos en todas
las localizaciones. Los cambios ¢seos desde la
colocacion del implante a la conexién de pilares
ascendieron a 0,12 mm en ATI y 0,53 mm en BI,
una diferencia estadisticamente significativa, p <
0,05. En los implantes BI se observé una pérdi-
da 6sea media de 0,27mm hasta el momento de
la conexién del puente, mientras que durante el
mismo periodo los implantes ATT aparentemen-
te ganaron una muy pequena cantidad de hue-
50, 0,05 mm. De nuevo, estas diferencias fueron
estadisticamente significativas, p < 0,05. No se
observaron cambios adicionales en ninguno de
los sistemas durante los 10 meses de carga fun-
cional. A lo largo de todo el periodo de estudio
los implantes BI perdieron considerablemente
mas hueso en los implantes control no sometidos
a carga, 0,74 mm versus 0,13 mm, p < 0,05, algo
muy similar a las diferencias observadas en los
implantes cargados durante todo el periodo de
estudio, 0,77 mm versus 0,09 mm, p < 0,05.

Discusiéon y conclusiones: En el presente estu-
dio hubo una diferencia significativa en la pérdi-
da 6sea marginal entre los dos sistemas. Si inclui-
mos los 1,4 mm de hueso perdidos inicialmente
en BI con respecto al punto de referencia, la suma
ascenderfa a aprox. 2 mm de pérdida 6sea, des-
de la colocacién del implante hasta la conexion
de la prétesis, frente a los aprox. 0,1 mm de ATL
Por tanto, se puede afirmar que los estudios que
utilizan el momento de colocacién de la protesis
como punto inicial de referencia no identificaran
esta diferencia. Después de la carga, ninguno de
los sistemas mostr6 una pérdida adicional de
hueso marginal y, de hecho, aunque hubo dife-
rencias significativas entre los dos sistemas en lo
que respecta al %BIC, ambos sistemas mostraron
un incremento de éste en los implantes someti-
dos a carga frente a los implantes control no car-
gados. Asi, la carga funcional puede potenciar el
mantenimiento de hueso y la osteointegracion.
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Mejor retencién y contacto hueso-implante con implantes

de titanio modificados con flGor

Objetivo: Este estudio fue disefiado para compa-
rar el contacto hueso-implante y la resistencia de
la interfase de implantes chorreados con particu-
las de TiO, con y sin modificacién con flior, en
un modelo de conejos.

Material y métodos: en el estudio se utilizaron
veinte conejos blancos de raza “Nueva Zelan-
da” machos. Todos los implantes tenian unas
dimensiones de 3,5 x 8,0 mm y fueron chorrea-
dos con particulas de TiO, para producir la su-
perficie TiOblast (Astra Tech). A continuacién,
los implantes experimentales fueron limpiados
con acido fluorhidrico diluido. Las superficies de
los implantes experimentales y los implantes de
control fueron sometidos a un anélisis mediante
perfilometria tridimensional (Topscan 3D) para
medir los valores de Sa, Scx y Sdr utilizando un
filtro gaussiano de 50 x 50 pm.

Los animales fueron anestesiados para la pre-
paracién de las osteotomias, de acuerdo con el
protocolo, en las tuberosidades de la tibia. Se les
colocaron dos implantes experimentales en una
tibia y dos implantes de control en la tibia contra-
lateral. Los implantes fueron colocados con una
distancia de 5 mm entre si y dejando una o dos
roscas expuestas. A continuacién, se suturaron
los tejidos blandos por capas para permitir una
osteointegracion sumergida.

Los animales fueron divididos en dos grupos.
En el grupo A, se dejaron integrar los implantes
durante un mes y en el grupo B, durante tres
meses. Al final de estos periodos de tiempo, los
animales fueron sacrificados y en cada uno de
ellos, uno de los implantes experimentales y uno
de los implantes de control fueron sometidos a
la prueba de torque de remocién. Los demas im-
plantes fueron retirados en bloque con el hueso y
preparados para su evaluacion histolégica, a tra-
vés de cortes de 10 um tenidos con azul de tolui-
dina. Se midieron histolégicamente el porcentaje
de contacto hueso-implante (%BIC) y el area de
hueso entre roscas (%BAT), tanto con respecto a
la longitud total del implante como para las tres
mejores roscas consecutivas en la region cortical.

Finalmente, se calculé la resistencia de la inter-
fase a las fuerzas de cizallamiento (ISS) a partir
de estos datos. Para evaluar la significacion esta-
distica se utilizé la prueba del orden con signo
de Wilcoxon.

Resultados: La modificacion con flior dio lugar
a una superficie ligeramente menos rugosa, con
un valor de Sa = 0,91 um frente a 1,12 um para
la superficie TiOblast con un incremento en su
ondulacién.
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Después de un mes de integracién, la media
de los valores maximos de los implantes de con-
trol fue de 27 Ncm y en los implantes experimen-
tales, 31 Necm, diferencia no significativo (NS).
Después de tres meses, hubo un incremento
significativo en los valores de torque de remo-
cién, asi como una diferencia significativa entre
los implantes experimentales y los implantes de
control, 85 Ncm frente a 54 Ncm, respectivamen-
te (p < 0,005).

Después de un mes el %BIC fue de 35 % frente
a 26 % para los implantes experimentales y de
control (p < 0,05), valores que aumentaron hasta
39 % y 31% a los tres meses (p < 0,05). Al com-
parar el valor de %BIC de las tres mejores ros-
cas, existi6 una diferencia altamente significativa
a los tres meses (p = 0,005). En cambio, el valor
medio de %BAT fue mejor en los implantes de
control a los tres meses que en los implantes ex-
perimentales, con valores de 39 % y 31%, respec-
tivamente (p < 0,05), y 68 % frente a 54 % para las
tres mejores roscas (p < 0,05).

Al calcular el valor de ISS a los tres meses, el
resultado en los implantes de control fue de 18
N/mm? frente a 23 N/mm? en los implantes ex-
perimentales (p < 0,05).

Discusion y conclusién: En este estudio, los
implantes experimentales fueron modificados
mediante la incorporacién de iones fluoruro a la
superficie de los implantes. El proceso de modi-
ficacion dio lugar a una pequefia reduccién de la
rugosidad de la superficie, aunque hubo un in-
cremento en el grado de ondulacién. Esto puede
haber contribuido a un incremento significativo
en los valores de %BIC, la media de los valores
maximos de torque de remocién y la resistencia
de la interfase a las fuerzas de cizallamiento, lo
que confirma los datos experimentales previa-
mente publicados. Adicionalmente, las modifica-
ciones en la composicién quimica de la superficie
mediante la incorporacién de fldor han demos-
trado dar lugar a condiciones favorables para la
adhesion de hueso mediante un efecto inductivo
sobre el calcio y fosfato, que pueden estimular
las células osteoprogenitoras y producir un au-
mento de la actividad de la fosfatasa alcalina,
lo que puede explicar la mejor retencién de los
implantes experimentales en presencia de una
superficie menos rugosa, con un area superficial
total también menor que la superficie convencio-
nal TiOblast.
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Reacciones tisulares a la sustitucién de pilares: un estudio

experimental

Objetivo: El objetivo de este estudio experimental
fue evaluar la respuesta tisular producida después
de la retirada de los pilares de cicatrizacion y la co-
locacion de los pilares definitivos.

Material y método: Se extrajeron los premolares
inferiores de 6 perros Beagle 3 meses antes de so-
meterlos a una nueva cirugia para la insercién bila-
teral de tres implantes Astra Tech de 8 x 3,5 mm. Se
tomaron radiografias de referencia inicial inmedia-
tamente después de la colocacion de los implantes,
utilizando un dispositivo individualizado para per-
mitir su estandarizacién. Se colocaron tornillos de
cierre y se reposicionaron los colgajos para permitir
una integracién sumergida. Después de 3 meses, se
procedio a la cirugia de exposiciéon mediante inci-
sién y despegamiento de colgajo para la retirada de
los tornillos de cierre y la colocacién de pilares de
cicatrizacién en dos de los implantes (G1 y G2) y un
Pilar Recto definitivo en el tercer implante (control).

PMM - Posicién de la

mucosa marginal

aJE - Extremo apical
del epitelio de unién

FAJ = Unién implante-
pilar
B - Nivel éseo

Tras dos semanas, los dos pilares de cicatrizacion
fueron sustituidos por un Pilar Recto (G1) y por un
Pilar Tallable (G2). Este tiltimo habia sido tallado en
el laboratorio dental, limpiado en una cubeta de ul-
trasonidos y esterilizado en autoclave. Se volvieron
a tomar radiografias.

Todos los pilares fueron sometidos a un régimen
de limpieza estricto y fueron evaluados clinica y
radiogréaficamente después de 3 y 6 meses, momen-
to en el que los animales fueron sacrificados. Sus
mandibulas fueron retiradas en bloque para extraer
los implantes que serfan sometidos a preparacion
usando la técnica de fractura, para obtener una
porcién de tejido vestibular y lingual alrededor de
cada implante, porciones que acto seguido fueron
subdivididas en sentido mesiodistal. Cada una de
las cuatro partes fue descalcificada por completo,
sometida a cortes de 3 pm de grosor y teiiida con
acido periddico-reactivo de Schiff y azul de toluidi-
na. Cinco cortes de cada una de las cuatro porciones
fueron usados para un analisis histolégico e histo-
morfométrico para medir la posicién de la mucosa
marginal (PMM), el extremo apical del epitelio de
unién (aJE), el contacto entre el hueso marginal y el

implante (BIC), el nivel de la unién implante pilar
(FAJ) y las distancias entre estos diferentes puntos
de referencia. Asimismo, también se midi6 la loca-
lizacion y el tamafio de cualquier lesién inflamato-
ria. Por tltimo, se calculd el contenido de coldgeno,
vasos sanguineos, fibroblastos y tejido residual pre-
sente en una zona periimplantaria definida.

Resultados: Todos los implantes se osteointegraron,
y las exploraciones clinicas revelaron un elevado
grado de control de placa en todas las superficies.
Los niveles 6seos marginales iniciales fueron simi-
lares en los tres grupos. La pérdida dsea inicial fue
de 0,7 a 0,9mm después de los primeros seis meses
de control de placa. Estos cambios no mostraron di-
ferencias significativas entre el grupo control y los
dos grupos experimentales, G1 y G2.

En la medicién histométrica, las distancias entre
los diferentes niveles mostraron resultados com-
parables, oscilando PMM-B entre 3,11 y 3,25mm,
PMM-aJE entre 1,72 y 1,76mm, aJE-BIC entre 1,35-
1,48 mm y FAJ-BIC entre 0,72-1,00 mm. De nuevo,
las diferencias no fueron significativas. No obstan-
te, el tamafio de la lesién inflamatoria fue significa-
tivamente mayor en el grupo G2 (0,64mm?) frente al
grupo control (0,07mm?), p<0,05, y frente al grupo
G1 (0,15 mm?), p < 0,05. Este infiltrado estaba bien
definido y fue observado de forma consistente en la
region de tejido conjuntivo, a la altura de FAJ, ex-
tendiéndose, en el caso de los implantes G2, en sen-
tido lateral hasta la barrera epitelial. No hubo una
diferencia significativa entre los grupos en cuanto
a la proporcién de vasos, coldgeno, fibroblastos y
tejido residual.

Discusién: En el presente estudio se puede concluir
que la sustitucién del pilar de cicatrizacién por un
pilar permanente no compromete la insercion mu-
cosa, dado que las dimensiones y las caracteristicas
de los tejidos mucosos fueron comparables y se
consiguié una reinsercion. Asimismo, no se ob-
servaron cambios destacables en los niveles 6seos
marginales, que permanecieron estables una vez
alcanzada la situacion de equilibrio después de la
exposicion. Estos resultados coinciden con los obte-
nidos en otros estudios.

Se observo de forma rutinaria la presencia de un
infiltrado inflamatorio en la region del tejido con-
juntivo, respaldando resultados obtenidos anterior-
mente, aunque hubo un incremento significativo de
la superficie del infiltrado en el grupo G2, en el que
se habian sustituido los pilares de cicatrizacién por
pilares tallables huecos de dos piezas. Este aumento
del tamanio del infiltrado inflamatorio puede haber
sido el resultado de la manipulacién de los pilares
en el laboratorio o puede deberse al mayor riesgo
de microfiltracién atribuido a los pilares huecos.
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Incremento de la biocompatibilidad mediante la modificacién

quimica de superficies de titanio

El titanio es un material altamente apropiado para ser
usado en dispositivos médicos y odontolégicos intrad-
seos debido a su baja corrosion, sus favorables propieda-
des mecanicas capaces de resistir las cargas funcionales,
y su capa de 6xido altamente estable que presenta una
baja toxicidad y solubilidad y es biolégicamente pasiva.
Se sabe que esta capa de 6xido es la superficie contra la
que se posiciona el hueso durante la osteointegracién,
pero se han investigado una serie de métodos de modi-
ficacién de la superficie con vistas a mejorar sus propie-
dades bioldgicas y la resistencia de la interfase entre el
implante y el hueso a las fuerzas de cizallamiento.

Oxidacion electroquimica: El anodizado es un proceso
a través del cual se engruesa la capa de 6xido de manera
controlada, y puede ser utilizado para influir no sélo en
el grosor, sino también en la cristalinidad y porosidad de
la capa de 6xido. Concretamente, se ha demostrado en
estudios que el aumento del voltaje con el que se reali-
za el proceso de anodizado conduce a un incremento de
estas caracteristicas, especialmente la porosidad y, como
consecuencia, la rugosidad de la superficie. Se ha demos-
trado que esto tiene consecuencias clinicas con respecto al
incremento del contacto hueso-implante y la resistencia
de la interfase a las fuerzas de cizallamiento. Atn asi, al-
gunos estudios también han indicado que es posible que
estos efectos no sean duraderos a largo plazo.

Efectos de la rugosidad de la superficie: La rugosidad de
la superficie puede ser afectada a escala macro, micro y
nanométrica. Se sabe que el engranaje mecanico del hueso
incrementa la retencion del implante y se ha demostrado
que depresiones de un tamarfio de tan solo 100 pm permi-
ten un crecimiento 6seo hacia su interior y el engranaje de
hueso. Sin embargo, también puede ser que los cambios
en la rugosidad de la superficie a escala micro o nano-
métrica influyan en la retenciéon del implante mediante
la manipulacion de la respuesta celular y el porcentaje de
contacto hueso-metal. Concretamente, algunos estudios
han demostrado que la actividad y orientacién celular, la
formacién y deposicién de la matriz y la mineralizacién
se ven influidos por la rugosidad de la superficie a escala
micrométrica. En este contexto, los estudios tedricos y ex-
perimentales parecen sugerir que un valor de rugosidad
superficial (Sa) de 1,0-1,5 pm serfa 6ptimo. Ciertamente,
la rugosidad creada mediante un proceso de oxidacién
anddica a alto voltaje encajaria en este orden de magni-
tudes. Una explicacion para estas observaciones es que
los grandes poros de las superficies muy rugosas pueden
aparentar ser lisos a los ojos de las células 6seas, algo mas
pequenas y con apetencia por las superficies rugosas. Es
muy probable que futuras modificaciones a escala nano-
métrica conduzcan a mejoras adicionales, y este extremo
requiere estudios adicionales.

Implantacién de iones en la capa de 6xido: Adicional-
mente a la oxidacién anddica, también se ha demostrado
que es posible incorporar iones como Ca y P en la capa
de 6xido, lo que a su vez ha demostrado influir en la
respuesta tisular y la osteointegracion. Otros estudios
han usado acidos con base de azufre para aumentar
la rugosidad superficial, produciendo incrementos en
los valores de retencién de los implantes. Ciertamente,
la modificacién de la rugosidad superficial tendria un
efecto positivo en la retencién, pero también lo podrian
tener las modificaciones quimicas de la superficie. Esto
ha sido demostrado mediante la incorporacién de iones
de Ca a través de la implantacion de iones en la capa
de 6xido anodinada, formando 6xidos complejos como
CaTiO,. Esta técnica ha sido propuesta como el sucesor
natural de los recubrimientos de hidroxiapatita, que han
mostrado estar cargados de problemas de desprendi-
miento y biodegradacion.
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Capa de 6xido modificada con fldor: Un trabajo recien-
te de Ellingsen et al. también ha mostrado el valor de
la implantacién de iones fluoruro en la superficie de
titanio para proporcionar una mejor estimulaciéon del
proceso de osteointegracién con una respuesta biols-
gica mejorada.

La modificacién del titanio mediante el uso de acidos
con base de fltior puede dar lugar a la incorporacién de
concentraciones bajas de iones fluoruro a la superficie
del implante, con una muy ligera reduccién neta del
valor de rugosidad Sa, de aprox. un 20 %. Se ha demos-
trado que este tipo de implantes inducen la unién a los
iones de P, con nucleacion y precipitacion de Ca-P sobre
la superficie del implante. Estas reacciones no parecian
producirse en el titanio comercialmente puro, aunque
tuviera una rugosidad superficial definida de 1,0-1,5
um. Se piensa que esto indica que este tipo de implantes
serfan altamente beneficiosos por su capacidad de re-
accionar con los tejidos calcificados. De hecho, en estu-
dios experimentales en los que se usaron los implantes
modificados con flior comparandolos con implantes de
control, se pudo demostrar una mayor resistencia a la
retirada mediante traccion y la unién de restos tisulares
debido a la fractura del hueso a una cierta distancia de
la interfase, frente a los implantes de control no modifi-
cados en los que no se observaron tejidos adheridos des-
pués de la retirada de los implantes mediante traccién.

Experimentos con implantes chorreados: El empleo de
la modificacién con flior también ha sido combinado
con el chorreado de la superficie para mejorar tanto la
estructura quimica como la microtopografia de los im-
plantes. En un estudio experimental clave de Ellingsen
se compararon implantes mecanizados con implantes
tanto de titanio chorreado como con implantes chorrea-
dos y modificados con fldor, con respecto a los valores
maximos de torque de remocion tras su osteointegracion
en tibias de conejo. Después de un periodo de osteoin-
tegracion definido, se observaron diferencias estadisti-
camente significativas en el valor maximo de torque de
remocion, no sélo entre los implantes chorreados modi-
ficados con fltior o no y los implantes de control, sino
también entre los implantes chorreados modificados y
no modificados (p < 0,005). En este experimento, se oy6
un crujido marcado al retirar los implantes modificados
con fldor, y en el examen histolégico se evidencié que
este ruido se debia a la fractura 6sea producida a distan-
cia de la interfase, con restos de tejido ¢seo firmemente
unido a estos implantes y rellenando las depresiones de
los perfiles de la rosca. Esto sugeriria que la resistencia
de la interfase a la fractura es mayor que la resistencia a
la fractura del propio hueso. Adicionalmente, el estudio
histolégico confirmé la existencia de un contacto hue-
so-implante mucho mas estrecho en estos implantes,
con formacion evidente de hueso en la superficie del
implante, incluso en la parte de hueso esponjoso muy
poroso, en la que hubo poca evidencia de hueso en los
otros grupos. Estas observaciones tenderian a reforzar
la opinién de que la modificacién con fldor mejora la
respuesta bioldgica tisular frente a lo observado en los
implantes tanto mecanizados como chorreados.

Perspectivas clinicas: El objetivo en implantologia
tiene que ser la obtencion de una integracién mas ra-
pida y predecible de implantes endodseos para poder
aplicar carga temprana incluso en hueso de densidad
menor, como el presente en las regiones posteriores del
maxilar. La aplicacién de la modificacién con fltior en
el titanio parece ofrecer resultados muy prometedores,
con un mayor contacto hueso-implante y valores de
torque de remocién mas elevados en periodos de tiem-
po mas cortos.
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Evaluacién histolégica en humanos de la osteointegracién de
microimplantes mecanizados y chorreados con TiO,

Objetivo: El presente estudio se marcé como
objetivo comparar, en términos de porcentaje de
contacto hueso-implante y porcentaje de area de
hueso, el titanio mecanizado (MP) y una super-
ficie comercialmente disponible chorreada con
TiO, (TB) mediante la utilizacién de microim-
plantes colocados en humanos.

Material y método: Se fabricaron 54 microim-
plantes (dimensiones: 2 x 5 mm) a partir de ti-
tanio comercialmente puro. 27 de ellos fueron
mecanizados para actuar como controles (MP).
Los restantes 27 implantes (TB) fueron chorrea-
dos con particulas de TiO, de un tamafio medio
de 25 ym. Se utilizé un perfilometro de laser
confocal (Topscan 3D) para caracterizar las to-
pografias superficiales midiendo pardmetros de
las superficies como la desviacion en altura (Sa),
incremento de la superficie (Sdr) y longitud de
onda (Scx).

27 pacientes para los que se habia planifica-
do cirugia implantolégica convencional dieron
su consentimiento para la colocaciéon de un im-
plante experimental TB y otro MP en distal del
implante convencional mas posterior. Todas las
osteotomias fueron llevadas a cabo bajo cobertu-
ra antibidtica y abundante irrigacion, utilizando
una pequena fresa helicoidal de 1,5 mm. Los im-
plantes experimentales fueron enroscados ma-
nualmente. Se reposicionaron los colgajos y los
pacientes recibieron instrucciones sobre su man-
tenimiento post-operatorio.

Tras un periodo de osteointegracién, todos los
implantes experimentales fueron retirados en el
momento de la conexién de los pilares mediante
una fresa trépano de 3,0 mm, manteniendo in-
tacto el hueso circundante. Las muestras fueron
fijadas de inmediato en una solucién salina tam-
ponada al 4%. Acto seguido, las muestras fueron
incluidas, preparadas para los cortes histol6gicos
y tefiidas con azul de toluidina al 1% para ser eva-
luadas bajo un microscopio 6ptico. El porcentaje
de contacto hueso-implante (% BIC) fue medido
utilizando el sistema Microvid. Adicionalmente,
se realizaron mediciones del porcentaje de drea
de hueso entre las roscas (% BA). Todos los resul-
tados fueron sometidos a analisis estadistico.

Resultados: No hubo diferencias estadisticamen-
te significativas en los pardmetros de rugosidad
superficial total (Sa y Sdr). Sin embargo, Scx fue
significativamente mayor en los implantes TB.
Al estudiar cada area de rosca, los flancos eran
mas rugosos en los implantes TB mientras que en
cuanto a los valles y picos, la superficie era mas
rugosa en los controles MP.

Se colocaron implantes en maxilar y mandi-
bula, con un total de 36 y 18 localizaciones, res-
pectivamente. El periodo medio de osteointegra-
cién fue de 6,3 meses en maxilar y 3,9 meses en
mandibula. Uno de los pacientes falleci6 y sus
implantes fueron excluidos del estudio. De los
restantes 52 implantes, tres de los implantes MP
no se osteointegraron y uno de ellos fue exfolia-
do de forma precoz. Cinco implantes TB y seis
implantes MP se expusieron de forma rapida y
presentaron pérdida de hueso marginal. Cuatro
implantes TB presentaron una cobertura de hue-
so. Todos estos implantes fueron incluidos en el
andlisis.

El valor de %BIC fue de 37% para los implan-
tes TB y 9% para los implantes MP, con un valor
de p <0,0001 para todo el conjunto de datos. Las
cifras en maxilar ( p = 0,0009) y en mandibula (p
=0,0077) fueron comparables. Histolégicamente,
todos los implantes estaban relacionados con un
determinado grado de contacto 6seo, aunque el
patroén de este contacto era diferente, con hueso
creciendo hacia la superficie y siguiendo el con-
torno de la rosca en los implantes TB. El hueso
era sobre todo de estructura laminar, con algo
de hueso inmaduro y areas de tejido medular
conectivo laxo. El valor de %BA fue de 34% por
término medio en los implantes TB y 22% en los
implantes MP (p = 0,007). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en los implantes
maxilares (p = 0,13337), pero si en los implantes
colocados en la mandibula (p = 0,0208).

Discusién: El presente estudio mostré diferen-
cias menores en los pardmetros de rugosidad
en cuanto al perfil total de la rosca, pero una
diferencia importante en las caracteristicas de la
topografia. Se observé una mejoria significativa
en los valores de %BIC y %BA en los implantes
chorreados con TiO,. Esto puede indicar una
preferencia hacia su topografia anisotrépica o
subrayar la importancia de un incremento de la
rugosidad en los flancos de las roscas. De todas
formas, es evidente que los fracasos tempra-
nos, posiblemente como resultado de la presién
ejercida por las proétesis parciales removibles
suprayacentes, se limitaron a los implantes me-
canizados, que aparentaron ser menos capaces
de resistir esta carga funcional temprana, quizas
como resultado de sus menores %BIC y %BA. La
localizacién en maxilar o mandibula no parecié
influir en el resultado.
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Efectos del disefio y la superficie de los implantes sobre
la regeneracién ésea y la estabilidad de los implantes:
Un estudio experimental en mandibulas de perros

Objetivo: El presente estudio se propuso es-
tudiar si una modificacién de la superficie del
implante por medio de una técnica de chorrea-
do y/o la adicién de elementos retentivos como
una microrrosca puede influir en la resolucién de
defectos de hueso marginal y en la estabilidad
asociada de los implantes.

Material y métodos: En el estudio se utilizaron
tres tipos de implante: el sistema Branemark, de
3,75 x 8,5 mm (BS) mecanizados, y los implantes
Astra Tech ST 4,5 x 9 mm (ATST) y Astra Tech
MicroThread™ 4,0 x 9 mm (ATM). Los dos ulti-
mos presentan una superficie de titanio chorrea-
do y la asi denominada microrrosca en el tercio
coronal del implante. Los implantes ATST tam-
bién presentan un cuello coronal cénico.

Se inserté un implante de cada tipo de forma
inmediata en el alveolo de premolares P2 o P3,
extraidos bilateralmente en cada uno de seis
galgos, bajo anestesia. Se crearon defectos 6seos
crestovestibulares de 3 x 3 mm adyacentes a los
implantes en un lado (lado experimental), dejan-
do intacto el alveolo contralateral para ejercer de
control. Se fij6 un transductor a todos los implan-
tes para medir su valor de frecuencia de resonan-
cia (valor ISQ) inicial, con el objetivo de medir
la rigidez de su interfase, antes de reposicionar
los colgajos y dejar osteointegrar los implantes
de forma sumergida durante 4 meses.

Tras el periodo de osteointegracion, todos los
animales fueron sacrificados y en ese momento,
se registré6 un segundo valor de ISQ para cada
uno de los implantes. A continuacién, todos ellos
fueron retirados en bloque y fijados en formol.
Las muestras fueron incluidas, seccionadas y
cortadas en 10 um antes de tefiirlas con azul de
toluidina al 1% y pironina G. Se llevé a cabo una
evaluacién histomorfométrica en ambos lados de
cada muestra para medir el porcentaje de contac-
to hueso-implante (BIC), el porcentaje de drea de
hueso en todas las roscas (BA) y la distancia en-
tre el punto de referencia de cada implante hasta
el contacto 6seo mds coronal.

Resultados: La integracién se produjo sin com-
plicaciones y todos los implantes mostraron al-
gun grado de regeneracion 6sea en los defectos.
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Al analizar los valores de ISQ, se observo un in-
cremento caracteristico en la rigidez de todos los
implantes como resultado de la osteointegracion,
tanto en el grupo experimental como en el grupo
control, que tendia a ser mds significativo en los
implantes ATST y ATM. Ademas, el cambio en el
valor de ISQ a los 4 meses en comparacién con
el valor inicial en los implantes en el lado expe-
rimental frente a los implantes controles fue es-
tadisticamente significativo para los dos tipos de
implantes Astra Tech (p < 0,05). El andlisis histo-
morfométrico mostré un incremento estadistica-
mente significativo en el valor de BIC medio de
los implantes Astra Tech en comparacién con el
implante Brdnemark con valores a los 4 meses del
51% (ATM), 47,4% (ATST) y 23,6% (BS) al combi-
nar los implantes del lado experimental con los
implantes control. El valor de BA medio fue de
38,9% (ATST), 36,7% (ATM) y 32,5% (BS) en los
implantes del lado experimental y 42,1%, 41,3%
y 34,8% en los respectivos implantes control. La
distancia media entre el punto de referencia de
cada implante y el contacto 6seo mas coronal
fue significativamente mayor en los implantes
Bradnemark que en los implantes Astra Tech (p <
0,05), con unos valores de 2,70 mm (BS), 2,20 mm
(ATM) y 2,18 mm (ATST).

Discusién: Los resultados de este estudio que
muestran que los implantes con una superficie
rugosa dan lugar a un incremento en el valor BIC
son apoyados en la literatura a través de estudios
en humanos, en animales e in vitro. También es
interesante observar que la distancia hacia el
hueso mds coronal en los defectos era notable-
mente menor en los mismos implantes con su-
perficie rugosa. Esto también puede estar rela-
cionado con la microrrosca. El incremento en los
valores de ISQ fue atribuido mayoritariamente
a la osteointegracion, aunque se observé algin
incremento relativo notable en el valor ISQ en
los implantes de superficie rugosa. No se puede
verificar si el relleno de los defectos con hueso
neoformado proporciona alguna estabilidad adi-
cional. Los datos sugeririan que esto es improba-
ble, bien debido a la falta de integracién o posi-
blemente debido a su estructura inmadura.
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Las propiedades del titanio de superficie modificada

Introduccién: Se han usado diferentes biomate-
riales para fabricar implantes sometidos a carga,
cada uno de ellos con unas propiedades especia-
les que dan lugar a diferentes respuestas tisula-
res. Entre ellos, el titanio es excepcional, ya que
ha demostrado tener una mayor biocompatibi-
lidad y resistencia. La formacién espontanea de
una capa inerte de TiO, de un grosor de 4 nm pa-
rece ser el elemento responsable de esta evidente
compatibilidad con los tejidos. Debido a la pre-
sencia de oxigeno de carga negativa en esta capa,
ésta es capaz de sufrir un proceso de intercambio
de iones y fijar el calcio al quedar expuesta a los
liquidos corporales y de esta forma actda mas
como una cerdmica, como la hidroxiapatita, por
ejemplo. Esto, a su vez, optimiza la capacidad de
estos materiales de adsorber proteinas y glucosa-
minoglucanos. También se ha demostrado que la
superficie de un implante puede ser influenciada
por el tratamiento mediante otros iones; se sabe,
por ejemplo, que si los implantes de titanio son
tratados con lantano, estos iones van a unirse de
forma preferente a la superficie del implante, im-
pidiendo la unién del calcio. El resultado es que
estos implantes muestran una menor retencién
en el hueso. El método exacto de produccién de
la unién del hueso sigue sin ser conocido.

En sentido contrario, el autor ha llevado a cabo
una serie de experimentos para modificar la su-
perficie de TiO, con iones fluoruro. El fluoruro de
titanio resultante es altamente estable y permite
la formacién de un enlace covalente con los ato-
mos de oxigeno de los grupos fosfato de la hi-
droxiapatita para formar hidroxiapatita fluorada
o fluorapatita. También se sabe que el fldor tiene
un efecto inductivo sobre los minerales, estimula
las células osteoprogenitoras y la actividad de la
fosfatasa alcalina, asi como da lugar a una mayor
densidad del hueso trabecular. En los estudios
se demostr6 que el efecto del fltior produce un
incremento de la retencién de los implantes en el
hueso, medida a través de pruebas de torque de
remocién. Adicionalmente, bajo el microscopio
electrénico de barrido (SEM) se pudo observar
una unién positiva del hueso, al poder ver que
el hueso se habia fracturado, quedando restos
unidos a la superficie del implante. Por ello, se
utilizaron modelos “in vitro” para estudiar con
mayor detenimiento la influencia del fltior en la
interaccién entre el TiO, y el hueso.

Material y métodos: Se utilizaron implantes
chorreados con particulas de TiO,. La mitad de
la muestra fue modificada mediante una solu-

cién de acido fluorhidrico a baja concentracién.
En el examen bajo el microscopio electrénico de
barrido se observé que este proceso no altera la
topografia superficial. Los implantes TiOblast
modificados y no modificados fueron sumergi-
dos en un sistema de nucleacién disefiado para
producir la precipitacién del fosfato de calcio
utilizando tampones de 2 mmol/L de CaCl, y
15mmol/L de KHPO, a 37°C. Se utilizaron elec-
trodos conectados a un ordenador para medir la
concentraciéon de calcio en la solucién durante
un periodo de 300 minutos. A continuacion, los
implantes fueron lavados con agua destilada y
examinados bajo el microscopio electrénico de
barrido. Todos los precipitados fueron analiza-
dos mediante un espectrémetro de energia dis-
persa (EDS) con detector de Ge.

En un experimento independiente, se utilizé
P* con un marcador radioactivo en el tampdn
fosfato. Tras el lavado, se evaluaron los niveles
de radioactividad de los implantes experimenta-
les y los implantes control.

Resultados: La modificacién con flior dio lugar
a un descenso notable en la concentracién de cal-
cio en el tampoén después de un periodo de 60
minutos, indicando que se habia producido la
precipitacién. Al examinar los implantes, no se
detectaron precipitados visibles en los implantes
de control no modificados, pero si la presencia
de numerosos precipitados en la superficie de
los implantes modificados con fldor. El analisis
mediante EDS confirmé que estos precipitados
tenian altas concentraciones de calcio, fésforo y
oxigeno.

En el estudio de la radioactividad, los implantes
modificados con fltior presentaron niveles de ra-
dioactividad mas de cuatro veces mayores que los
controles, reforzando atin més el convencimiento
de que se habia producido una mayor precipita-
cién de moléculas que contenian fésforo.

Discusién y conclusién: En estos experimentos,
la formacion de una superficie de titanio modifi-
cada con fltior en los implantes experimentales
dio lugar a una unién adicional significativa-
mente mayor de los grupos de fosfato de calcio
que en los implantes de control de titanio con
la superficie TiOblast. Sobre esta base se puede
plantear que el mismo proceso se producird en
el hueso, produciendo una unién covalente entre
la superficie del implante y el hueso. Los iones
fluoruro liberados también catalizaran la neofor-
macién y mineralizacion 6seas.

© Astra Tech AB, MéIndal, Sweden, 2006 45



Cooper L.
Masuda T.
Whitson S.W.
Yliheikkila P.
Felton D.

Int J Oral Maxillofac
Implants
1999:14:37-47.

Productos
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Formacién de cultivos celulares osteobldasticos mineralizadores
sobre superficies de titanio mecanizadas, chorreadas con particulas
de 6xido de titanio y revestidas con spray de plasma de titanio

Objetivo: El presente estudio se marcé como ob-
jetivo determinar a nivel histolégico la influencia
de la topografia y rugosidad superficial sobre la
actividad celular, formacién de matriz y mine-
ralizaciéon del modelo de osteoblastos bovinos
mandibulares (BMO). Se pretendia comparar
la superficie chorreada con particulas de TiO,
(TGB) y la revestida con spray de plasma de tita-
nio (TPS) con el titanio mecanizado, que serviria
como control.

Material y método: Se confiri6 una rugosidad
con un valor de 600, comparable al titanio meca-
nizado, a tres discos de titanio de 12,5 mm de dia-
metro. Después, uno de los discos fue revestido
con spray de plasma de titanio (TPS, Interpore) y
otro, acondicionado mediante un chorreado con
particulas de TiO, (TiOblast™, Astra Tech). Todos
los discos fueron limpiados con etanol al 70% y
secados bajo luz ultravioleta. Acto seguido, los
discos fueron escaneados mediante microscopia
de fuerza atémica para valorar una serie de pa-
rametros de la superficie como la altura mediana
(mH), las mediciones entre picos y valles (PVM)
y la rugosidad superficial media (aSR).

A cada disco se afiadieron 50.000 células BMO
fetales. Se suministr6 un medio nutriente a los
cultivos en el tercer dia y se aport6 un medio de
mineralizacion para células multicapas en el quin-
to dia. Se cambi6 de forma diaria durante 21 dias
y se recogieron muestras de los cultivos el deci-
mocuarto dia y al final del periodo de cultivo.

Los cultivos fueron preparados, fijados e in-
cluidos para la realizacion de cortes histolégicos
de 5 um. Las secciones fueron tefniidas con H/E,
PAS, azul Alcian y von Kossa 5% aq. AgNO,. Se
realizaron analisis inmunocitoquimicos para de-
terminar la presencia de sialoproteina ésea (BSP)
y osteocalcina (Oc). Los cortes también fueron
preparados y estudiados bajo microscopio elec-
trénico de barrido (SEM) para efectuar un anali-
sis morfolégico y de elementos.

Resultados: Los tres discos mostraron topogra-
fias visuales tinicas. El SEM y los parametros de
rugosidad superficial confirmaron que los discos
de TPS y TGB eran sensiblemente mds rugosos,
con un valor de mH de 0,36 um en el control de
titanio mecanizado frente a 1,5 um en TGB y 1,89
pm en TPS. El valor PVM fue de 0,73 um en el
disco control, 2,73 um en TGB y 3,78 pm en TPS.
La rugosidad media, aSR, fue de 838 A, 3.809 A
y 5.048 A para la superficie control, TGB y TPS,
respectivamente.
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Se observé mineralizacion a los 14 dias en to-
das las superficies, pero visualmente menor en
la superficie TPS. Se ha observado en este y en
otros estudios que los cultivos a menudo pre-
sentan una contraccién sobre la superficie TPS,
de forma que se pierden para el estudio. Esto es
visto como una respuesta directa a la morfologia
superficial, que influye en la diferencia bioquimi-
ca en la adhesién mediada por células. La mine-
ralizacién también fue evidente en la superficie
mecanizada y TGB, pero no en la superficie TPS.
Estos resultados reflejan probablemente el hecho
de que las células adheridas a la superficie TPS
ven alterada su progresién de células osteoblas-
ticas a células osteoliticas. Bajo el microscopio
6ptico, todos los cultivos mostraron la presencia
de multicapas y la tincion de PAS de las células
fue evidente en los cultivos sobre las superficies
control y TGB.

En el andlisis inmunocitoquimico, sélo se en-
contré BSP en las capas superiores del cultivo en
las superficies mecanizadas y TGB, pero sélo en
las células adyacentes al sustrato en el caso de la
superficie TPS. La expresion de Oc fue concomi-
tante con la evidencia visual de mineralizacion,
y por tanto no se produjo en los cultivos sobre
TPS. El andlisis de elementos mostré la presencia
de fosfato de calcio en las capas mineralizadas
de los cultivos sobre las superficies mecaniza-
das y TGB, pero fue casi inexistente en el reves-
timiento TPS. EI SEM mostré que la superficie
mecanizada presentd insercién de poco material
o células adheridas. En cambio, la superficie TGB
tenfa muchas células adheridas y algtn resto de
material adherido, lo que también fue evidente
en mayores cantidades sobre la superficie TPS,
aunque en esta superficie habia menos células
adheridas.

Discusién: Este estudio demuestra que la topo-
grafia superficial influye en la adhesién celular,
la formacién de multicapas celulares y el proceso
de mineralizacién. La formaciéon de diferentes
cantidades de mineral fue confirmada bajo el mi-
croscopio 6ptico, el analisis de elementos y la ex-
presion de Oc. Hubo significativamente menos
mineral en la superficie TPS que en las superficies
mecanizadas y TGB. Unido a la diferente distri-
bucién de BSP y la contraccion de células sobre
la superficie TPS, esto indica que la topografia
superficial puede influir en la adhesién celular y
modular la diferenciacion osteoblastica.
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Tejidos periimplantarios alrededor de implantes de titanio

sumergidos y no sumergidos

Objetivo: Este estudio se propuso evaluar la
integracién de los tejidos duros y blandos alre-
dedor de componentes Astra Tech, al instaurar
una técnica quirdrgica convencional en una o
dos fases.

Material y método: Este estudio en animales se
realiz6 en mandibulas parcialmente desdentadas
de seis perros Beagle. Tres meses después de la
extracciéon dentaria, se insertaron unilateral-
mente tres implantes Astra Tech TiOblast de 8 x
3,5 mm, dejando el bisel mas coronal de los im-
plantes a nivel del margen de la cortical crestal.
Se colocaron tornillos de cierre y se dejaron los
implantes sumergidos durante tres meses antes
de realizar la segunda cirugia, consistente en la
exposicion del implante y la conexién de pilares
rectos de 1,5 mm y 3,0 mm de longitud. Al mis-
mo tiempo, se colocaron otros tres implantes en
el lado contralateral, dejando de nuevo el bisel
coronal del implante al mismo nivel que el hueso
cortical crestal. En estos implantes, se colocaron
los pilares de forma inmediata y se suturaron los
tejidos blandos alrededor de ellos para obtener
una integracién transmucosa. Todos los perros
fueron sometidos a revisiones de rutina con me-
didas diarias de higiene.

Se tomaron radiografias aplicando una técnica
de Eggen modificada para poder medir de forma
precisa las alturas mesiales y distales de hueso
en el momento de la colocacién del implante, tres
meses después de la insercion y seis meses post-
insercion. Se realizaron mediciones en mesial y
distal utilizando un sistema de toma de image-
nes bajo microscopio 6ptico.

Se realizaron exploraciones clinicas para re-
gistrar los indices de placa y un indice gingival
modificado. Los animales fueron sacrificados
nueve meses después de la primera cirugia de
implantacién y los implantes fueron extraidos
en bloque, preparados e incluidos para la reali-
zacion de cortes histolégicos o para la técnica de
fractura para permitir realizar un analisis histo-
métrico de las dimensiones y el tipo de tejidos
periimplantarios, duros y blandos, prestando
una atencién particular a la zona de integracién
del tejido conectivo. Adicionalmente, se llevé a
cabo una evaluacién digital del contacto hueso-

implante en las porciones coronales del implante
con y sin rosca. Los resultados fueron sometidos
a analisis estadistico.

Resultados: Clinicamente, todos los implantes
incluidos en el andlisis demostraron un éxito de
osteointegracion, niveles de placa muy bajos y
una salud de los tejidos blandos excelente. Las
radiografias revelaron que a lo largo de los nue-
ve meses de seguimiento, la pérdida media de
hueso marginal fue de 0,42 mm en los implan-
tes colocados en dos tiempos quirtirgicos y de
0,3 mm en los implantes colocados de forma
transmucosa. La histologia mostré unos tipos de
tejidos idénticos en relacién con los diferentes
componentes de los implantes. Las mediciones
histométricas revelaron en los dos grupos una
aproximacion muy grande, midiendo el epitelio
de unién 1,9 mm por término medio, 1,17 mm
en el caso del componente de tejido conectivo,
y siendo la distancia media entre la unién im-
plante/pilar y el nivel éseo marginal 0,8 mm
por término medio. En cuanto a las mediciones
morfométricas en la zona de tejido conectivo, de
nuevo se observé una gran aproximacioén en to-
das las fracciones, incluyendo coldgeno, vasos,
fibroblastos y tejidos residuales. El contacto hue-
so-implante en la parte coronal sin rosca fue del
75,0% en los implantes colocados en una fase y
de 72,6% en los implantes en dos tiempos. Los
valores de la parte con rosca fueron de 61,4% y
66,7%, respectivamente.

No hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas en ninguno de los parametros medidos.

Discusién: Se ha cuestionado y estudiado con
diferentes implantes el concepto de poder de-
jar expuesto un implante en el momento de su
insercion quirtrgica sin influir en la integracion
tisular. El presente estudio ha comparado las dos
técnicas quirtrgicas con el implante TiOblast
de Astra Tech y el Pilar Recto. Los resultados
indican claramente que los tipos tisulares, sus
dimensiones y su morfometria eran idénticos
independientemente de la técnica empleada, asi
como que el porcentaje de contacto hueso-im-
plante y la altura del hueso marginal tampoco se
ven afectados.
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Configuraciones de las superficies en implantes dentales

Histéricamente, el desarrollo de los implantes en-
déseos ha estado basado en un procedimiento de
prueba y error utilizando diferentes materiales y, mas
recientemente, en el empleo del titanio aplicando
unos protocolos de osteointegracion rigidos, con los
que se pudo demostrar la obtencién de un gran éxito
en hueso de alta densidad, en muchos casos con im-
plantes que han conseguido anclaje bicortical. En la
actualidad, existe el deseo de aumentar nuestros co-
nocimientos sobre la capacidad de adhesiéon/unién al
hueso de diferentes materiales de implantes, asi como
de mejorar la calidad del propio lecho 6seo mediante
la aplicacion de factores osteoinductores. Actualmen-
te, se da mas énfasis a la bioingenieria impulsada por
criterios cientificos y los esfuerzos en entender los
procesos de biocompatibilidad de tal forma que los
implantes puedan ser optimizados para conseguir
uniones atin mas fuertes con el hueso.

Enla actualidad, nos damos cuenta de la gran varie-
dad de iones que compiten por unirse a la superficie
de los implantes junto con las proteinas y componen-
tes celulares como los osteoblastos. El objetivo sigue
siendo seleccionar preferentemente los osteoblastos y
favorecer la mineralizacion del tejido dseo, y esta res-
puesta va a depender de la estructura y composicion
quimica de la superficie del elemento implantable.

Macroestructura de la superficie: En la actualidad,
predominan los implantes cilindricos roscados. Este
disefo esta basado en estudios clinicos prospectivos a
largo plazo cuyos resultados ofrecen tasas de éxito fa-
vorables. Se sabe que el empleo de roscas contribuye a
la estabilidad primaria. Esta estabilidad confiere rigi-
dez al implante, factor decisivo para un proceso de os-
teointegracion sin alteraciones. Ademas, la presencia
de una rosca ha demostrado influir en la distribucion
de las fuerzas en el hueso y en la actualidad se ofre-
ce toda una gama de disefios de rosca para conseguir
una distribuciéon de fuerzas y/o estabilidad prima-
ria favorable. Mas recientemente, la microrrosca con
una profundidad de sélo 0,1-0,2 mm ha demostrado
producir la distribucién mas favorable de las fuerzas,
especialmente dentro del hueso crestal cortical, en el
que se suele ver habitualmente la pérdida ésea.

Microestructura de la superficie: Se ha prestado
una atencion considerable a la topografia superficial
durante el dltimo decenio. Una vez mas, también la
topografia superficial ha demostrado influir en la re-
sistencia de la interfase con el hueso a las fuerzas de
cizallamiento y en la distribucién de las cargas funcio-
nales. Se ha establecido un consenso general en la li-
teratura que indicaria que una cierta microrrugosidad
es 6ptima. Las dimensiones reales de esta rugosidad
han sido origen de un gran debate y una importante
controversia. Se sabe que una depresion superficial
tiene que tener una profundidad de 100 um para in-
corporar un saliente de hueso que permita crear un
engranaje mecanico, pero numerosos estudios han
demostrado el impacto significativo de la rugosidad
de la superficie a un nivel mucho més bajo, que pue-
de influir en la adhesion y orientacion celular y en la
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formacion de la matriz. En este tipo de superficies se
han incluido superficies creadas con spray de plasma
de titanio, mediante chorreado con particulas de TiO,
y con tratamiento de grabado acido, asi como combi-
naciones de estos tratamientos. Numerosos estudios
parecen apoyar la idea de que es 6ptimo un valor de
rugosidad superficial de 1,0 a 1,5 pm.

Ultraestructura de la superficie: Asimismo, también
existe evidencia que sugiere que existe una respuesta
biolégica a la topografia a nivel ultraestructural o na-
nométrico. Recientemente, esto ha sido demostrado
con respecto a los efectos del anodizado del titanio,
que modifica el grosor y la porosidad de la capa de
6xido en la superficie de titanio. Los implantes con
esta capa de 6xido gruesa y heterogénea han demos-
trado producir valores mayores de resistencia de
la interfase a las fuerzas de cizallamiento, al menos
inicialmente, aunque estas diferencias pueden no ser
evidentes después de periodos de osteointegracion
mas largos.

La composicién quimica de la superficie de los im-
plantes: La tltima propiedad a tener en cuenta es la
composicién quimica de la propia superficie. Clara-
mente, los implantes hechos con diferentes materiales
interaccionan de forma distinta con el hueso. Algunos,
como el titanio, pueden ser bioinertes, permitiendo
una relacion intima y estrecha con el hueso, mientras
que otros, como la hidroxiapatita, pueden inducir la
unién al hueso. También se sabe que la estructura qui-
mica y cristalina de la hidroxiapatita influye en la res-
puesta 6sea a nivel celular. En otros estudios existen
evidencias que demuestran que el titanio no oxidado
inhibe la nucleacién del fosfato de calcio si se compa-
ra con el titanio oxidado, y que, ademas, la incorpora-
cién de iones fluoruro a la superficie de TiO, da lugar
a un incremento en la nucleacion y la precipitacién de
CaP. Se cree que esto es el resultado de una liberacion
selectiva de fltior que se une al fosfato y la subsiguien-
te incorporacién de flior para formar hidroxiapatita
fluorada o fluorapatita. Estas apatitas presentan una
baja solubilidad y se sabe que el fltor induce la apari-
cién de apatita sobre el coldgeno. Asimismo, se ha de-
mostrado que la presencia de fltior favorece la activi-
dad de la fosfatasa alcalina. El resultado neto de estas
vias de actuacién fue demostrado previamente en un
estudio en el que los valores méximos de resistencia a
la tensién (mediante pruebas de retirada por presion)
de implantes cénicos de titanio mecanizado fueron
incrementados entre 3 y 4 veces como resultado del
tratamiento con NaF al 4% con un pH de 3,5.

Discusién: Se ha centrado mucha atencién en el ma-
crodisefio de los implantes y la microtopografia de su
superficie. Aun asi, es evidente que la aplicaciéon de
la bioingenieria a la estructura y la modificacion qui-
mica del titanio también puede ayudar a optimizar y
maximizar la resistencia potencial de la interfase a las
fuerzas de cizallamiento y que el progreso en estos
campos puede ayudar a ofrecer implantes con un me-
jor rendimiento clinico en el futuro.
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El tratamiento previo con flior de implantes de titanio mejora su

retencién en el hueso

Objetivo: El objetivo de este estudio fue investi-
gar la reaccion entre iones fluoruro presentes en
una superficie de titanio y el hueso, para deter-
minar si existe una unién quimica entre ellos.

Material y método: Se fabricaron implantes ex-
perimentales de 5 mm de longitud, con una con-
vergencia cénica de 3 mm a 2 mm en su extremo
apical, a partir de titanio comercialmente puro.
En total, se colocaron 64 implantes bilateralmen-
te en los ctibitos de 16 conejos chinchilla. Se crea-
ron dos grupos de implantes: un grupo control,
con superficie mecanizada, y un grupo experi-
mental, en el que los implantes fueron sometidos
a uno de los tres tipos de tratamiento previo con
acido fluorado, con un valor de pH de 3,0 0 3,5
a una concentracién de 0,5 % o 4 % de NaF para
crear una capa fina fluorada en la superficie de
titanio.

En el primer grupo, se colocaron un implan-
te experimental y un implante control de forma
unilateral en unas osteotomias que permitieron
su insercién sin friccién bajo una carga de 360 g.
Cuatro semanas maés tarde, se colocaron un se-
gundo implante experimental y un segundo
implante control en el cibito contralateral. Tras
cuatro semanas mas de osteointegracion, los ani-
males fueron sacrificados y los grupos de implan-
tes, sometidos a pruebas de retirada por presion,
utilizando una méquina para pruebas de tensién
tipo Instrom, aplicando cargas sobre el extremo
apical de los implantes conicos. Se registraron las
cargas de tensién maximas. La superficie de los
implantes fue analizada utilizando microscopia
electrénica de barrido con 85 y 500 aumentos.

A continuacién, los ctibitos fueron preparados
para el analisis histolégico de las regiones de los
implantes utilizando cortes de 15 um tefiidos con
azul de toluidina.

Resultados: De forma consistente, los implantes
tratados con flior produjeron valores de resis-
tencia a la retirada por presién méas elevados des-
pués de tanto 4 como 8 semanas de osteointegra-
cién, ofreciendo una resistencia 3-4 veces mayor.
El acondicionamiento con la concentracién mas
elevada también dio lugar a valores mayores de
resistencia a la retirada por presién. Mientras en

los implantes experimentales se observaron cier-
tas variaciones entre las 4 y las 8 semanas, los
implantes control mostraron una falta de resis-
tencia de forma consistente, independientemen-
te del plazo de tiempo.

El estudio bajo microscopio electrénico reveld
la presencia de una superficie metalica practica-
mente limpia en los implantes control, frente a la
presencia de tejidos sobre los implantes experi-
mentales, lo que indicaba que se habia produci-
do una fractura dentro del propio hueso, dejando
una capa adherida a la superficie del implante.
Esto fue confirmado en el estudio histolégico,
que mostré la presencia de un contacto intimo
hueso-implante en los implantes experimentales,
incluso en la regién de hueso esponjoso. En los
implantes control no se observo esta imagen.

Discusién: Los cationes de calcio son divalentes
e importantes en el establecimiento del contacto
hueso-implante al entrar en contacto con una su-
perficie de TiO, a un nivel de pH fisiol6gico. Asi-
mismo, se ha demostrado que la precipitacién de
fosfato de calcio mejora en presencia de TiO,. Se
cree que el uso de iones fluoruro también opti-
miza el proceso al permitir la unién selectiva del
fosfato a la superficie de titanio mediante la libe-
racion de flior, formando una unién covalente
con el titanio. Asimismo, se ha demostrado que
el fldor estimula las células osteoprogenitoras in
vitro y puede inhibir la actividad de los osteo-
clastos a través de la formacién de fluorapatita,
que es menos soluble. También se ha demostrado
que el flior incrementa la actividad de la fosfata-
sa alcalina, un indicador de la formacién 6sea.

Todas estas respuestas son dosis-dependientes
y en el presente estudio se ha visto que la con-
centracién influye en los valores de resistencia
a la retirada por presion. Ciertamente, se puede
concluir que la capacidad del fldor para evitar
la adhesion de grupos proteicos mediante la fi-
jacion selectiva del fosfato y la formacién de hi-
droxiapatita fluorada y fluorapatita conducen a
un incremento de la resistencia de la unién hue-
so-implante, que puede ser valiosa en el campo
de la osteointegracion.
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Productos

Fijacion mecanizada
Fijacion TiOblast 3,5
Fijacion con hidroxia-
patita

Anclaje de implantes chorreados con TiO,, recubiertos con HA
y mecanizados: Un estudio experimental en conejos

Objetivo: Evaluar el anclaje en el hueso de im-
plantes end6seos mediante valoraciones mecani-
cas e histolégicas, comparando una superficie de
titanio mecanizada (M), una superficie chorrea-
da con TiO, (TB) y una superficie recubierta con
hidroxiapatita (HA).

Material y métodos: Se utilizaron 24 hembras de
conejo blanco, sometidas a colocacién de implan-
tes transcorticales bilaterales en las metafisis de
sus tibias. Los tres tipos de superficie (M, HA'y
TB) fueron utilizados en dos tipos de implante,
impactado y roscado (10 x 3,5 mm), y cada tipo
de implante fue sometido a tanto 3 como 12 se-
manas de osteointegraciéon. Se formaron 4 gru-
pos con 6 conejos cada uno: implantes roscados
con 3 y 12 semanas e implantes impactados con
3 y 12 semanas de integracion. En cada conejo se
colocé un implante de cada tipo de superficie de
forma bilateral (n = 6). Todos los implantes dis-
ponian de un hexdgono en su parte superior para
permitir su inserciéon y remocién con el objetivo
de medir los valores maximos de torque de re-
mocién. Un solo operador llevé a cabo todas las
colocaciones y remociones de implantes siguien-
do un protocolo especifico.

Tras los periodos de osteointegracion, los tres
implantes de la tibia derecha de cada animal fue-
ron retirados utilizados un torque inverso y un
calibrador de torque de Tonichi para medir los
valores maximos. Las tibias izquierdas fueron re-
tiradas en bloque con los implantes, seccionadas
en muestras individuales de implantes y corta-
das en secciones de 20 pum. Se realiz6 un analisis
histomorfométrico para calcular el porcentaje de
contacto hueso-implante (BIC) en toda la longi-
tud del implante y en las areas corticales en las
caras mesiales y distales.

Las superficies de los implantes fueron ca-
racterizadas analizdndolas bajo un microscopio
electrénico de barrido (SEM) y se realiz6 una
evaluacién cuantitativa de la rugosidad de la su-
perficie (Ra) mediante la técnica de perfilometria
por laser 6ptico (TopScan 3D).

Resultados: El andlisis por SEM mostr6é que el
recubrimiento con HA presentaba la superficie
mas irregular, comparado con las pequenas de-
presiones y los surcos mecanizados observados
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en los implantes TB y M. Los valores de Ra fue-
ron de 1,89 para la superficie HA, 0,61 para TB y
0,31 para M.

Comparando las medias de los valores de tor-
que de remocién maximos, los implantes HA
necesitaron un torque de remocién significati-
vamente mayor, 107 Ncm, frente a 58 Ncm en
los implantes TB y 34 Ncm en los implantes M
(p < 0,0001, tanto para los implantes impactados
como roscados). Las diferencias entre los valores
de torque de remocién en los implantes TB y M
también fueron estadisticamente significativas,
p = 0,004 en los implantes roscados y p < 0,0001
en los implantes impactados. Los implantes im-
pactados también mostraron necesitar un torque
estadisticamente mas elevado que los implantes
roscados para TB y M, p = 0,002.

En cuanto al valor de BIC (roscados/impac-
tados) a las 3 semanas, las cifras fueron: HA =
25,8% / 18,5%, TB = 20,7% / 14,7% y M = 9,7%
/ 7,6%. Alas 12 semanas, los valores correspon-
dientes fueron de 24,1% / 28,2% para HA, 22,5%
/ 26,1% para TB y 12,5% / 22,1% para M. Hubo
un incremento estadisticamente significativo en
el torque de remocién al comparar los implantes
impactados a las 3 y 12 semanas, p = 0,002.

Discusién: El presente estudio corrobora los ha-
llazgos de otros estudios en el sentido de que las
superficies rugosas ofrecen una mayor resisten-
cia en la interfase a las fuerzas de cizallamiento.
Hubo una gran correlacion entre el BIC total y el
de las zonas corticales, lo que implica la existen-
cia de un factor contribuyente significativo de la
fijacién bicortical. El estudio histolégico demos-
tr6 de forma clara la propiedad osteoconductiva
de los implantes TB, que explica el mayor valor
de BIC en éstos que en los implantes M y la os-
teointegracion mas rapida en los implantes TB.
Aunque se observé una tendencia entre los datos
de BIC y los de torque de remocién, no se pudo
demostrar ninguna correlacion. Esto sugiere que
el factor dominante fue el engranaje mecanico
como efecto de la textura superficial. La histolo-
gia también mostré una falta de consistencia en
el recubrimiento de HA y que ésta puede sufrir
una degradacién biolégica.
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Productos:
Fijacion TiOblast 3,5

Andlisis histomorfométrico y de torque de remocién en implantes
de titanio chorreados con TiO,. Un estudio experimental en

perros.

Objetivo: Evaluar la resistencia de la osteoin-
tegracion de implantes chorreados con TiO,, de
tipo roscado e impactado, en comparacién con
implantes de control (mecanizados), tras ser co-
locados de forma inmediata en alveolos de ex-
traccion.

Material y método: Los implantes experimenta-
les fueron chorreados con particulas de TiO,. Se
analiz6 la topografia superficial bajo un micros-
copio electrénico de barrido (SEM).

Se insert6 de forma aleatoria un implante de
cada tipo bilateralmente en los alveolos de ex-
traccion de los premolares de seis perros Beagle,
aplicando la técnica inmediata. Para evaluar la
reparacion 6sea y la osteointegracién, todos los
perros fueron sometidos a un régimen antibio-
tico, con tetraciclinas, a lo largo del estudio. Se
inyectaron naranja de xilenol y verde de calceina
en los momentos predeterminados dentro del
periodo de estudio.

Se tomaron radiografias periapicales con técni-
cade conolargoalas dossemanasdelacirugiaya
las 12 semanas, en el momento del sacrificio. Dos
perros con un total de 8 implantes fueron prepa-
rados para el analisis histol6gico. Las muestras
fueron tomadas en bloque y preparadas para los
cortes histolégicos. Estos fueron evaluados bajo
microscopio 6ptico para medir de forma cuanti-
tativa el contacto hueso-implante.

Se midi6 el torque de remocién en 16 implan-
tes, de 4 perros, utilizando un calibrador de tor-
que con un rango de 0 a 150 Ncm. Unicamente
tras la remocion, se revelaron el tipo de implante
y de superficie.

Resultados: El SEM mostr6 que los implantes
chorreados con TiO, presentaban una superficie
mas rugosa que los implantes con superficie me-
canizada.

Las radiografias revelaron que los defectos
verticales alrededor de los implantes disminu-
yeron a lo largo de 12 semanas desde un valor
medio de 1,7 mm hasta 0,4 mm, mientras que los
defectos horizontales disminuyeron de 0,4 mm
hasta 0,1 mm. El anélisis histométrico mostré un
porcentaje medio de contacto hueso-implante

del 69% en ambas superficies. La histologia reve-
16 una relacién estrecha en todos los 24 implantes
y un relleno 6seo mediante aposicién peridstica.
No hubo diferencias significativas en el relleno
del defecto o el contacto hueso-implante.

En cambio, el torque necesario para retirar los
implantes arrojé unos valores estadisticamente
mayores en todos los implantes con superficie
chorreada con TiO, (p < 0,001) en comparacién
con las superficies mecanizadas. Los valores (la
mediana) fueron de 105 Nem y 35 Nem, respecti-
vamente. En dos implantes roscados chorreados
con TiO, el torque maximo de 150 Ncm fue insu-
ficiente para retirar los implantes.

Discusién: La aplicacién de una técnica de cho-
rreado con particulas utilizando polvo de titanio
comercialmente puro permitié modificar la su-
perficie de titanio mecanizado, alterando la ru-
gosidad superficial.

Este estudio compar6 entre si implantes con
un diseno macroscépico idéntico, pero con una
superficie en un caso chorreada con TiO, y en
otro caso, dejada “tal cual”, mecanizada. El in-
cremento de la rugosidad superficial fue confir-
mado bajo SEM.

El examen histolégico y radiogréafico reveld
que en defectos de extraccién pequefios fue posi-
ble conseguir osteointegracién y un buen relleno
de los defectos alrededor de los dos tipos de di-
sefio de implante y con ambas superficies.

Mientras que la fraccién de porcentaje de con-
tacto hueso-implante no era significativamente
diferente, el valor absoluto fue més alto en los
implantes chorreados con TiO,, al proporcionar
éstos un drea de contacto superficial mayor. Lo
mismo es cierto al comparar los implantes de
tipo roscado con los impactados.

Estos incrementos pueden explicar los mayo-
res valores de torque de remocién en los implan-
tes roscados vs. los impactados y, especialmente,
de los de superficie chorreada con TiO, vs. los
mecanizados, que mostraban valores tres veces
mas elevados y estadisticamente altamente sig-
nificativos (p < 0,001).
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La rosca del implante como elemento de retencién en hueso
cortical: el efecto del tamafio y el perfil de la rosca: un estudio de

elementos finitos

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar por
medio del anélisis de elementos finitos (FEA) el efec-
to de diferentes perfiles y dimensiones de rosca sobre
las tensiones en el hueso, de un implante idealizado
sometido a carga axial.

Materiales y métodos: Se utiliz6 el programa “Ansys”
(V5.0) para el FEA utilizando la teoria de elasticidad.
Se cre6 el modelo de un implante de forma roscada
de 3,5 mm y longitud infinita (c.f. Astra Tech) en hue-
so cortical con un modelo de rosca equivalente a un
abalorio en el que se podian variar el perfil y las di-
mensiones de la rosca. Los parametros del perfil de
la rosca fueron la profundidad (D), el radio superior
de la curvatura (Rt), el radio inferior de la curvatura
(Rb), el angulo de los flancos (P), y la seccién recta
entre las roscas (S). La longitud de la base de la rosca
fue denominada (L).

,_.” = Radio inferior de

la curvatura

—_ m = Radio
superior de
la curvatura

—_— n s = Profundidad
& = Angulo de los

-
L7 flancos

Se asumié un contacto hueso-implante del 100%
lo que permitiria un deslizamiento sin friccion y sélo
se transfirieron fuerzas compresivas entre el implan-
te y el hueso. El modelo de hueso fue confeccionado
para ser isotrépico y homogéneo, con un coeficien-
te de Poisson de 0,3. Se llevaron a cabo andlisis para
confirmar que se podia aplicar un médulo superior al
normal sin afectar las tensiones calculadas. Esto era
necesario para evitar la aparicién abrupta de una ri-
gidez completa, factor que tenia que ser solucionado
por los elementos de contacto entre el implante y el
hueso.

Se aplicé una carga axial de 5N/mm en la longitud
del implante y los datos recogidos fueron la fuerza de
traccién y la fuerza de compresion en el hueso, como
funcién de los valores de los diferentes perfiles de
rosca. La malla de elementos fue formada por 1.129
elementos, cada uno de ellos compuesto por cuatro
nodos. Cada nodo tenia dos grados de libertad.

Resultados: En todos los calculos para los diferentes
perfiles de rosca, los picos maximos de las fuerzas
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de traccién estaban localizados fuera de la parte su-
perior de la rosca. Los picos méaximos de las fuerzas
de compresion estaban localizados en la vertiente
inferior del radio superior de curvatura, salvo en los
casos de angulos de flanco elevados combinados con
valores altos de S, en los que los picos méximos de las
fuerzas de compresion estaban localizados cerca del
fondo de los flancos de la rosca.

Mediante un analisis de convergencia se determi-
noé que una profundidad de rosca de 0,1 mm era igual
de efectiva que una profundidad de rosca de 0,4mm.
De tal forma, una rosca muy pequea podia, de he-
cho, ser llamativamente eficaz en la distribucién de
fuerzas funcionales. Asimismo, se deberian evitar los
coeficientes bajos entre Rt y D, ya que las roscas pro-
fundas y marcadas dieron lugar a concentraciones le-
sivas de las fuerzas. Con respecto a la distancia entre
espiras, parece que la influencia de este pardmetro
depende de otros factores, por lo que para un perfil
de rosca continuo en el que la distancia S es extrema-
damente pequena, el valor Rt y el angulo P influyen
en las cargas. En este caso, un valor de Rt equivalente
a 0,4-1,0 veces la profundidad de la rosca y un valor P
de 40-60° produce valores bajos en las fuerzas de trac-
cién. Si las espiras estdn separadas y la distancia S es
grande, el angulo P deberia ser de aproximadamente
0°, ya que para angulos P elevados se registran fuer-
zas de traccién elevadas si las espiras estdn separadas
por una distancia S mayor.

Por ultimo, con respecto a Rb, se asumié que un va-
lor de 0,1 veces la profundidad de rosca era 6ptimo,
ya que las fuerzas no se localizaron en esta region.

Discusion: En el presente estudio, el modelo de un
implante con una rigidez y longitud infinitas y some-
tido a cargas axiales, insertado en hueso homogéneo,
isotropico y cortical, con una interfase sin friccién y
un contacto hueso-implante del 100% esta lejos de
la realidad clinica. Aun asi, se establecié este mode-
lo para permitir que la distribucién intradsea de las
fuerzas fuera idéntica por fuera de todas las roscas,
permitiendo asi comparar roscas de diferente tama-
fio y perfil. Adicionalmente, el intento de entender
el efecto exclusivo del perfil y las dimensiones de
la rosca sobre las tensiones intradseas justifica este
abordaje idealizado. Posteriormente, sus resultados
tendran que ser validados clinicamente. Los resulta-
dos del andlisis de elementos finitos (FEA) indicaron
que el perfil de la rosca influia en los picos de fuerzas
generados en el hueso. También, se observo que, en
caso de presentar un perfil favorable, una microrros-
ca de tamafio muy pequefio era igual de eficaz que
una rosca de gran tamafo. Asimismo, se pudo afir-
mar que hay que evitar un valor de Rt muy pequeno,
y que un valor de S elevado es desfavorable para la
mayoria de los perfiles de rosca, al igual que un valor
de Rb elevado.
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Parametros de rugosidad superficial como elementos
de prediccién de la fuerza de anclaje en el hueso:

Un andlisis critico

Objetivo: El presente estudio teérico matema-
tico fue establecido con el objetivo de definir el
valor de los pardmetros de rugosidad superficial
utilizados en la actualidad como elementos de
prediccién de la resistencia de la interfase a las
fuerzas de cizallamiento.

Método y resultados: Los parametros de rugosi-
dad superficial R., Rg, R, R y Ry son citados de
forma habitual en los estudios sobre la rugosidad
de la superficie de los implantes y sus valores
son atribuidos al potencial retentivo de un im-
plante con respecto a la resistencia de la interfase
hueso-implante a las fuerzas de cizallamiento. Se
cre6 un modelo de superficie idealizada, con de-
presiones de tamafio y forma idénticos, en el que
se podian modificar la anchura de la depresion,
w, su profundidad, d, y la distancia entre ellas, s.
Los valores de los pardmetros R,, Ry, Ry, Rac y Riw
fueron calculados en un modelo bidimensional
simplificado.

Adicionalmente, el modelo de la misma super-
ficie idealizada fue programado para permitir cal-
cular la resistencia a las fuerzas de cizallamiento
en la interfase utilizando el modelo matematico
conceptual publicado por Hansson y Norton (J
Biomechanics 1999), en el que se pudieron calcu-
lar tanto f,. como f,q y determinar el potencial re-
tentivo de la superficie asumiendo que las dimen-
siones w, d y s eran bien constantes o variables
como mdltiples de la distancia de los tejidos de la
interfase L y asumiendo también que la resisten-
cia de la interfase en la superficie del implante era
s6lo el 10% de la resistencia del hueso maduro con
resistencia mecanica completa.

Al aumentar la anchura de las depresiones, w,
se hace patente que se incorporara mas hueso a
la resistencia a las fuerzas de cizallamiento, y, de
forma acorde, el modelo de Hansson y Norton
calcula un incremento en la resistencia de la in-
terfase al cizallamiento. S6lo se observé una co-
rrelacién positiva en el pardmetro Rq. Empero,
en los parametros R, y Ry la correlacion es positi-
va cuando w < 2L, mientras que para Ry, la corre-
lacién es negativa cuando w < 2L. La correlacion
de estos pardametros se invierte cuando w > 2L.
El parametro R no se ve afectado por los cam-

bios en w. En las circunstancias en las que w y s
cambian manteniendo la misma relacion entre si,
los pardmetros R,, Ry, Ry, Ra y R no varian.

En los casos en los que no cambian las dimen-
siones de las depresiones, pero se modifica la
distancia s, la teoria conceptual identifica clara-
mente un incremento en el potencial retentivo al
disminuir la distancia s, correlaciondndose con
un incremento en f,q. El parametro Ry es el tni-
co parametro que ofrece una correlacion positiva
independientemente de la distancia. Empero, en
los parametros R, y R, la correlacién es negativa
cuando s < 10L, mientras que para Ry, la correla-
cién es positiva cuando s < 10L. La correlacién de
estos parametros se invierte cuando s > 10L. El
parametro R, no se ve afectado por los cambios
ens.

Ante un incremento en d, el modelo vuelve
a mostrar un incremento en la resistencia de la
interfase al cizallamiento. Adn asi, sélo los pa-
rametros R,, R; y R; muestran una correlacion
positiva y los demas parametros no se ven afec-
tados por los cambios en la profundidad de las
depresiones.

En contraste con lo anteriormente expuesto,
cuando todas las dimensiones son modificadas
por igual, en otras palabras, cuando hay un cam-
bio de escala, se hace patente que los pardmetros
R., Rqy Ri van a ofrecer una correlacién positiva
estrecha y van a actuar como elementos de pre-
diccién relativos sobre la resistencia de la inter-
fase al cizallamiento. Adn asi, en la préctica, al
comparar superficies de diferente rugosidad y
topografia las diferencias son mas complejas y
no se limitan a un cambio de escala. Es mas pro-
bable que impliquen un cambio en la forma, las
dimensiones y la densidad de las depresiones.
Ademas, se asume que la distancia de la interfa-
se L permanece inalterable, pero probablemente
disminuya con la incidencia de cargas funciona-
les. En estas circunstancias, los pardmetros cita-
dos de forma caracteristica para la rugosidad de
la superficie tendran una potencia muy limitada
como elementos de prediccién de la resistencia
de la interfase al cizallamiento.
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Evaluacién in vitro de la resistencia de la unién cénica entre
implante y pilar en dos sistemas de implantes comercialmente

disponibles

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue
evaluar la conexién cénica interna de 8 grados
empleada en el implante IT] y compararla con la
unién cénica similar, de 11 grados, del implante
Astra Tech, al someter los dos implantes a una
prueba de flexion en tres puntos.

Material y método: Se ensamblaron seis implan-
tes experimentales y pilares de cada tipo siguien-
do las instrucciones del fabricante.

El pilar macizo de ITT fue fijado con un torque
de 35 Nem y el pilar recto de Astra Tech, con 25
Nem. A su vez, cada uno de ellos fue fijado en
un dispositivo de sujecién de forma que estaban
abrazados a una altura equivalente al nivel nor-
mal de hueso marginal que cabe esperar en un
implante osteointegrado.

Cada implante de prueba fue cargado en un
punto situado a 4 mm de la interfase implante/
pilar con una velocidad constante de 1 mm /min.
Las pruebas de cargas elevadas proporcionaron
datos relacionando la carga con el desplazamien-
to, a partir de los cuales se trazaron curvas que
permitieron hacer comparaciones relativas. Se
registraron el primer punto de deformacioén plas-
tica y el punto de fracaso final.

Los datos resultantes fueron comparados apli-
cando el test de permutacién de Fisher, para de-
terminar la significacién de las diferencias entre
los dos grupos independientes con un nivel de
confianza del 5%.

Resultados: El momento medio de deformacién
plastica en el pilar Astra Tech fue de 4.176 + 103
Nmm, frente a 2.526 = 111 Nmm en los pilares
ITI.

El momento medio de flexion maxima en el
pilar Astra Tech fue de 5.507 + 74 Nmm, compa-
rado con 3.269 + 134 Nmm en los pilares ITL

El momento de deformacion plastica fue defi-
nido como el punto en el que se registrarfa una
deformacién permanente de 0,3 mm en cada uno
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de los implantes. Los resultados finales se obtu-
vieron a partir de 6 implantes Astra Tech y 5 im-
plantes ITI (debido a un fracaso técnico). El mo-
mento medio de deformacién de 5.507 Nmm en
el implante Astra Tech correspondi6 a una carga
de 220 N, frente a 3.269 Nmm en el implante ITI
al aplicar una carga de 131 N.

Las diferencias en el modo de fracaso consis-
tieron en que en el implante Astra Tech la zona
critica estaba localizada en el centro de la seccion
cilindrica del pilar recto, mientras que en el im-
plante ITT estaba situada en la base de la seccién
conica, justo encima de las espiras de la rosca.

Las cargas bajo las que se produjeron la prime-
ra deformacion plastica y el fracaso final fueron
llamativamente consistentes, tal y como demues-
tran las bajas desviaciones estandar observadas.
Esto seria una prueba de la consistencia de las
tolerancias de fabricacion aplicadas en los dos
sistemas de implantes utilizados.

Discusién: En toda una serie de estudios la in-
terfase cénica implante/pilar ha demostrado ser
mecanicamente superior a los disefios de cabeza
plana con hexdgono al ser sometida a pruebas
similares de deformacién en tres puntos. Esto es
parcialmente atribuible a la mayor precision del
ajuste que se puede conseguir con disenos coni-
cos, en los que se pueden alcanzar precisiones de
ajuste de 1 a 2 pm, mientras que los disefios con
hexagono raramente consiguen un ajuste mejor
que 5a 10 pm.

El modo de fracaso fue completamente consis-
tente en los dos tipos de implante, demostrando
que las diferencias sutiles en el grado de conici-
dad y el disefio de la parte roscada tienen un im-
pacto significativo en el rendimiento. El disefo
de la unién cénica de Astra Tech parece ser su-
perior al de la unién cénica de ITI, en el sentido
de que es capaz de resistir momentos de flexion
estadisticamente mads elevados.
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Interfase implante-pilar: Estudio biomecanico del contacto entre

superficies planas vs. cénicas

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determi-
nar el impacto de la presencia de una conexién
implante-pilar cénica frente a una conexién entre
superficies planas sobre los patrones de cargas
inducidos dentro del hueso que rodea un im-
plante con una parte de microrrosca, a través de
un andlisis de elementos finitos.

Material y métodos: El analisis de elementos
finitos es una herramienta matematica muy po-
tente utilizada para calcular las tensiones produ-
cidas en una estructura.

En este caso se utilizé un modelo de elementos
finitos axisimétrico de la mandibula, con para-
metros previamente establecidos referidos a las
constantes elasticas. Se asumié que el hueso y
el titanio eran isotrépicos, teniendo las mismas
propiedades elésticas en todas las direcciones.
El modelo del implante fue programado para
representar un implante de 3,5 mm de didmetro
con bien una conexién interna de 11 grados o
una conexién entre superficies planas. La rigidez
axial disminuy6 en el extremo apical para simu-
lar la macrorrosca de un implante reduciendo el
grosor total de las paredes en comparacién con la
regién con microrrosca.

Se aplicaron cargas axiales de 1.000 N a ambos
sistemas, con una distribucién de cargas bien ho-
mogénea a lo largo de la superficie o concentrada
en nodos selectivos.

Se calcularon las fuerzas principales dentro
del hueso y las fuerzas de cizallamiento en la in-
terfase asumiendo que no existia fusién entre el
implante y hueso, de forma que la interfase no
podia resistir las fuerzas de tensién. Se simuld
el engranaje entre el implante y el hueso conec-
tando los nodos de la interfase del implante y
el hueso con una resistencia al cizallamiento en
sentido vertical.

Resultados: Las tensiones méaximas de cizalla-
miento en la interfase oscilaron a entre 44 y 100
MPa en la conexién entre superficies planas, em-
peorando de forma progresiva al simular en el
modelo que las cargas aplicadas se producian
s6lo en un contacto de nodo lateral.

En cuanto a la conexion conica, las tensiones
oscilaron entre 26 y 32 MPa al aplicar la misma

carga. Ademas, los patrones de distribucién de
fuerzas fueron marcadamente diferentes, con-
centrandose las cargas en el margen mas coronal
en el caso de la conexion entre superficies planas,
pero distribuyéndose de forma mas homogénea
y a un nivel méas profundo sobre la superficie del
implante en el hueso con la conexién cénica.

Se observé un patrén similar en las fuerzas
principales, que oscilaron entre -32,4 y -277,7
MPa, y entre -8,5 y —103,3 MPa, para las dos co-
nexiones, respectivamente. Estas tensiones eran
de naturaleza compresiva.

Discusién: Aunque las tensiones principales re-
gistradas fueron mayores que las fuerzas de ciza-
llamiento en la interfase registrada en ambas co-
nexiones, eran fuerzas de naturaleza compresiva,
que son bien toleradas por el hueso cortical. En
este sentido, se atribuye una mayor importancia
a las fuerzas de cizallamiento.

Ademas, mientras que la funcién clinica de
las protesis implantosoportadas va a conducir
a toda una variedad de cargas y momentos ver-
ticales, es probable que sélo las cargas axiales
produzcan fuerzas de cizallamiento verticales, y
éstas pueden ser mas destructivas si se supera
la resistencia de la interfase a las fuerzas de ci-
zallamiento, conduciendo a un desprendimien-
to y a la fractura de los tejidos que componen la
interfase.

En el presente andlisis de elementos finitos
se observo que las tensiones inducidas eran re-
ducidas al aplicar la carga axial a lo largo de la
superficie conica interna del implante. Esto tam-
bién produjo una distribucién méas homogénea y
profunda de las tensiones, alejandolas de la re-
gion marginal, mas delicada. Esto indicaria que
teéricamente un implante con una interfase coni-
ca puede resistir una carga axial mayor antes de
desencadenar la reabsorcién 6sea. En términos
generales, los resultados también indican que se
puede conseguir una distribucién favorable de
las tensiones aplicando la carga axial de forma
mas central y a mayor profundidad.
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Producto
MicroThread™

El cuello del implante: pulido o provisto de elementos retentivos.

Un abordaje biomecanico.

Objetivo: Este estudio se marcé como meta es-
tablecer como se modifican las tensiones dseas
maximas en la interfase hueso-implante al crear
elementos retentivos a lo largo de toda la longi-
tud del cuello del implante, asi como evaluar el
impacto del anclaje bicortical y la rigidez axial
del implante, que también ha demostrado ser de
ayuda a la hora de reducir las tensiones dseas
maximas.

Material y método: Se realizaron célculos uti-
lizando el analisis de elementos finitos. Para
conseguir una precisién suficiente, los datos ini-
ciales fueron calculados a partir de un modelo
tridimensional (3D) de una seccién uniforme de
72 mm de una mandibula, reconstruida con ele-
mentos ctibicos de ocho nodos, con el fin de eva-
luar su comportamiento elastico. Acto seguido,
los datos obtenidos de este modelo fueron trans-
feridos a un modelo axisimétrico mas simple, re-
construido con elementos ctibicos de ocho nodos.
Después, este modelo axisimétrico fue ajustado
para asegurar que el desplazamiento relativo de
las corticales superior e inferior bajo una carga
de 200 N, localizada centralmente, fuera similar
al medido en el modelo tridimensional. Se incor-
poraron una serie de suposiciones al modelo del
hueso para proporcionarle su comportamiento
viscoelastico y evitar la formacion de artefactos
de tensiones maximas elevadas que habian sido
observadas en puntos determinados del modelo
3D. También se asumié que una superficie pu-
lida del implante sélo resistirfa fuerzas de com-
presion, a diferencia de las fuerzas compresivas
y de cizallamiento en una superficie dotada de
elementos retentivos.

Se insert6 un implante de titanio de 3,5 mm de
diametro en este modelo axisimétrico. El implan-
te se habia reconstruido con elementos de cua-
tro nodos y con informacién adecuada sobre su
moédulo de elasticidad y el coeficiente de Poisson
del titanio. La anchura del didmetro interno fue
alterada de forma que el grosor de las paredes
vari6 entre 0,3-0,8 mm, lo que a su vez afectaria
la rigidez axial del implante; su superficie fue
programada para ser lisa o rugosa mediante la
incorporacién de elementos retentivos a lo largo
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de toda su longitud, hasta la cabeza del implante.
Adicionalmente, las variaciones en el grosor del
hueso cortical fueron programadas para permitir
una fijacion mono o bicortical.

Se aplic6 una carga vertical de 1000 N de for-
ma homogénea a todos los nodos superiores y se
calcul6 la influencia del tipo de superficie, el gro-
sor de las paredes y la presencia de fijacién mono
o bicortical con respecto a la tensiéon maxima en
el hueso de la interfase.

Resultados: Al analizar la influencia de las carac-
teristicas de la superficie en implantes con ancla-
je bicortical y un grosor de pared de 0,6 mm, las
fuerzas méaximas de cizallamiento en la interfase
se redujeron de 80,6 MPa a 29,6 MPa tras carac-
terizar el cuello con elementos retentivos. De he-
cho, en todos los calculos se observo siempre una
disminucién de aprox. 2,5-3 veces en las fuerzas
maximas al anadir elementos retentivos al cuello
del implante. Un incremento del grosor de las
paredes axiales de 0,3 a 0,8 mm sélo disminuy6
las fuerzas méximas en un 10-20%. La influencia
del anclaje mono o bicortical fue similar.

Discusién: La mayoria de los implantes presen-
tan una parte cervical lisa alrededor de la cual
segtin los datos publicados se han producido
pérdidas 6seas significativas, especialmente en
aquellos implantes que disponen de un cuello
alargado y cénico. En cambio, Palmer et al. han
informado de un mantenimiento llamativo de
hueso marginal alrededor de implantes con una
forma similar provistos de elementos retentivos.
Se ha postulado que con un cuello liso el hueso
no participa en la distribucién de cargas axiales y
sufre atrofia debido a la ley de Wolff. En cambio,
el engranaje aportado por los elementos reten-
tivos permite disipar la carga axial a través del
cizallamiento en la interfase, lo que ha demostra-
do ser un factor critico. Se puede concluir que la
adicion de elementos retentivos, un incremento
en la rigidez axial del implante y su anclaje bi-
cortical son factores que van a mejorar la capaci-
dad de un implante de resistir cargas axiales mas
elevadas.
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Producto
TiOblast™

La relacién entre la rugosidad de la superficie y la resistencia
de la interfase al cizallamiento en implantes anclados en hueso.

Un modelo matemadtico.

Objetivo: Este estudio se propuso desarrollar un
modelo matematico para calcular la resistencia
al cizallamiento de la interfase de un implante
osteointegrado de superficie rugosa cuando se
conoce la topografia de ésta. Ademas, se deter-
mino la topografia superficial 6ptima para obte-
ner una buena resistencia al cizallamiento en la
interfase.

Modelo teérico: La interfase hueso-implante ha
sido claramente definida a nivel ultraestructural
como una estructura compuesta por dos zonas
que separan el implante del hueso maduro. La
zona interna representa una capa de sustancia
fundamental amorfa carente de minerales y co-
lageno, por lo que se ha asumido que anade muy
poca resistencia mecanica a la interfase. Se sabe
que la segunda zona posee algo de colageno, que
aumenta su grado de organizacion al incremen-
tar la distancia con respecto al implante. Esta
zona puede aportar una cantidad muy pequefa
de resistencia mecénica a la interfase, hasta en el
momento en el que a una distancia L de la super-
ficie del implante existe hueso maduro con una
resistencia mecanica completa.

Con respecto a la rugosidad de la superficie, se
asume que este tipo de superficie estd compuesto
por depresiones de diferentes tamafios y formas
en las que se pueden insertar salientes de hueso
maduro, creando un engranaje y estabilizando el
implante. Debido a la naturaleza viscoelastica del
hueso, se puede asumir que todos estos salientes
se fracturan al mismo tiempo en el momento de
alcanzar el umbral de la fuerza de cizallamiento.
La magnitud de la resistencia de la interfase al
cizallamiento dependerd tdnicamente de la dis-
tancia L, de forma que en la superficie del im-
plante la resistencia al cizallamiento es baja y a
la distancia L, la resistencia al cizallamiento au-
menta hasta el nivel maximo del hueso maduro.
Se puede asumir que dentro de los tejidos de la
interfase la resistencia aumenta siguiendo una
funcién de coseno.

Al considerar la eficacia de una depresién a la
hora de retener un saliente de hueso, se asume
que el ideal estaria representado por un contacto
directo, con una distancia L cero. La proporciéon
entre la relacion real de la interfase (en la que L
equivale aproximadamente a 100-500 nm) y la
relacion ideal es definida como el factor de efec-
tividad de las depresiones f,.. Adicionalmente,
las dimensiones de las depresiones influirdn en

la retencién del saliente de hueso, pudiéndose
demostrar matematicamente que las depresiones
muy pequenas aportan poca resistencia debido a
su incapacidad de alojar salientes de hueso ma-
duro de cierto tamafo. La retencién del hueso
dentro de la depresién también esta influida por
la forma de ésta, siendo menos retentivas las de-
presiones con un dngulo superficial redondeado.
Al comparar entre si depresiones de diferente
tamafo, se puede demostrar matematicamente
que las depresiones semiesféricas son las que
presentan el mayor potencial retentivo.

Finalmente, el nimero de depresiones pre-
sentes en la superficie de un implante (que van
a contribuir a la rugosidad superficial) determi-
naré el nimero de salientes 6seos que participan
en el engranaje y, por tanto, la resistencia de la
interfase al cizallamiento. La densidad de las de-
presiones, f,q, es definida matematicamente de
forma sencilla como el area de superficie total de
todas las aperturas de las depresiones (planos de
fractura) dividida por el drea de superficie total
del implante. La forma de las depresiones influi-
rd en el modo en el que pueden ser empaque-
tadas entre si, permitiendo las depresiones de
forma cuadrada producir una densidad 6ptima
de las depresiones, en comparacion con la depre-
sién semiesférica, mas ideal.

Por tanto, se puede demostrar que la resisten-
cia de la interfase al cizallamiento presenta una
relacién proporcional con tanto f,. como fpq.

Al considerar cual seria la superficie ideal de
un implante, es evidente que habria que maximi-
zar la densidad de las depresiones. Al plantear la
forma de estas depresiones, se ha observado que
las formas semiesféricas o cuadradas aportaban
los valores de f,. mas favorables. Con respecto
a las dimensiones de las depresiones, es paten-
te dentro de un rango micrométrico que un au-
mento en el tamano de las depresiones conlleva
un incremento en la resistencia al cizallamiento,
debido al engranaje aportado por los salientes de
hueso maduro. El limite a partir del cual el au-
mento del tamafo de las depresiones no aporta
un incremento de la resistencia variard depen-
diendo de la forma de la depresion. En depresio-
nes idealizadas, parece equivaler a 10L, aproxi-
madamente. Sobre esta base, las dimensiones de
las depresiones deberfan estar en el orden de 1-5
micras.
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