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R E S UM E N 
 

A  p r i n c i p i o s  d e  l o s  a ñ o s  6 0 s  B r å n e m a r k  d e s a r r o l l a  e l  

c o n c e p t o  d e  o s e o i n t e g r a c i ó n ,  e l l o  c o n d u j o  a l  é x i t o  a  

l a r g o  p l a z o  d e  l o s  i m p l a n t e s  d e n t a l e s ;  e s t o  a  s u  v e z  v a  

d e  l a  m a n o  c o n  l a s  p r o p i e d a d e s  f í s i c o - q u í m i c a s  d e l  

i m p l a n t e  d e n t a l  y  s u  b i o c o m p a t i b i l i d a d  e  i n t e r a c c i ó n  c o n  

l o s  t e j i d o s  ó s e o s .  E n  l a  a c t u a l i d a d  e l  m a t e r i a l  u t i l i z a d o  

e s  e l  t i t a n i o  c o m e r c i a l m e n t e  p u r o ,  y a  q u e  s u s  

p r o p i e d a d e s  l o  h a c e n  e l  m a t e r i a l  d e  e l e c c i ó n  p o r  s u  g r a n  

b i o c o m p a t i b i l i d a d  c o n  l o s  t e j i d o s  y  a  s u  v e z  p r o m u e v e  

u n a  r e s p u e s t a  d e s e a b l e  e n  l o s  t e j i d o s  y  c é l u l a s  q u e  

c o n t a c t a n  c o n  e l  i m p l a n t e .  S e  h a n  c r e a d o  y  d i s e ñ a d o  

d i f e r e n t e s  t r a t a m i e n t o s  e n  l a  s u p e r f i c i e  d e l  i m p l a n t e  d e  

t i t a n i o  p a r a  a u m e n t a r  e l  á r e a  s u p e r f i c i a l  d e l  m i s m o  y  

l o g r a r  u n a  m e j o r  f i j a c i ó n  y  a  s u  v e z  a u m e n t a r  l a  

r e s p u e s t a  d e  l o s  t e j i d o s ,  e s t a b i l i d a d  d e l  i m p l a n t e  y  s u  

u n i ó n  a l  h u e s o  c o r t i c a l .  S e  c o n s i d e r a  q u e  e x i s t e n  t r e s  

f o r m a s  p o s i b l e s  p a r a  m e j o r a r  e l  p o r c e n t a j e  d e  d i c h o  

c o n t a c t o :  1 .  a u m e n t a n d o  l a  r u g o s i d a d  d e  l a  s u p e r f i c i e ,  

y a  s e a  p o r  a r e n a d o ,  c u b i e r t a  p o r  h i d r o x i a p a t i t a  o  c o n  

r o c i a d o  p o r  e s f e r a s  d e  p l a s m a  d e  t i t a n i o ,  2 .  g r a b a n d o  l a  

s u p e r f i c i e  e x t e r n a ,  3 .  c o m b i n a n d o  v a r i a s  t é c n i c a s .  E l  

u s o  d e  i m p l a n t e s  c o n  s u p e r f i c i e  r u g o s a  e s  i n d i c a d o  p a r a  

l o g r a r  u n  m e j o r  a n c l a j e  e n  h u e s o  d e  b a j a  c a l i d a d ;  l a  

t e n d e n c i a  a c t u a l  p a r e c i e r a  d a r  m a y o r  i m p o r t a n c i a  a l  

g r a b a d o  á c i d o  d e  l a  s u p e r f i c i e ,  y a  q u e  o f r e c e n  u n a  

o s e o i n t e g r a c i ó n  m á s  r á p i d a  y  e s t a b l e .  
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I .  REVISIÓN DE LA LITERATURA 

1. -DEFINICIÓN DE OSEOINTEGRACIÓN  

 Desde la  época  de  los  E t ruscos ,  2 .500  años  a t rás ,  se  

han  rea l i zado  numerosos  es fuerzos  pa ra  desa r ro l la r  una  

técn ica  que  pe rmi ta  reemplaza r  un  d ien te  na tu ra l   pe rd ido  

po r  uno  a r t i f i c ia l  f i jado  e n  e l  hueso .  La  mayor ía  de  es tos  

imp lan tes  fa l laban  deb ido  a  la  f a l ta  de  b iocompat ib i l i dad  de  

los  mate r ia les  usados.  ( 1 )   

 

 S in  embargo  no  f ue  has ta  los  años  60s ,  cuando e l  

concep to  de  oseo in tegrac ión  fue  desa r ro l lado  por  

B rånemark .  La  oseo in tegrac ión  ha  s i do  de f in ida  desde 

va r ios  pun tos  de  v i s ta ,  inc luyendo  la  desc r ipc ión  de  

resu l tados  c l ín i cos  a  la rgo  p lazo ,  eva luac ión  numér ica  de  la  

capac idad  mecán ica  in te r fac ia l  y  una  apa r ienc ia  mor fo lóg ica  

de  la  i n te r fase  te j ido - imp lan te .  Una  de  las  p r imeras  

de f in i c iones  de  oseo in tegrac ión  hecha  por  B r ånemark ,  la  

de f ine  como la  conex ión  es t ruc tu ra l ,  d i rec ta  y  func iona l  

en t re  e l  hueso  y  la  supe r f ic ie  de l  imp lan te  somet ido  a  

cargas  func iona les .  Subsecuen temente ,  a lgunas  o t ras  

de f in i c iones  de  oseo in tegrac ión  fue ron  p resen ta das . ( 2 )   
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 En  1986 ,  la  Academia  Amer icana  de  Odonto log ía  de  

Imp lan tes  la  de f in ió  como e l  con tac to  que  se  es tab lece  en t re  

e l  hueso  remode lado  no rma l  y  un  imp lan te  s in  in te r fase  de  

te j ido  no  óseo  y  la  d is t r ibuc ión  de  la  ca rga  desde  e l  

imp lan te  hac ia  den t ro  d e l  hueso . ( 3 , 4 , 5 )  

 

De  acue rdo  a  o t ros  au to res ,  la  ún ica  de f in i c ión  

acep tab le  de  oseo in tegrac ión  es ta  basada  en  e l  examen 

c l ín i co .  Es tos  au to res  la  de f in ie ron  como un  p roceso  en  e l  

cua l  se  c rea  una  f i j ac ión  r íg ida  c l ín icamente  as in tomát i ca  de  

un  ma te r ia l  a lo p lás t ico ,  que  se  logra  y  es  manten ido  en  e l  

hueso  du ran te  ca rgas  func iona les .  Es to  es ta  en  con t ras te  

con  los  imp lan tes  rodeados  de  te j ido  conect i vo  f ib roso  

( f ib ro in tegrac ión) ,  l os  cua les  han  most rado  una  mov i l idad  

c l ín i camente  comprobada  cuando  son  somet id os  a  

cargas . ( 2 ) (g rá f i co  1 )  

 

 

G r á f i c o  1 .  M i c r o f o t o g r a f í a  d e  u n  
o s t e o c i t o  u n i d o  a  u n  i m p l a n t e  d e n t a l  
T o m a d o  d e  c a t á l o g o  N o b e l  B i o c a r e ®  
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Obviamente ,  es  de  g ran  in te rés  d i spone r  de  una  

de f in i c ión  de  oseo in tegrac ión ;  de  acue rdo  a l  D icc iona r io  

I lus t rado  Dor land ,  oseo in tegrac ión  es  e l  anc la je  d i rec to  de  

un  imp lan te  po r  f o rmac ión  de  te j id o  óseo  a l rededo r  de l  

m ismo,  s in  c rec im ien to  de  te j ido  f ib roso  en  la  in te r fase  

hueso  imp lan te .  Sob re  la  base  de  las  de f in ic iones  

p rev iamen te  suge r idas ,  B r ånemark  d io  un  número  de  

de f in i c iones  desde va r ios  pun tos  de  v i s ta :  

 

a . -  Desde e l  pun to  de  v i s ta  de l  pa c ien te :  un  imp lan te  es tá  

oseo in tegrado ,  s i  p rovee  es tab i l idad  y  sopo r te  a  las  p ró tes is  

ba jo  ca rgas  func iona les ,  s in  do lo r ,  i n f lamac ión  o  pérd ida  de l  

imp lan te . ( 2 )  

 

b . -  Desde e l  pun to  de  v is ta  de  la  b io log ía  macro  y  

m ic roscóp ica  y  la  med ic ina :  es  una  apos ic i ón  ce rcana  de  

hueso  nuevo  y  re fo rmado en  congruenc ia  con  la  f i jac ión ,  

i nc luyendo  i r regu la r idades  en  la  supe r f i c ie  v i s to  a l  

m ic roscop io  de  luz ,  s in  in te rpos ic ió n  de  te j ido  conect i vo  o  

f ib roso  y  donde  se  es tab lece  una  conex ión  es t ruc tu ra l  y  

f unc iona l ,  capaz de  sopo r ta r  ca rgas  f i s io lóg icas  no rma les  

s in  de fo rmac ión  y  s in  in i c ia r  a lgún  mecan ismo  de  

desa lo jo . ( 2 )  
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c . -  Desde  e l  pun to  de  v i s ta  b iomecán ico  macroscóp ico :  un  

imp lan te  se  ha  oseo in tegrado ,  s i  no  ex is te  mov im ien to  

re la t i vamen te  p rogres ivo  en t re  e l  imp lan t e ,  e l  hueso  v i vo  

c i r cundante  y  la  médu la  ba jo  d i f e ren tes  t ipos  y  n i ve les  de  

cargas  func iona les  du ran te  la  v ida  de l  pac ien te  y  exh ibe  

de fo rmac iones  en  la  m isma  magn i tud  que  cuando  las  m ismas 

cargas  son  ap l i cadas a l  hueso . ( 2 )  

 

d . -  Desde  e l  pun to  de  v i s ta  b io f ís i co  m ic roscóp ico :  imp l ica  

que  a  n i ve l  de l  m ic roscop io  e lec t rón ico  y  de  luz ,  los  

componentes  de  te j ido  iden t i f i cab les  en t re  la  de lgada  zona 

de  la  supe r f i c ie  de  f i jac ión  son  cons t i tuyen tes  de  hueso  y 

médu la  no rma l ,  los  cua les  con t inuamen te  se  conv ie r ten  e n  

una  es t ruc tu ra  ósea  no rma l  a l rededo r  de l  imp lan te . ( 2 )  

 

E l  concep to  de  oseo in tegrac ión  y  su  ap l i cac ión  c l ín ica  

han  impactado  pos i t i vamente  la  odon to log ía  y  revo luc ionado 

la  pos ib i l idad  de  reconst ru i r  tan to  e l  comple jo  c ráneo - fac ia l  

como  la  den t ic ión .  La  p lan i f i cac ión  de l  t ra tam ien to ,  

p roced im ien tos  c l ín i cos ,  técn icas  de  labo ra to r io ,  c ienc ias  de  

los  mate r ia les  y  c ienc ias  b io lóg icas  han  s ido  in f luenc iadas 
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por  las  obse rvac iones  y  pe rs i s tenc ia  de  c ien t í f i cos  y  c l ín icos  

como Brånemark . ( 6 )   

 

2. -PROCESO BIOLÓGICO  DE LA OSEOINTEGRACIÓN  

El  p roceso  b io lóg ico  de  la  oseo in tegrac ión  o  apos ic ión  

de  mat r i z  ósea  ca lc i f i cada  sob re  la  supe r f ic ie  de  un  mate r ia l  

s in té t ico ,  imp lan tado  med ian te  técn icas  espec í f icas  de  

c i rug ía ,  cons t i tuye  uno  de  los  descubr im ien tos  más 

impor tan tes  de  la  odon to log ía  c l ín ica  de l  s ig lo  XX. ( 3 , 5 )  

 

Ba jo  cond ic iones  idea les ,  e l  imp lan te  se  inco rpora  

den t ro  de  un  hueso  rec ién  fo rmado ,  lo  cua l  cons t i tuye  un  

te j ido  a l t amente  d i f e renc iado .  E l  p roceso  de  c i ca t r i zac ión  

a l rededo r  de  los  imp lan tes  es ta  ca rac te r i zado  por  una  

reacc ión  in f lamato r ia ,  la  cua l  es  e l  resu l tado  de l  t rauma 

qu i rú rg ico  y  de  la  p resenc ia  de l  mate r ia l  imp lan tado .  

Obv iamente  la  in tegrac ión  t i su la r  a l rededo r  de  los  

b iomate r ia les  ocur re  en  los  te j idos  b landos y  en  e l  te j ido  

óseo . ( 2 )  

 

 Los  imp lan tes  den ta les  son  in t roduc idos  como 

es t ruc tu ras  a r t i f i c ia les  den t ro  de  un  lecho  c reado 

qu i rú rg icamente  en  te j ido  maduro  y  una  secuenc ia  de  
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eventos  ce lu la res  y  mo lecu la res  se  in i c ian  como respuesta  

a l  t rauma,  los  cua les  inc luyen  in f lamac ión ,  reparac ión  y  

remode lac ión . ( 2 )  

 

 La  invas ión  de l  te j ido  óseo  a  t ravés  de  

ins t rumentac ión  qu i rú rg ica  para  c rea r  un  lecho  a l  imp lan te  

da  como resu l tado   un  t rauma vascu la r  y  d i scon t inu idad  

ósea .  E l  lugar  de  la  os teo tomía  se  l lena  cas i  

i ns tan táneamente  de  sangre  y  la  co locac ión  subs igu ien te  de l  

imp lan te  den ta l  ob l i ga  a  que  escape  es te  b io l íqu ido ,  

sa tu rando  a l  imp lan te  en  toda  su  ex tens ión .  P ro te ínas ,  

l íp idos  y  o t ras  b iomo lécu las  se  pueden  adhe r i r  a  la  

supe r f ic ie  de l  imp lan te ,  desa r ro l l ándose  una  in te racc ión  

in te r fac ia l  en  espa c io  y  t iempo  de  una  se r ie  de  even tos  b ien  

o rquestados  que  se  pueden  desc r ib i r  de  acue rdo  a  un  n ive l  

de  obse rvac ión . ( 7 )   

 

 La  co locac ión  qu i rú rg ica  de l  imp lan te  p roduce  un  g rado  

va r iab le  de  con tac to  en t re  e l  hueso  y  e l  m ismo.  E l  á rea  de  

in te r fase  se  compone  de  hueso ,  te j i do  medu la r  y  e l  

hematoma mezc lado  con  los  f ragmen tos  de l  hueso  deb ido  a l  

f resado.  Como en  la  c ica t r i zac ión  in ic ia l  de  un  de fec to  o  una  

f rac tu ra ,  después de  la  co locac ión  de l  imp lan te ,  las  cé lu las  
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mesenqu ima les  e  in f lamato r ias  m igran  desde lo s  vasos  

sangu íneos  adyacentes  y  e l  es t roma  medu la r  hac ia  e l  á rea  

de  in te r fase .  E l  hematoma se  sus t i t uye  po r  los  vasos  

sangu íneos  p ro l i fe ra t i vos  y  po r  e l  te j ido  conec t i vo  háb i l .  Las  

cé lu las  g igan tes  mu l t inuc leadas cub ren  la  supe r f i c ie  de l  

imp lan te  que  es ta  en  con tac to  d i rec to  con  e l  te j i do  no -

m ine ra l i zado .  Es te  s igno  c lás ico  de  una  reacc ión  an te  un  

cue rpo  ext raño  puede  ind icar  que  e l  encapsu lamien to  óseo  

de  un  imp lan te  es  una  respues ta  de  es te  t ipo . ( 5 )  

 

 La  reacc ión  in i c ia l  en  la  in te r fase  hueso - imp lan te   

i nvo luc ra  la  l ibe rac ión  de  cé lu las  sangu íneas  y aminas  

vasoact i vas ,  la  f o rmac ión  de  un  coágu lo  de  f i b r ina ,  la  

deb r idac ión  po r  macró fagos  y  la  o rgan izac ión  y  reemp lazo  

de l  hematoma po r  te j ido  de  g ranu lac ión ,  e l  cua l  a  su  vez  es  

reemp lazado por  un  ca l lo  f ib ros o  y  pos te r io rmente ,  po r  un  

ca l lo  de  hueso  p r imar io  u  os teo ide . ( 7 )   

  

En  la  f ase  temprana  de  c ica t r i zac ión ,  e l  hueso  f ib roso  

se  fo rma  po r  l as  un iones  os teob lás t icas  en  la  super f ic ie  de l  

hueso  t rabecu la r  y  co r t ica l  endóst ico  que  rodean  a l  

imp lan te .  La  remode lac ión  ex tensa ,  es  dec i r ,  l a  reabso rc ión  

segu ida  de  la  f o rmac ión  ósea ,  en  e l  hueso  co r t ica l  ce rca  de  
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l a  super f i c ie  de l  imp lan te  p roduce  un  aumen to  de l  número  

de  os teonas  secunda r ias  y  l a  f o rmac ión  ósea  t renzada en  

los  espac ios  que  hay  en t re  e l  imp lan te  y  l a  super f i c ie  de l  

hueso . ( 5 )  

 

 E l  hueso  rec ién  fo rmado ,  ace rcándose  a  la  supe r f ic ie  

de l  imp lan te ,  p roduce  la  condensac ión  ósea ,  tan to  en  las  

roscas  de l  imp lan te  como hac ia  la  supe r f ic ie  de l  m ismo.  Por  

tan to ,  la  can t idad  de  hueso  en  las  roscas  y  e l  g rado  de  

con tac to  hueso - imp lan te  aumentan  con  e l  t iempo.  En  la  

ú l t ima  fase  de  c ica t r i zac ión ,  e l  hueso  laminar  sus t i tuye  e l  

hueso  t renzado  en  un  p roceso  de  sus t i tuc ión  p rogres iva . ( 5 )  

 

 La  p r imera  fase  de  c ica t r i zac ión  ósea  sue le  ta rda r  

en t re  4  y  16  semanas ,  m ien t ras  que  e l  p roceso  de  

remode lac ión  se  puede  p ro longa r  en t re  4  y  12  meses  o  más 

t iempo  en  humanos.  As í  pues ,  es  p robab le  que  la  

c i ca t r i zac ión  comp le ta  pueda  ta rda r  más  t i empo  de  lo  

convenc iona l ,  de  3  a  6  meses ( 5 )  

    

    Numerosas inves t igac iones  ind ican  que  la  f i jac ión  de l  

imp lan te  no  depende  de  un  en lace  qu ím ico  ve rdadero  en t re  

hueso  y  t i tan io ,  s ino  que  la  es tab i l idad  c l ín ica  de  un  
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imp lan te  depende de  un  engrana je  mecán ico  en t re  e l  hueso  

m ine ra l i zado  y  de  las  i r regu la r idades  que  se  c rean  po r  e l  

p roceso  de  ro tac ión  sobre  la  supe r f ic ie  de l  imp lan te ,  as í  

como de  los  socavados  m ic roscóp icos  ta les  como agu je ros  y  

cámaras  de  f ragmen tos  óseos. ( 5 ) (g rá f i co  2 )    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 G r á f i c o  2 .  P r o c e s o  b i o l ó g i c o  d e  l a  o s e o i n t e g r a c i ó n  
 
A .  C o l o c a c i ó n  d e l  i m p l a n t e . 1 .  Z o n a  d e  c o n t a c t o  e n t r e  e l  

i m p l a n t e  y  e l  h u e s o ;  2 .  H e m a t o m a  e n  c a v i d a d  c e r r a d a ;  3 .  
H u e s o  l e s i o n a d o  i n e v i t a b l e m e n t e  p o r  e l  t r a u m a  t é r m i c o  y  
m e c á n i c o ;  4 .  H u e s o  s a n o ;  5 .  I m p l a n t e  

B .  6 .  E l  h e m a t o m a  s e  t r a n s f o r m a  e n  h u e s o  n u e v o ;  7 .  P r o c e s o  
d e  r e m o d e l a d o  ó s e o  ( r e m i n e r a l i z a c i ó n  y  d e s m i n e r a l i z a c i ó n )  

C .  8 .  R e m o d e l a c i ó n  d e l  h u e s o  e n  c o n t a c t o  c o n  e l  i m p l a n t e  e n  
r e s p u e s t a  a  l a  c a r g a  m a s t i c a t o r i a  

D .  9 .  Z o n a  d e  p s e u d o i n t e g r a c i ó n ;  c a p a c i d a d  b i o m e c á n i c a  
i n a d e c u a d a  e n  l a  i n t e r f a s e  e n t r e  e l  i m p l a n t e  y  e l  h u e s o    
 

 

T o m a d o  d e  B r å n e m a r k ,  1 9 8 5  
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3. -FACTORES INVOLUCRADOS EN LA OSEOINTEGRACIÓN  

El  éx i t o  de  los  imp lan tes  den ta les  es ta  re lac ionado 

d i rec tamente  a l  descub r im ien to  de  métodos  que  max im icen  

e l  con tac to  en t re  e l  hueso  y  e l  imp lan te .  Los  c inco  fac to res  

más  impor tan tes  reque r idos  pa ra  logra r  una  in te r fase  

oseo in tegrada  hueso - imp lan te  son :  ma te r ia l  b iocompat ib le ,  

ca l idad  y  can t i dad  de  hueso ,  adaptac ión  p rec isa  de l  

imp lan te  a l  lecho  óseo  p repa rado ,  c i rug ía  no  t raumát ica  pa ra  

m in im izar  e l  daño  a  los  te j idos  y  fase  de  c ica t r i zac ión  s in  

cargas . ( 8 )  

 

3 .1 . -B IOCOMP ATIBILIDAD DEL MATERI AL DEL IMPLANTE  

Es necesa r io  que  ex is ta  b iocompat ib i l idad  de l  ma ter ia l  

de l  imp lan te  para  p romover  la  f ase  de  c ica t r i zac ión ,  

ev i tando  una  reacc ión  de  cue rpo  ex t raño  y  e l  rechazo  por  

pa r te  de l  huésped.  S i  no  se  u t i l i za  un  ma ter ia l  con  e s tas  

carac te r ís t i cas ,  es te  in ten ta  a is la r  e l  cue rpo  ext raño  de l  

mate r ia l  de l  imp lan te  rodeándo lo  con  te j ido  de  g ranu lac ión  y  

luego  con  te j i do  conec t i vo .  Se  h a  demost rado  que  e l  t i t an io  

y  c ie r tas  ce rám icas  de  ca lc io - fos fa to  son  b io lóg icamente  

ine r tes . ( 8 )  
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3.2 . -  CALIDAD Y CANTIDAD DE HUESO  

Las  ca rac te r ís t icas  de l  hueso  en  e l  s i t i o  a  imp lan ta r  y  

su  loca l i zac ión  ana tómica  son  fac to res  que  in f luenc ian  e l  

éx i to  de l  imp lan te .  En  genera l ,  pe ro  no  s iempre ,  a l tas  tasas  

de  fa l las  han  s ido  repo r tadas  pa ra  imp lan tes  co locados  en  e l  

max i la r  supe r io r  y  en  los  segmen tos  pos te r io res  de  ambos 

max i la res .  Es to  puede  se r  pa rc ia lmente  exp l i cado  deb ido  a  

los  d i f e ren tes  t i pos  de  ca l idad  de  hueso  y  a  las  cond ic iones  

de  ca rgas  en  es tas  zonas. ( 2 )  

 

E l  max i la r  in fe r io r ,  gene ra lmente  p resen ta  una  capa 

cor t i ca l  más  densa  y  g ruesa  que  e l  max i la r  su per io r  y  la  

capa  cor t i ca l  de  ambos  max i la res  t iende  a  vo lverse  más 

de lgada  y  po rosa  en  la  zona  pos te r io r .  As í  e l  componente  

óseo  t rabecu la r  es  más denso  en  la  mand íbu la  que  en  e l  

max i la r  y  en  la  zona  an te r io r  más  que  en  la  pos te r io r ,  

aunque  se  ha  observado  un  amp l io  ra ngo  de  va r iac iones  en  

la  mand íbu la .  La  p resenc ia  de  es t ruc tu ras  ana tóm icas  ta les  

como los  senos  max i la res  y  e l  conducto  de l  ne rv io  den ta r io  

i n fe r io r  l im i tan  la  can t idad  de  hueso  d ispon ib le  pa ra  la  

co locac ión  de  los  imp lan tes  en  e l  sec to r  pos te r io r . ( 2 )  
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 Basados  en  su  apa r ienc ia  rad iográ f ica  y  en  su  

res is tenc ia  a l  f resado,  la  ca l idad  de l  hueso  ha  s ido  

c las i f i cada  en  cua t ro  ca tego r ías  por  Lekho lm  y  Za rb  en  

1985 :  hueso  t ipo  1 ,  en  e l  cua l  cas i  t odo  e l  max i la r  i n fe r io r  

es ta  compuesto  de  hueso  compacto  homogéneo ;  hueso  t ipo  

2 ,  e l  cua l  es ta  fo rmado  po r  una  capa  g ruesa  de  hueso  

compacto  a l rededo r  de  un  núc leo  de  hueso  t rabecu la r  

denso ;   hueso  t ipo  3 ,  en  e l  cua l  una  de lgada  capa  de  hueso  

cor t i ca l  rodea  a  un  núc leo  de  hueso  t rabecu la r  denso  de  

res is tenc ia  favorab le ;  hueso  t ipo  4 ,  ca rac te r i zado  po r  una  

capa  de lgada  de  hueso  co r t i ca l  a l rededo r  de  un  núc leo  de  

hueso  t rabecu la r  de  ba ja  dens idad  con  pob re  

res is tenc ia . ( 5 , 9 ) (g rá f i co  3 )  

 

 

 

 
 

G r á f i c o  3 .  C l a s i f i c a c i ó n  d e  l a  c a n t i d a d  y  c a l i d a d  ó s e a  
      T o m a d o  D e  P a l a c c i ,  2 0 0 1  
 
 
 
 

 1 

 1 

 1 
 

1  3  4  2  
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 Desde  un  pun to  de  v i s ta  b iomecán ico ,  l os  imp lan tes  

pueden  se r  cas i  comple tamente  sopo r tados  po r  h ueso   

cor t i ca l  s i  es ta  p resen te  y  l a  p resenc ia  de  hueso  denso  

puede favo rece r  la  es tab i l i dad  temprana  de l  imp lan te ,  lo  

cua l  es  uno  de  los  p re r requ is i t os  pa ra  ob tener  

oseo in tegrac ión  de  manera  p redec ib le . ( 9 )  

 

3.3 . -  ADAPT ACIÓN DEL IMPLANTE AL LECHO ÓSEO  

 El  tamaño  de  la  b recha  en t re  e l  imp lan te  y  e l  l echo  

óseo ,  i nmed ia tamen te  después de  co locado ,  es  c r í t i co  pa ra  

logra r  la  oseo in tegracón .  E l  tamaño  de  la  b recha  puede  ser  

con t ro lado  a  t ravés  de  un  lecho  qu i rú rg ico  p rec iso  donde 

será  co locado  e l  imp lan te .  Las  p repa rac iones  c i l índ r i cas  

hechas  en  fo rma aguda  son  más  p redec ib les .  La  p rec is ión  

en  la  ins t rumentac ión  m in im iza  la  d is tanc ia  en t re  e l  imp lan te  

y  e l  hueso  recep to r . ( 8 )  

 
                          

3.4 . -TÉCNICA QUIRÚRGICA NO TRAUM ÁTICA  

Se requ ie re  de  una  técn ica  qu i rú rg ica  no  t raumát ica ,  a  

f in  de  m in im iza r  l os  daños  mecán icos  y  té rm icos  a l  t e j ido  

óseo .  Las  f resas  deben  se r  agudas  y  de  a l ta  ca l idad  pa ra  

que  cor ten  a  ba ja  ve loc idad  y  a l to  to rque .  La  i r r i gac ión  

cop iosa ,  ya  sea  po r  mé todos in te rnos  o  ex te rnos ,  mant ienen  
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una  tempera tu ra  adecuada  pa ra  ev i ta r  daños  i r revers ib les  a l  

hueso .  Se  ha  encont rado  que  puede  ex is t i r  daño  a l  t e j ido  

óseo  cuando  se  a lcanzan  tempera tu ras  a  47°C po r  más  de  

1m in .   S i  la  tempera tu ra  es  e levada  la  fos fa tasa  a lca l ina  de l  

hueso  es  desnatu ra l i zada ,  lo  cua l  imp ide  la  s ín tes is  de l  

ca lc io  a l ca l ino .  S i  la  b recha  en t re  e l  imp lan te  y  e l  hueso  

puede se r  m in im izada  y  la  c i rug ía  no  es  t raumát ica ,  e l  hueso  

embr iona r io   se rá  ráp idamente  sus t i t u ido  po r  un  hueso  

maduro  lam ina r  suscep t ib le  de  se r  cargado. ( 8 )  

 

3.5 . -FASE DE CICATRIZACIÓN SIN CARG AS  

 La  inmov i l idad  de l  imp lan te  duran te  la  f ase  de  

c i ca t r i zac ión  es  a fec tada  po r  la  can t idad  y  ca l idad  de l  

hueso . ( 8 ) Después de  la  c i rug ía  es  impor tan te  eva lua r  

i nd iv idua lmente  la  es tab i l idad  p r imar ia  de l  imp lan te  para  

e leg i r  la  carga  temprana  o  de f in i r  e l  pe r íodo  adecuado de  

c i ca t r i zac ión  an tes  de  ca rga r  l os  imp lan tes .  S i  la  es tab i l ida d  

p r imar ia  no  es  sa t i s fac to r ia ,  e l  pe r íodo  de  c ica t r i zac ión  debe 

p ro longa rse  y  e l  imp lan te  debe  p ro tegerse  de  la  ca rga  

exces iva  du ran te  e l  p r imer  pe r íodo  de  func ión .  La  ausenc ia  

de  buena  es tab i l i dad  p r imar ia  de l  imp lan te  debe 

cons ide ra rse  un  fac to r  de  r ies go  du ran te  e l  p r imer  año  de  

func ión . ( 2 )  
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4 . -CRITERIOS P ARA LA EV ALUAR LA OSEOINTEGRACIÓN 

DEL IMPLANTE  

 La  eva luac ión  c l ín ica  requ ie re  una  cuant i f i cac ión  de  la  

ev idenc ia  c ien t í f i ca  basada  en  la  d i spon ib i l idad  de  

pa rámet ros  capaces de  conve r t i r  imp res iones  sub je t i vas  en  

da tos  ob je t i vos . ( 1 0 )  

 

 Inves t igado res  rea l i za ron  una  rev is ión  de  la  l i te ra tu ra  y  

e l  aná l is i s  de  los  resu l tados ,  les  pe rmi t i ó   p lan tea r  a lgunos 

c r i te r ios  que  sopo r tan  como vá l ido  la  de te rminac ión  de l  

éx i to  c l ín ico  de  los  imp lan tes  den ta les .  Es tos  c r i te r ios  son  

p ropuestos  pa ra  la  inves t igac ión  c l ín i ca  sob re  imp lan tes  

den ta les . ( 1 0 )  

C r i te r ios  de  éx i to :  

1 .  E l  imp lan te  no  debe  p resen ta r  mov i l idad  a l  examen 

c l ín i co .  

2 .  No  debe  p resen ta r  rad io lúc idez  pe r imp lan ta r  a l  examen 

rad iográ f ico .  

3 .  La  pé rd ida  ve r t i ca l  de  hueso  debe se r  menor  de  0 ,2mm 

anua l ,  después  de  los  p r imeros  5  años de  func ión .  

4 .  No  debe  ex is t i r  do lo r ,  mo les t ia  o  in fecc ión  a t r i bu ib les  

a l  imp lan te .  
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5.  E l  d i seño  de l  imp lan te  no  debe  in te r fe r i r  en  la  

co locac ión  sa t i s fac to r ia  de  la  res tau rac ión . ( 1 0 )  

Espos i t o  et  a l . ,  además  de  los  an te r io res ,   p roponen 

o t ro  c r i te r io  de  eva luac ión :  

6 .  Pe rcepc ión  de  son ido  so rdo  a  la  percus ión . ( 2 )  

 

5. -DESCRIPCIÓN DE LA UNIÓN CELULAR A LOS 

MATERI ALES DEL IMPLANTE   

 La  mayo r  cons iderac ión  en  e l  d i seño  de  los  imp lan tes  

ha  s ido  p roduc i r  supe r f ic ies  que  p romuevan  una  respuesta  

favo rab le  en  las  cé lu las  y  te j idos  que  lo  rodean .  Las  

cons ide rac iones  ace rca  de  la  m isma  son  muy impor tan tes ,  

ya  que  e l  compor tam ien to  ce lu la r  a l rededo r  de l  imp lan te  es  

mod i f i cado  po r  e l la ,  s in  embargo ,  l a  va r ieda d  de  las  

supe r f ic ies  usadas  en  imp lan todonto log ía  han  es tado  su je tas  

a  la  se lecc ión  de  los  ma te r ia les  de  acuerdo  a  la  tecno log ía  

de  los  ma te r ia les  d ispon ib les ,  lo  que  ha  t ra ído  una  g ran  

p reocupac ión  desde  e l  pun to  de  v i s ta  de  la  c ienc ia  de  los  

mate r ia les  t a les  como p rop iedades  mecán icas ,  á rea  de  

supe r f ic ie ,  res i s tenc ia  a  la  co r ros ión  y  ca rac te r i zac ión .  

Aunque  es tas  p rop iedades  son  fundamenta les  para  

de te rm ina r  e l  éx i to  de l  imp lan te ,  o t ro  aspec to  impor tan te  de  
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l a  in te racc ión  te j ido - imp lan te ,  como  los  p r inc ip ios  de l  

compor tamien to  ce lu la r ,  han  s ido  igno rados. ( 1 1 )  

 

 El  compor tam ien to  ce lu la r  más pe r t inen te  en  e l  

desa r ro l lo  de  la  i n te r fase  hueso - imp lan te  es  la  adhes ión  

re lac ionada  con  las  p rop iedades  de  m igrac ión  y  p ro l i f e rac ión  

ce lu la r .  La  un ión  ce lu la r  a l  mate r ia l  de l  imp lan te  ha  es tado  

con t inuamente  en  debate  sob re  la  base  de  una  un ión  na tu ra l  

óp t ima  a  la  supe r f i c ie  de l  m ismo;  no  hay  duda de  que  a lgún  

g rupo  de  cé lu las  se  deben  un i r  a  es ta  supe r f i c ie  pa ra  logra r  

l a  in tegrac ión  t i su la r .  La  un ión  de  las  cé lu las  a l  imp lan te  

den ta l  es  un  asun to  comp le jo  deb ido  a  que  hay  t res  t ipos  

d is t in tos  de  te j idos  invo luc rados:  ep i te l io ,  te j ido  conect i vo  y  

hueso . ( 1 1 )  

 

 El  número  de  cé lu las  un idas  a  la  supe r f ic ie  es  med ida  

en  func ión  de l  t iempo.  La  absorc ión  p ro te ín i ca  ocu r re  

ráp idamente ,  f o rmándose  una  capa  de  2  a  5 nm de  con tac to .  

Es te  con tac to  en t re  las  cé lu las  y  e l  sus t ra to  p robab lemente  

invo luc ra  la  ex tens ión  de l  p roceso  ce lu la r  de  menos  de l  

p romed io  de  la  ca rga  nega t i va  de  la  supe r f i c ie .  Es ta  

m ic roex tens ión  de  la  super f i c ie  d e  la  cé lu la  p robab lemente  

con t iene  recep to res  membranosos  que  es tán  
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espec í f icamen te  d i r i g idos  hac ia  va r ios  fac to res  absorb idos .  

In i c ia lmen te  las  cé lu las  un idas  a  la  supe r f i c ie  se  encuen t ran  

a l rededo r  de l  imp lan te  y  l uego  se  d iseminan  ráp idamente . ( 1 1 )  

 

  La  hab i l idad  de  las  cé lu las  de  in f l uenc ia r  una  fuerza  

con t rác t i l  sob re  e l  sus t ra to  es ta  asoc iada  con  un  t ipo  de  

adhes ión  foca l .  Es te  t ipo  de  adhes ión  ha  s ido  d iv id ida  en : (1 )  

con tac to  foca l  de  pequeña  un ión  t rans i to r ia  y  (2 )adhes ión  

foca l  de  mayo r  du rac ión ,  e l  cua l  pe rmanece  po r  mas  t iempo  

en  la  es t ruc tu ra  compr im iendo  un  número  de  con tac tos  

foca les  la te ra lmen te  opuesto .  Los  m ic ro f i lamentos  que  

con t ienen  ac t ina  envue lven  a  los  con tac tos  foca les  y  la  

adhes ión  sob re  la  super f i c ie .  Las  p ro te ínas  que   a t rav iesan  

la  membrana  ce lu la r  son  espec ia l i zadas  pa ra  un i rse  a  la  

mat r i z  ext race lu la r  co locada  en  e l  s i t io  de  con tac to . ( 1 1 )  

 

 Un te rce r  t ipo  de  subs t ra to  ce lu la r  con tac ta  con  la  

mat r i z  ext race lu la r ,  en  donde  ex is te  una  b recha  de  100nm 

en t re  la  membrana  ce lu la r  y  e l  sus t ra to .  Rami f i cac iones  de  

la  ma t r i z  ex t race lu la r  se  conectan  a  la  membrana  p lasmát ica  

y  a  la  supe r f i c ie  de l  imp lan te .  Un cua r to  t ipo  de  es t ruc tu ra  

med iado ra  de  la  un ión  ce lu la r  son  los  hem idesmosomas . ( 1 1 )  
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 Como reg la  gene ra l ,  las  cé lu las  no  se  unen 

d i rec tamente  a  la  supe r f ic ie  de l  imp lan te ,  pe ro  las  

g l i cop ro te ínas  ex t race lu la res  son  abso rb idas  po r  es ta  

supe r f ic ie .  La  macromo lécu la  mas  es tud iada  capaz de  

p romover  la  un ión  ce lu la r  ha  s ido  la  f ib ronect ina ,  pe ro  o t ras  

mo lécu las  adhes ivas  como la  lamin ina ,  ep ibo l ina ,  ep inec t ina  

y  la  v i ronec t ina  han  s ido  iden t i f i cadas. ( 1 1 )  

 

 Ent re  las  p rop iedades  de  los  mate r ia les  que  pueden 

a fec ta r  la  un ión  ce lu la r   inc luyen  la  r i g idez  mecán ica ,  la  

humectab i l idad  y  la  supe r f i c ie .  E l  compor tamien to  ce lu la r  

ocu r re  cuando  las  cé l u las  se  en f ren tan   con  mate r ia les  que  

d i f ie ren   de  sus  p rop iedades adhes ivas ( 1 1 ) (g rá f i co  4 )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

G r á f i c o  4 ,  B i o l o g í a  d e  l a  O s e o i n t e g r a c i ó n  
 

    T o m a d o  d e  D i n a t o  y  P o l i d o ,  2 0 0 3  
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5.1 . -R IGIDEZ MECÁNICA  

 El  pape l  de  la  r i g idez  mecán ica  ha  s ido  es tud iado  po r  

a lgunos  inves t igado res ,  los  cua les  cu l t i va ron  cé lu las  en  un  

subs t ra to  de fo rmab le  y  cons ide ra ron  las  p rop iedades 

b iomecán icas .  La  fue rza  de  a t racc ión  se rá  mayor  cuando  e l  

mate r ia l  posea  una  mayo r  r i g idez mecán ica  ya  que  es to  

pa rece  es ta r  re lac ionado  con  la  f ue rza  adhes ión  ce lu la r .   

Los  f ib rob las tos  e je rcen  una  g ran  a t racc ión  po r  e l  sus t ra to ;  

es  reque r ido  e l  e fec to  acumu la t i vo  de  muchas cé lu las  

ep i te l ia les  pa ra  p roduc i r  la  m isma  can t idad   de  fue rza  de  un  

so lo  f ib rob las to .  ( 1 1 )  

  

5.2 . -HUMECTABIL IDAD  

 Puede se r  med ida  po r  e l  ángu lo  de  con tac to  fo rmado 

po r  go tas  de  l íqu ido  espa rc idas  sob re  una  supe r f i c ie .  La  

reg la  gene ra l  que  ha  surg ido  de  va r ios  es tud ios  es  que  los  

mate r ia les  con  una  tens ión  supe r f i c ia l  c r í t i ca  de  20  a  

30dynes/cm  mues t ran  una  adhes iv idad  b io lóg ica  m ín ima.  

Los  mater ia les  que  no  p resen tan  es tos  va lo res ,  sopo r tan  la  

b ioadhes ión  en  mayo r  g rado .  Ba ie r ,   c ree  que  los  mater ia les  

con  a l ta  ene rg ía  supe r f i c ia l  absorben  macromolécu las ,  

mod i f i can  la  f o rma,  desa r ro l lan  más  pun tos  de  un ión  y  

fo rman  una  muy buena  capa  acond ic ionadora  pa ra  la  un ión  
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ce lu la r .  Una  va r iedad  de  mate r ia les  que  inc luyen  e l  v id r io ,  

l as  cerám icas  y  óx idos  me tá l i cos  se  pueden  cons iderar  

mate r ia les  con  una  a l ta  ene rg ía  supe r f i c ia l . ( 1 1 )  

 

5 .3 . -SUPERFICIE   

En las  ú l t imas  dos  décadas  ha  ex is t ido  incer t i dumbre  

ace rca  de  cómo in f luye  la  supe r f i c ie  de l  imp lan te  sob re  e l  

p roceso  de  oseo in tegrac ión . ( 1 2 )  

 

 Se han  inc remen tado  las  inves t igac iones  en  func ión  de  

ob tene r  una  textu ra  en  la  super f ic ie  de l  imp lan te  que  

pe rm i ta  una  me jo r  y  más temprana  f i jac ión  a l  hueso .  

A lgunos  métodos se  han  imp lemen tado  pa ra  logra r  es te  

ob je t i vo   ta les  como e l  a renado o  e l  uso  de  d i f e ren tes  

capas ,  a  veces  en  comb inac ión  con  t ra tamien to  qu ím ico ( 1 3 )  

que  pe rm i tan  un  inc remen to  de  la  t raba  mecán ica  en t re  e l  

hueso  y  las  super f ic ies  m ic ro rugosas,  como  la  p resen te  en  

los  imp lan tes  con  g rabado ác ido . ( 1 4 )  

 

 C l ín icos  es tud ia ron  12  d i f e ren tes  fac to res  re lac ionados 

a l  imp lan te  que  pud ie ran  in f luenc ia r  l a  oseo in tegrac ión .  Los  

au to res  conc luyeron  que  la  textu ra  de  la  supe r f i c ie  de l  

imp lan te  fue  e l  ún ico  fac to r  que  a fec taba  s ign i f i ca t ivamente  
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parámet ros  ta les  co mo con tac to  hueso - imp lan te .  Las  

obse rvac iones  rea l i zadas  po r  es tos  inves t igado res  fue ron  

con f i rmadas  subsecuentemente  en  expe r imentos  que  

ind icaban  que  c ie r to  g rado  de  rugos idad  en  la  supe r f i c ie  

f avo rec ía  la  oseo in tegrac ión  cuando  e ran  eva luados po r  la  

p rueba  de  remoc ión  de  to rque .  Se  ha  p ropuesto  que  la  

a l te rac ión  de  la  tex tu ra  de  la  supe r f ic ie  inc remen ta  la  

re tenc ión  en t re  e l  imp lan te  y  e l  hueso  po r  e l  aumento  de  la  

supe r f ic ie  de  con tac to ,  inc remen tando  la  t raba  mecán ica  

en t re  e l  hueso  y  e l  imp lan te  y  l og rando  la  ac t i v idad  

metabó l i ca  de  los  os teob las tos ,  conduc iendo  as í  a  la  

f o rmac ión  temprana  de  hueso  lam ina r . ( 1 5 )  

 

6. -DESCRIPCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DE LA 

SUPERFICIE DEL IMPLANTE  

La  mayo r ía  de  los  b iomate r ia les  u t i l i zados  ac tua lmente  

en  imp lan todon to log ía  son  b ien  to le rados por  los  te j i dos ,  s in  

embargo ,  debe  rea l i za rse  una  adecuada  se lecc ión  de l  

mate r ia l  de  acuerdo  a l  caso  y  un  cu idadoso  aná l i s is  de  los  

fac to res  re lac ionados con  e l  operado r . ( 1 0 )  

 

E l  p roceso  c ruc ia l ,  que  conduce  a  la  es tab i l idad  de  los  

imp lan tes  den ta les  oseo in tegrados,  es  la  m ine ra l i zac ión  de l  
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hueso  adyacente  a  la  supe r f i c ie  de l  m ismo .  En  d iversas  

ocas iones  e l  f racaso  de  los  imp lan tes  den ta les  se  debe  a  la  

i ncapac idad  pa ra  es tab lece r  e l  con tac to  en t re  e l  hueso  y  e l  

imp lan te .  Se  c ree  que  e x is ten  var ios  fac to res  asoc iados  con  

es te  p rob lema,  den t ro  de  los  cua les  se  inc luyen  un  exces ivo  

t rauma qu i rú rg ico ,  in fecc ión ,  p rob lemas  de  c ica t r i zac ión ,  

ca rga  p rematu ra ,  f a l t a  de  b iocompat ib i l idad ,  en t re  o t ros . ( 1 0 )  

 

S e  c o n s i d e r a n  r e l e v a n t e s  l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  d e  l a  

s u p e r f i c i e  d e l  i m p l a n t e  y  l a  i n t e r f a s e  h u e s o - i m p l a n t e  p o r  

s u  g r a n  i n f l u e n c i a  e n  l a  o s e o i n t e g r a c i ó n .  

I n v e s t i g a c i o n e s  d e  l a b o r a t o r i o  c o n  c u l t i v o  d e  c é l u l a s  i n  

v i t r o  s o b r e  s u p e r f i c i e s  m e t á l i c a s  y  c e r á m i c a s ,  h a n  

a r r o j a d o  r e s u l t a d o s  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  p o s i t i v o s  e n  

c u a n t o   a  a d h e s i v i d a d  c e l u l a r  y  r e s p u e s t a  d e  d e p ó s i t o  

d e  m a t r i z  o r g á n i c a ,  l o  q u e  p o n e  d e  m a n i f i e s t o  q u e  

e x i s t e n  d i f e r e n c i a s  e n t r e  l a s  s u p e r f i c i e s  

t e x t u r i z a d a s . ( 3 , 1 1 )  

 

 A u n q u e  l o s  i m p l a n t e s  d e n t a l e s  s o n  e l a b o r a d o s  p a r a  

f u n c i o n e s  s i m i l a r e s ,  d e b e n  r e u n i r  u n a  s e r i e  d e  

c a r a c t e r í s t i c a s  f í s i c o - q u í m i c a s  e n  c u a n t o  a  

b i o c o m p a t i b i l i d a d ,  e s t a b i l i d a d  q u í m i c a ,  r i g i d e z  y  
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e l a s t i c i d a d ,  p a r a  f a v o r e c e r  s u  i n t e g r a c i ó n  ó s e a  y  

p e r m i t i r  s i t u a c i o n e s  d e  c a r g a s  f u n c i o n a l e s .  E n  g e n e r a l  

e s t á n  f a b r i c a d o s  d e  d i v e r s o s  m a t e r i a l e s  b i o c o m p a t i b l e s .  

S u s  s u p e r f i c i e s  p u e d e n  s e r  d e  t i t a n i o  p u r o ,  t i t a n i o  

t r a t a d o  c o n  g r a b a d o  á c i d o ,  h i d r o x i a p a t i t a  ( H A ) ,  ó x i d o  d e  

a l u m i n i o ,  e n t r e  o t r o s . ( 4 ,  1 7 )  ( g r á f i c o  5 )  

 

 

G r á f i c o  5 ,  D i f e r e n t e s  c a r a c t e r í s t i c a s  d e  l a s  s u p e r f i c i e s  
T o m a d o  d e  D i n a t o  y  P o l i d o ,  2 0 0 3  

   
 

 

E n  l a  a c t u a l i d a d  e l  m a t e r i a l  m a y o r m e n t e  u t i l i z a d o  

e n  l a  f a b r i c a c i ó n  d e  l o s  i m p l a n t e s  d e n t a l e s ,  e s  e l  t i t a n i o  

c o m e r c i a l m e n t e  p u r o ,  e n  c u y a  c o m p o s i c i ó n  s e  h a l l a  

m e n o s  d e l  0 , 2 5 %  d e  i m p u r e z a s .  E l  t i t a n i o  c o n s t i t u y e  e l  

c u a r t o  e l e m e n t o  m á s  a b u n d a n t e  e n  l a  t i e r r a  ( d e s p u é s  
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d e l  a l u m i n i o ,  e l  h i e r r o  y  e l  m a g n e s i o ) ,  t i e n e  u n  p e s o  

m o l e c u l a r  d e  4 7 , 9  k D a  y  n ú m e r o  a t ó m i c o  d e  2 2 . ( 1 7 )   

 

B i o q u í m i c a m e n t e  s e  c a r a c t e r i z a  p o r q u e  a l  c o n t a c t o  

c o n  e l  a i r e  o  l o s  l í q u i d o s  h í s t i c o s  s e  o x i d a  d e  f o r m a  

s u p e r f i c i a l  l i m i t a n d o  l o s  f e n ó m e n o s  d e  c o r r o s i ó n . ( 3 , 1 7 )  E l  

e f e c t o  t ó x i c o  d e l  t i t a n i o  e s  b a j o  d e b i d o  a  q u e  e l  m e t a l  

e s  p a s i v a d o  a  t r a v é s  d e  l a  f o r m a c i ó n  c a s i  i n m e d i a t a  d e  

l a  c a p a  d e  ó x i d o  d u r a n t e  l a  f a b r i c a c i ó n ,  e l  g r o s o r  d e  

e s t a  c a p a   s e  i n c r e m e n t a  d u r a n t e  l a  e s t e r i l i z a c i ó n  e n  

v a p o r  d e  a g u a ,  e s t a  c a p a  d e  ó x i d o  e s  l a  r e c o n o c i d a  p o r  

l a s  b i o m o l é c u l a s  c u a n d o  e l  i m p l a n t e  e s  c o l o c a d o  d e n t r o  

d e l  h u e s o . ( 1 7 )   

 

E l  t i t a n i o ,  d e  t o d o s  l o s  m e t a l e s  y  a l e a c i o n e s  

p a s i v a s ,  e s  d i s u e l t o  ( d e s d e  u n  p u n t o  d e  v i s t a  

t e r m o d i n á m i c o ) ,  s i n  e m b a r g o  l a  t a s a  d e  d i s o l u c i ó n  e s  

m u y  b a j a . ( 3 , 1 8 )  D e b i d o   a   q u e  e l   ó x i d o   d e   t i t a n i o  

p o s e e   u n a   a l t a   p a s i v i d a d ,   e s p e s o r   c o n t r o l a d o ,   

r á p i d a  f o r m a c i ó n ,  h a b i l i d a d  p a r a  a u t o r r e p a r a r s e  

i n s t a n t á n e a m e n t e ,  r e s i s t e n c i a  a l  a t a q u e  q u í m i c o ,  

a c t i v i d a d  c a t a l í t i c a  p a r a  a l g u n a s  r e a c c i o n e s  q u í m i c a s  y  

m ó d u l o  d e  e l a s t i c i d a d  c o m p a t i b l e  c o n  e l  h u e s o ,  e l  
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t i t a n i o  e s  e l  m a t e r i a l  d e  e l e c c i ó n  p a r a  l o s  i m p l a n t e s  

i n t r a ó s e o s . ( 3 , 7 )  

 

 L a  m a y o r  c o n s i d e r a c i ó n  e n  e l  d i s e ñ o  d e  l o s  

i m p l a n t e s  e s  p r o d u c i r  u n a  s u p e r f i c i e  c a p a z  d e  p r o m o v e r  

u n a  r e s p u e s t a  d e s e a b l e  e n  l o s  t e j i d o s  y  c é l u l a s  q u e  

c o n t a c t a n  c o n  e l  i m p l a n t e  y  s e r v i r  d e  b a s e  p r o t é s i c a .  

Qu izás  lo  que  d i f e renc ia  a  los  imp lan tes  den ta les  son  las  

carac te r ís t i cas  de  su  supe r f ic ie .  A  n i ve l  mácroscop ico  

ex is ten  imp lan tes  con  fo rma  de  to rn i l l o ,  c i l índ r ic os  y  

cón icos .  A  n ive l  m ic roscóp ico  a lgunos  imp lan tes  t ienen  

supe r f ic ies  l i sas ,  m ien t ras  o t ros  son  maqu inados,  

tex tu r i zados  o  con  supe r f ic ies  porosas .  La  razón  pa ra  es tas  

d i f e renc ias  es  que  las  d is t in tas  á reas  de l  imp lan te  poseen 

va r ias  func iones  que  requ ie ren  d i fe ren tes  p rop iedades en  su  

supe r f ic ie .  Por  e jemp lo ,  la  po rc ión  que  emerge  a  t ravés  de l  

ep i te l io  g ing iva l  es  l i sa  ya  que  debe  p roduc i r  un  se l lado  

ep i te l ia l  que  res is ta  la  invas ión  bac te r ia l ,  m ien t ras  que  e l  

cue rpo  de l  imp lan te  debe  ser  po roso  pa ra  p ro mover  e l  

c rec im ien to  e  invas ión  t i su la r  hac ia  la  supe r f ic ie  de l  

imp lan te  y  po r  ende  su  es tab i l i zac ión . ( 1 1 ,  1 6 )  (g rá f i co  6 )  
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Ex is ten  d i f e ren tes  t ipos  y  fo rmas de  imp lan tes ,  que  

a fec tan  tan to  su  mor fo logía  macroscóp ica  como 

m ic roscóp ica .  En  la  ac tua l idad  es tán  p rác t icamente  

desechados  los  imp lan tes  subpe r iós t i cos  y  en  lám inas ,  

s iendo  los  endoóseos  los  más  usados po r  la  mayo r ía  de  los  

s i s temas de  imp lan tes . ( 1 7 )  

 

En cuan to  a  la  mor fo log ía  macroscóp ica  de l  imp lan te :  

l a  f o rma  más  u t i l i zada  es  la  de  to rn i l lo  c i l índ r i co  o  de  ra íz  

deb ido  a  que  son  re la t i vamente  fác i les  de   co loca r  y  

remove r ,  en  e l  que  se  pueden  d i f e renc ia r  t res  par tes :  e l  

cue rpo ,  e l  cabeza l  y  la  po rc ión  t ransmucosa . ( 1 7 ,  1 9 )  

 

G r á f i c o  6 . D i f e r e n t e s   á r e a s  d e l  i m p l a n t e  
     T o m a d o  d e  c a t á l o g o  d e  L I F E C O R E ®  
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 E l  cue rpo  es  la  pa r te  fundamenta l  de l  imp l an te  que ,  

co locada  qu i rú rg icamente  en  e l  in te r io r  de l  hueso ,  perm i te  

su  oseo in tegrac ión .  Depend iendo de  la  mor fo logía  y  e l  

p roced im ien to  qu i rú rg ico  u t i l i zado  pa ra  consegu i r  e l  anc la je  

p r imar io ,   se  d is t inguen dos  t ipos  bás icos  de  imp lan tes :  

 

1 .  Imp lan tes  l i so s :  e l  imp lan te  p resen ta  una  supe r f ic ie  

c i l índ r i ca ,  homogénea  y  su  co locac ión  endoósea se  

rea l i za  med ian te  un  mecan ismo  de  p res ión  ax ia l  o  

pe rcus ión .  Su  inse rc ión  es  más senc i l la ,  requ ie re  

menos  pasos  qu i rú rg icos ,  pe ro  la  ob tenc ión  de  una  

f i jac ión  p r imar ia ,  en  ocas iones ,  es  más d i f í c i l  s i  se  

p roduce  una  pequeña  sobre ins t rumen tac ión . ( 1 7 ) (grá f ico  

7 )   

    
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 G r á f i c o  7 .  I m p l a n t e  l i s o  d e  p l a t a f o r m a  r e g u l a r    

T o m a d o  d e  c a t a l o g o  d e  L I F E C O R E ®  
   

       T o m a d o  d e  c a t á l o g o  d e  B I O - T I T E ®  
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2 .  Imp lan tes  roscados:  e l  imp lan te  p resen ta  esp i ras  

p rop ias  de  un  to rn i l lo  y  su  co locac ión  endoósea  se  

rea l i za  lab rando e l  lecho  med ian te  una  b r oca  que  

pe rm i t i rá  e l  pos te r io r  enroscado  de l  imp lan te .  

Requ ie re  más  pasos  qu i rú rg icos ,  pe ro  p resen ta  una  

buena  f i jac ión  p r imar ia .  Un  e jemp lo  de  e l lo  es  e l  

imp lan te  t ipo  B rånemark . ( 1 7 ) (g rá f i co  8 )  

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exis te  un  te rce r  t ipo  de  imp lan te  in te rmed io  en t re  los  

dos  an te r io res ,  menc ionado  po r  Pena r rocha  como 

ana tómico ,  ca rac te r i zado  po r  un  cue rpo  mac izo  abu l tado  en  

las  p r imeras  esp i ras  y  p resen tando  un  ade lgazam ien to  hac ia  

G r á f i c o  7 .  I m p l a n t e  r o s c a d o  d e  t i t a n i o  
T o m a d o  d e  c a t a l o g o  d e  L I F E C O R E ®  

   

       T o m a d o  d e  c a t á l o g o  d e  B I O - T I T E ®  
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ap ica l ,  in ten tando im i ta r  la  mor fo log ía  de  los  a l véo los  vac íos  

t ras  una  ex t racc ión ,  de  ta l  f o rma  que  la  f i loso f ía  de  es tos  

s i s temas  de  imp lan tes  es  la  co locac ión  inmed ia ta  t ras   la  

ex t racc ión  den ta l . ( 1 7 ) (g rá f i co  9 )      

 

 

  

E l  cabeza l ,  es  la  par te  es t ruc tu ra l  de l  imp lan te  que  

pe rm i te  e l  a jus te  pas ivo  de  la  po rc ión  t ransep i te l i a l  o  de  los  

d is t in tos  ad i tamentos  p ro tés icos  que  van  f i j ados  med ian te  

to rn i l l os  en  e l  in te r io r  de l  imp lan te .  La  tendenc ia  ac tua l  es  

do ta r  a  los  cabeza les  de  un  hexágono  ex te rno  que  imp ida  

los  mov im ien tos  ro ta to r ios  de  las  sup raes t ruc tu ras .  También  

ex is te  un  s i s tema de  a to rn i l lado  por  f r i cc ión  desa r ro l l ado  por  

e l  ins t i tu to  S t rauman  (S is tema  IT I ® ,  Den ta l  Imp lan t  Sys tem.  

S t rauman,  W aldenbu rg ,  Su iza) . ( 1 7 )  

 

G r á f i c o  9 .  I m p l a n t e  c ó n i c o  c o n  r o s c a s  y   g r a b a d o  á c i d o  

i m i t a n d o  l a  f o r m a  d e  l a  r a í z      

       T o m a d o  d e  c a t á l o g o  d e  B I O - T I T E ®  
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 La  po rc ión  t ransmucosa  o  cue l lo  s i r ve  de  conex ión  

en t re  l a  pa r te  oseo in tegrada  y  las  sup raes t ruc tu ras  

p ro tés icas .  Ex is ten  p i la res  t ransmucosos  con  d i f e ren tes  

d iámet ros  y  a l tu ras ,  de  super f i c ie  ex te rna  pu l ida .  La  mayor ía  

de  los  s is temas  p resen tan  es ta  po rc ión  t ransmucosa  como 

un  componen te  en roscab le  a l  cue rpo  de l  imp lan te  ( t ipo  

B rånemark) ,  s in  embargo  en  de te rm inados  s i s temas de  

imp lan te  és ta  po rc ión  i rá  un ida  s in  so luc ión  de  con t inu idad  

con  e l  cue rpo  ( t ipo  IT I ® ) . ( 1 7 ) (g rá f ico  10)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Mor fo log ía  m ic roscóp ica  o  supe r f ic ie  ex te rna  de l  

imp lan te :  e l  c rec i m ien to  de l  hueso  sa ludab le  a l rededo r  de  

G r á f i c o  1 0 .  I m p l a n t e s  d e n t a l e s  y  d i f e r e n t e s  c o m p o n e n t e s  p r o t é s i c o s                

       T o m a d o  d e  c a t á l o g o  d e  S t e r n g o l d -  I m p l a m e n d ®  
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l os  imp lan tes  endoóseos  ha  s ido  ca rac te r i zado  po r  la  

os teogénes is  que  inco rpo ra  una  capa  amor fa  de  hueso  a  lo  

l a rgo  de  la  supe r f i c ie  t ra tada  de l  imp lan te .  Se  ha  repo r tado  

que  e l  inc remento  de  las  rugos idades en  la  su per f i c ie  de l  

imp lan te  aumenta  la  f i jac ión  mecán ica ,  as í  m ismo  se  ha  

pos tu lado  que  la  func ión  ce lu la r  y  l as  ca rac te r ís t i cas  de  la  

supe r f ic ie  de l  imp lan te  es tán  d i rec tamente  re lac ionadas. ( 2 0 )  

 

Cómo la  supe r f i c ie  de l  imp lan te  a fec ta  e l  per f i l  

h is to lóg ico  de l  hueso  es  con t rovers ia l .  Las  var iac iones  en  

las  rugos idades de  las  super f i c ies  expe r imenta lmente  

c readas  por  mé todos  qu ím icos  o  mecán icos ,  no  han  s ido  

c la ramen te  re lac ionadas  con  la  ev idenc ia  h is to lóg ica  de l  

i nc remen to  o  no  de  la  os teogénes is  asoc iada  a l  

imp lan te . ( 2 0 ) (g rá f ico  11 )  

 

 

 

G r a f i c o  1 1 .  S i s t e m a  B r ä n e m a r k .   

S u p e r f i c i e  t e x t u r i z a d a  p o r  t é c n i c a  

d e  o x i d a c i ó n  c o n t r o l a d a  d e  l a  

s u p e r f i c i e  d e  t i t a n i o   

T o m a d o  d e  D i n a t o  y  P o l i d o ,  2 0 0 3  



 3 5  

A t ravés  de l  t i empo  la  supe r f ic ie  de l  hueso - imp lan te  ha  

es tado  somet ida  a  la  imp lementac ión  de  d is t in tos  métodos 

en  busca  de  aumen tar  la  oseo in tegrac ión .  E l  método  o r ig ina l  

c reado por  B rånemark  cons is t i ó  en  imp lan tes  de  t i tan io  

roscados de  supe r f ic ie  pu l ida  (B rånemark ® ,  Nobe l  B ioca re ,  

Suec ia ) ,  e   imp lan tes  cub ie r tos  de  h id rox iapa t i t a  (Su lzer  

Ca lc i tek ,  Ca r lsbad ,  CA) . ( 2 1 ) (g rá f i co  12)  

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P rogres ivamente  la  supe r f ic ie  de l  imp lan te  ha  s ido  

s in te r i zada  y  cub ie r ta  con  po lvo  es fé r ico  de  t i tan io ,  t ra tados 

con  agentes  ác idos  (ác ido  n í t r i co ,  ác ido  f luo rh íd r i co ,  ác ido  

G r á f i c o  1 2 .  I m p l a n t e  t i p o  B r å n e m a r k  r o s c a d o  d e  s u p e r f i c i e  l i s a   

                 T o m a d o  d e  c a t á l o g o  d e  L i f e c o r e ®  
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c lo rh íd r i co ,  ác ido  su l fú r i co ) ,  a renado  con  par t ícu las  de  óx ido  

de  a lumin io ,  f os fa to  t r i cá lc ico  o  d ióx ido  de  t i tan io  de  

d i f e ren tes  tamaños  (25  a  250 µm),  so lo  o  en  comb inac ión  

pa ra  ob tener  una  tex tu ra  supe r f ic ia l  con t ro lada  a  f in  de  

logra r  la  ac t i v idad  ce lu la r  y  e l  con tac to  hueso - imp lan te . ( 2 1 )   

 

La  supe r f ic ie  de l  imp lan te  recub ie r ta  po r  p lasma de  

t i tan io  fue  c reada  por  IT I ®  ( Imp lan t  Sys tem.  S t rauman,  

W aldenburg ,  Su iza )  en  e l  i n ten to  de  ob tene r  una  mayo r  á rea  

de  supe r f ic ie  de  con tac to  con  e l  hueso .  Los  resu l tados  de  las  

inves t igac iones  rea l i zadas  po r  IT I ®  ( Imp lan t  Sys tem.  

S t rauman,  W aldenbu rg ,  Su iza ) ,  sob re  las  ca rac te r ís t icas  de  

la  supe r f i c ie  han  camb iado  su  a tenc ión  de  los  imp lan tes  

recub ie r tos  po r  p lasma  de  t i tan io  a  los  a renados  y  con  

g rabado  ác ido ,  los  cua les  p roducen  s ign i f i ca t i vamente  mayor  

oseo in tegrac ión  en  comparac ión  a  los  t ra tados  con  p lasma de  

t i tan io . ( 2 1 )   

 

 Una  innovac ión  rec ien te  en  la  tecno log ía  de  la  

supe r f ic ie  de l  imp lan te  es  la  comb inac ión  de  dos  o  más 

supe r f ic ies  d i f e ren tes  en  e l  m ismo  cue rpo .  La  razón  es  

logra r  aumentar  la  respuesta  de  los  te j idos ,  es tab i l idad  de l  

imp lan te  y  la  un ión  a l  hueso  co r t i ca l .  ( 2 1 )  
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6.1 . -SUPERFICIE DEL IMPLANTE SIN GRAB ADO ÁCIDO  

 Algunos  es tud ios  han  most rado  que  las  supe r f i c ies  

l i sas  de  t i tan io  o f recen  un  buen  porcen ta je  de  con tac to  con  

e l  hueso .  Po r  o t ro  lado ,  los  imp lan tes  con  supe r f i c ie  rugosa  

han  demost rado  un  a l to  po rcen ta je  de  con tac to  hueso -

imp lan te .  Es tos  ú l t imos  han  pe rm i t ido  c rea r  una  ráp ida  y  

f i rme in tegrac ión  a l  hueso .  Los  resu l tados  en  los  

expe r imen tos  con  an ima les  han  s ido  ex t rapo lados  a  los  

humanos. ( 1 9 )  

 

 Los b ioma ter ia les  s in té t i cos  usados  pa ra  la  

cons t rucc ión  de  los  imp lan t es  pueden  se r  c las i f i cados  en  

metá l icos ,  ce rámicos  y  con  mod i f i cac iones  en  su  supe r f i c ie  

( reves t idos  y  reac t i vos ) .  Las  mod i f i cac iones  en  su  supe r f i c ie  

son  de  na tu ra leza  qu ím ica  y  se  han  descr i to  en  

carac te r ís t i cas  es t ruc tu ra les  a  esca la  a tóm ica .  Es tas  

carac te r ís t i cas  son  c r í t i cas  en  la  compos ic ión  de  la  

supe r f ic ie ,  res i s tenc ia  a  la  co r ros ión ,  ene rg ía  supe r f i c ia l ,  

f lex ib i l idad  y  la  tendenc ia  a  in te rac tua r  con  los  te j idos ,  ta l  

como la  hab i l i dad  de  desnatu ra l i za r  las  p ro te ínas . ( 2 2 )   

Las  rugos idades en  la  supe r f i c ie  favo recen  la  adhes ión  

os teob lás t ica ,  l a  d i f e renc iac ión  y  p roducc ión  de  una  ma t r i z  
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ext race lu la r ,  lo  que  se  t raduce  en  un  mayor  porcen ta je  de  

con tac to  hueso - imp lan te . ( 2 3 )  

 

 La  mayo r ía  de  los  es fue rzos  han  s ido  concen t rados 

sob re  la  tecno logía  de  la  sup e r f ic ie  de  los  imp lan tes ,  y  l as  

supe r f ic ies  rugosas  han  demost rado  que  favorecen  la  

oseo in tegrac ión ,  aunque  la  mod i f i cac ión  óp t ima  de  la  

supe r f ic ie  rugosa  no  ha  s ido  esc la rec ida . ( 2 4 )  Sin  embargo ,  no  

so lo  la  rugos idad  como ta l  es  impor tan te ,  s ino  e l  t ipo  de  

rugos idad  y  sus  d imens iones  se  cons ide ra  un  fac to r  

impor tan te  pa ra  la  apos ic ión  ósea  y  e l  imp lan te . ( 2 5 )   

 

 Va r iac iones  en  la  rugos idad  y  po ros idad  de  la  

supe r f ic ie  (menor  a  100 µm),  puede  se r  ca tego r izada  en  

func ión  de l  p roceso  a  que  es  somet ida  d icha  supe r f ic ie .  Los  

imp lan tes  maqu inados   p resen tan   una   supe r f ic ie  i r regu la r  

con  f isu ras ,  c res tas  y   agu je ros  a  n i ve l  de  una  esca la  

nanomét r i ca .  Las  supe r f ic ies  rugosas  ob ten idas  po r  a renado 

de  pa r t ícu las  p resen tan  i r regu la r idades  de  menos de  

10µm. ( 2 3 )  

 

 Las  supe r f i c ies  t ra tadas  con  p lasma  de  t i tan io  son  

ob ten idas  po r  e l  roc iado  de  es fe ras  de  t i tan io  a  a l tas  
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tempera tu ras ,  la  capa  de  p lasma  una  vez  so l id i f i cada  o f rece  

un  espeso r  de  0 ,04  a  0 ,05mm.  M ic roscóp icamente  se  puede 

obse rva r  una  capa  de  po ros  i r regu la res  qu e  se  conectan  

unos a  o t ros . ( 2 2 )  (g rá f i co  13 )  

 

         

                G r á f i c o  1 3 .  I m p l a n t e  t r a t a d o  c o n  r o c i a d o  p o r  p l a s m a  d e  t i t a n i o     

                                                     T o m a d o  d e  D i n a t o  y  P o l i d o ,  2 0 0 3  

 

 Pa ra  muchos  au to res ,  la  rugos idad  en  la  supe r f ic ie  de l  

imp lan te  es  e l  f ac to r  impor tan te  pa ra  aumenta r  la  p ropo rc ión  

de  oseo in tegrac ión .  Se  sabe  que  e l  imp lan te  no  se  in tegra  

en  un  100%.  Un  imp lan te  ex i toso  es  cons ide rado  como ta l  

cuando  reúne  una  se r ie  de  requ is i tos  de  f i j ac ión ,  

i nmov i l i dad ,  ausenc ia  de  do lo r ,  e t c .  ( 3 )  

 

 Hoy  se  cons ide ra  que  ex is ten  t res  fo rmas  pos ib les  de  

me jo ra r  e l  po rcen ta je  de  d icho  con tac to :  aumen tando  la  
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rugos idad  de  la  supe r f i c ie ,  ya  sea  po r  a renado,  cub ie r ta  por  

h id rox iapa t i ta  o  con  roc iado  de  p lasma  de  t i tan io ;  grabando 

la  super f i c ie  exte rna  o  comb inando  es tas  dos  u l t imas 

técn icas .  ( 3 ) (g rá f i co  14)  

 

                     

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

6 .2 . -SUPERFICIE DEL IMPLANTE CON GRABADO ÁCIDO  

El  mayor  p rob lema  ex is ten te  en  la  oseo in tegrac ión  es  

la  f a l ta  de  p red ic t i b i l idad  de  los  imp lan tes  en  hueso  de  ba ja  

ca l idad  ( t ipo  I I I  y  IV )  y  de  escasa  o  nu la  can t idad .  E l  

compor tamien to  de  los  m ismos  en  huesos  de  buena  ca l idad ,  

espec ia lmente  t ipo  I  y  I I ,  s iempre  ha  s ido  exce len te  o  

a l tamen te  f i ab le ,  numerosos t ra ba jos  c ien t í f i cos ,  

G r á f i c o 1 4 .  S u p e r f i c i e  t e x t u r i z a d a  p o r  t é c n i c a  r o c i a d o  d e  

h i d r o x i a p a t i t a  

          T o m a d o  d e  c a t á l o g o  d e  L i f e c o r e ®  
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estad ís t icas  ser ias  y  es tud ios  long i tud ina les  de  la rgo  

a lcance  as í  l o  demuest ran . ( 3 )  

 

Respecto  a  la  supe r f i c ie  ex te rna  de l  imp lan te  y  su  

re lac ión  con  e l  hueso ,  ráp idamente  se  buscó  la  f orma de  

me jo ra r  e l  compor tam ien to  de  los  m ismos  en   huesos  de  

ba ja  ca l idad .  E l  uso  de  imp lan tes  de  supe r f ic ie  rugosa  ha  

s ido  ind icado  espec ia lmen te  pa ra  logra r  me jo r  anc la je  en  

huesos  de  ba ja  ca l idad . ( 3 )    

 

Los  imp lan tes  de  t i tan io  pueden  se r  g rabados  con  una  

so luc ión  de  ác ido  n í t r i co  o  ác ido  f luo rh íd r i co ,  pa ra  a l te ra r  

qu ím icamente  la  supe r f ic ie  y  e l im ina r  a lgunos  p roductos  

con tam inan tes .  Los  ác idos  a tacan  ráp idamente  a l  t i tan io  en  

un  p roceso  de  na tu ra leza  e lec t roqu ím ica .  Los  po ros  

ob ten idos  en  la  super f i c ie  por  va r ios  métodos pueden 

inc remen ta r  e l  á rea  to ta l  de  la  m isma,  p roduc iendo  un  

anc la je  por  os teo fo rmac ión ,  logrando  la  un ión  po r  e l  

i nc remen to  de  las  in te racc iones ión icas ,  in t roduc iendo  un  

s i s tema  de  anc la je  dua l  f ís ico  y  qu ím ico  e  incrementando  la  

capac idad  de  carga  de  un  25  a  30%.  Los  de fenso res  de  es ta  

técn ica  a rgumentan  que  los  imp lan tes  t ra tados  con  g rabado 

ác ido  o f recen ,  desde  e l  pun to  de  v i s ta  rad iográ f i co ,  una  
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dens idad  de  hueso  super io r  a  lo  la rgo  de  la  in te r fase  hueso -

imp lan te  comparado  con  la  supe r f ic ie  roc iada  con  

p lasma . ( 2 2 ) (g rá f i co  15)  

 

 

 

 

 

 

 Se  ha  pos tu lado  que  las  supe r f ic ies  g rabadas  con  

ác ido  o f recen  una  oseo in tegrac ión  más  es tab le  y  s i  es ta  es  

cub ie r ta  con  una  pe l ícu la  de  h id rox iapa t i ta ,  se  p roduce  un  

c rec im ien to  óseo  inmed ia to .  Es to  l l eva  a  la  conc lus ión  que  

con  una  mod i f i cac ión  ap rop iada  de  la  supe r f i c ie ,  la  

i n te racc ión  hueso - imp lan te  puede  se r  cambiada  y  una  

adecuada  oseo in tegrac ión  puede se r  ob ten ida ( 2 6 ) (g rá f i co  16 )   

          

G r a f i c o 1 5 .  S u p e r f i c i e  t e x t u r i z a d a  p o r  t é c n i c a  d e  

g r a b a d o  á c i d o  

         T o m a d o  d e  D i n a t o  y  P u l i d o ,  2 0 0 3  
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C l ín icos  sug ie ren  que  los  te j idos  humanos  re sponden 

b ien  e l  t ra tamien to  qu ím ico  espec í f ico  de  g rabado  ác ido  

rea l i zado  en  imp lan tes  de  t i tan io  comerc ia lmen te  pu ro .  E l  

éx i to  de  es tos  imp lan tes  en  hueso  de  ba ja  ca l idad  ind ican  

que  pueden  se r  u t i l i zados pa ra  huesos t i po  I I I  y  IV .  ( 2 7 )  

 

Estud ios  rea l i zad os  po r  inves t igado res  ind ican  que  la  

supe r f ic ie  rugosa  que  posea  un  rango  en t re  1  y  1 ,5 µm t ienen  

una  me jo r  f i jac ión  a l  hueso  que  los  imp lan tes  de  t i tan io  

es tánda r  maqu inado ,  que  t ienen  una  rugos idad  de  supe r f ic ie  

de  0 ,6  a  0 ,7µm.  En  o t ro  es tud io  rea l i zado  p o r  o t ros  c l ín i cos  

conc luye ron  que  las  supe r f ic ies  de l  imp lan te  que  fueron  

a renadas  y  ác ido  g rabadas  repo r ta ron  mayo r  con tac to  

G r á f i c o  1 6 .  I m p l a n t e  c i l í n d r i c o  c o n  g r a b a d o  á c i d o  

       T o m a d o  d e  c a t á l o g o  d e  I m p l a m e d ®  



 4 4  

hueso - imp lan te  que  la  supe r f i c ie  rugosa  con  p lasma de  

t i tan io .  ( 1 9 , 2 4 )  

  

En o t ras  inves t igac iones  se  rea l i zó  un  es tud io  

compara t i vo  h i s tomor fomét r ico  y  b iomecán ico  pa ra  med i r  la  

respues ta  de l  hueso  a  imp lan tes  de  t i tan io  a to rn i l lados  con  

cua t ro  t ipos  d i f e ren tes  de  supe r f i c ies  co locados  en  la  t ib ia  

de  doce  cone jos .  Las  supe r f ic ies  fueron :  maqu inada,  

a renada,  con  roc iado  de  p lasma y  ác ido  g rabadas. ( 1 4 )          

 

Después  de  un  pe r íodo  de  c i ca t r i zac ión  de  c inco  

semanas ,  los  da tos  h is tomor fomét r icos  y  de  remoc ión  de  

to rque  reve la ron  un  a l to  po rcen ta je  de  con tac to  hueso -

imp lan te  y  de  res is tenc ia  a  la  remoc ión  de  to rque  pa ra  los  

imp lan tes  ác ido  g rabados,  en  comparac ión  con  las  o t ras  

supe r f ic ies ,  ob ten iendo  va lo res  de  un  38% mayor  que  los  

maqu inados,  un  34% mayor  que  e l  a renado  y  un  28% mayor  

que  e l  roc iado  por  p lasma.  Es tos  resu l tados  concuerdan  con  

los  ob ten idos  por  o t ros  inves t igado res  qu ien es  repo r ta ron  

que  la  supe r f i c ie  de l  imp lan te  qu ím icamen te  t ra tada  con fe r ía  

una  res is tenc ia  a  la  remoc ión  de  to rque  reve rsa ,  que  en  e l  

f émur  de  cone jo  fue  cua t ro  veces  mayor  que  las  supe r f i c ies  

maqu inadas dos  meses después de  co locados . ( 1 4 )      
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O t ros  c l ín i cos  rea l i za ron  un  es tud io  en  ra tas  para  

es tab lecer  y  va l ida r  en  un  mode lo  i n  v ivo   los  fac to res  

b iomecán icos  y  b io lóg icos  que  pueden  in f l uenc ia r  e l  

es tab lec im ien to  de  la  in tegrac ión  hueso - imp lan te ,  se  u t i l i zó  

una  p rueba  de  empu je  de l  imp lan te ,  pa ra  med i r  e l  g rado  de  

oseo in tegrac ión  a  t ravés  de  ca rgas  a  la  in te r fase  hueso -

imp lan te  y  s i  es te  e fec to  se  d i f e renc ia  sens ib lemen te  po r  la  

p resenc ia  de  la  supe r f i c ie  de l  imp lan te . ( 2 8 )          

 

La  p rueba  de  empu je  de l  imp lan te ,  l a  cua l  p roduce  una  

med ida  cons is ten te  d e  desp lazamien to  de  ca rga ,  f ue  usado  

pa ra  p roba r  imp lan tes  c i l índ r i cos  de  t i tan io  en  m in ia tu ra  

co locados en  e l  ángu lo  d is ta l  de l  fémur  de  ra tas  adu l tas ;  los  

va lo res   ob ten idos  po r  la  p rueba  de  empu je  pa ra  cada  s i t io  

pos t imp lan tac ión  (a  la  semana  0 ,  2 ,  4  y  8 ) ,  se  inc rementa ron  

s ign i f i ca t i vamen te  de  manera  t iempo -depend ien te .  En  es te  

mode lo ,  los  imp lan tes  con  g rabado  ác ido  (p romed io  de  

rugos idad  0 ,159mum),  mos t ra ron  va lo res  s ign i f i ca t i vamente  

mayores  que  los  imp lan tes  roscados  (p romed io  de  rugos idad  

0 ,063mum) ,  a  t ravés  de l  pe r íodo  expe r imen ta l . ( 2 8 )  
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 Otros  inves t igado res  rea l i za ron  un  es tud io  para  

ana l i za r  la  respuesta  de l  hueso  humano  pa ra  repa ra r  e l  

te j ido  en  imp lan tes  que  han  s ido  cargados  func iona lmente .  

Un  imp lan te  roc iado  po r  p lasma de  t i tan io  fue  remov i do  

después  de  5  años  de  func ionamien to  deb ido  a  la  f rac tu ra  

en t re  e l  imp lan te  y  l a  corona .  Un imp lan te  a renado  y  con  

g rabado ác ido  fue  usado  como anc la je  pa ra  un  t ra tam ien to  

o r todónt ico . ( 2 9 )          

 

A l  f ina l  de l  t ra tam ien to ,  e l  imp lan te  con  g rabado  ác ido  

fue  remov ido .  Ambos t i pos  de  imp lan tes  fueron  cargados 

func iona lmente  s in  p resen ta r  n ingún  t ipo  de   s ín tomas  por  

pa r te  de l  pac ien te .  H is to lóg icamente  se  obse rvó  

oseo in tegrac ión  en  ambos  imp lan tes ,  pe ro  e l  imp lan te  con  

g rabado  ác ido  p resen tó  mayo r  can t idad  de  con tac to  óseo .  E l  

po rcen ta je  de  med ida  de l  con tac to  hueso - imp lan te  a l rededor  

de l  imp lan te  con  g rabado ác ido  fue s ign i f i ca t i vamente  mayo r  

que  e l  imp lan te  con  roc iado  de  p lasma  de  t i tan io . ( 2 9 )         

  

 Otros  au to res  rea l i za ron  es tud ios  h is tomor fomét r icos  

en  c inco  pe r ros  pa ra  eva lua r  y  compara r  e l  compor tamien to  

de  dos  imp lan tes  con  d i f e ren tes  supe r f i c ies  en  huesos  de  

ba ja  ca l idad  ( t i po  IV) ;  se  rea l i za ron  ex t racc iones  de  los  
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premo la res  de  la  mand íbu la .  Después  de  un  t iempo  de  

c i ca t r i zac ión  de  ocho  meses,  s e  co locaron  4  t i pos  de  

imp lan tes  roscados  de  t i tan io ,  dos  con  super f i c ie  maqu inada 

g rupo  3 i  ( imp lan t  i nnova t ions ,  INC. ,  Pa lm  Beach  Gardens,  

FL ,  USA)  y  dos  con  dob le  g rabado  ác ido  OSSEOTITE ®  

( Imp lan t  innova t ions ,  INC. ,  Pa lm Beach  Gardens,  FL ,  USA;  

OSS group ) ,  después de  4meses  de  c ica t r i zac ión  se  rea l i zó  

la  eva luac ión  h is tomor fomét r i ca . ( 3 0 )   

 

Todos  los  imp lan tes  se  observaron  oseo in tegrados 

c l ín i ca  e  h is to lóg icamente ,  s in  embargo  la  supe r f i c ie  de l  

OSSEOTITE ®  mos t ró  una  tasa  s ign i f i ca t i vamente  mayo r  de  

con tac to  hueso - imp lan te  que  e l  grupo  3 i .  Se  conc luyó  que  

los  imp lan tes  con  dob le  g rabado  ác ido  logra ron  mayor  

supe r f ic ie  de  con tac to  hueso - imp lan te  en  s i t ios  con  ba ja  

ca l idad  de  hueso  que  las  de  super f ic ie  maqu inada. ( 3 0 )  

 

Otros  au to res  rea l i za ron  un  es tud io  pa ra  de te rm inar  

como a fec ta  la  supe r f i c ie  rugosa  de l  imp lan te  la  i n tegrac ión  

hueso - imp lan te .  Es te  es tud io  co r re lac ionó  pe r f i les  

mor fo lóg icos   de  la  in tegrac ión  hueso  imp lan te  y  l a  ma t r íz  

ex t race lu la r  en  respues ta  a  la  co locac ión  de  imp lan tes  con  

d i f e ren tes  sup e r f ic ies .  Se  fabr ica ron  imp lan tes  en  fo rma  de  
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T con  roscas  de  t i tan io  pu ro  de jando  una  cámara  in te rna  e  

imp lan tes  cuya  supe r f i c ie  f ue  t ra tada  po r  g rabado  ác ido  dua l  

l as  cua les  fueron  imp lan tadas  en  e l  f émur  de  39  ra tas ;  se  

c reó  una  cu rva  de  in tegrac ión  óse a  pa ra  la  med ida  

h is tomor fomét r icos  den t ro  de  la  cámara  de l  imp lan te .  Los  

resu l tados  a  las  dos  semanas  ind icaban  que  la  cu rva  de  

in tegrac ión  ósea  de l  imp lan te  con  g rabado  ác ido  dua l  se  

inc remen tó ,  m ien t ras  que  hubo una  d ism inuc ión  en  los  

imp lan tes  con  rosc as .  La  tasa  en  e l  con tac to  hueso - imp lan te  

con  los  imp lan tes  con  g rabado ác ido  dua l  f ue  2 ,5  veces  

mayor   que  los  de  roscas  a  la  semana  2  y  4 . ( 2 0 )     

 

 La  in te racc ión  en t re  los  imp lan tes  de n ta les  y  los  

te j idos  y  las  cond ic iones  pa ra  a lcanza r  una  oseo in tegrac ión  

óp t ima  dependen de  las  p rop iedades  f ís icas  de l  imp lan te ,  

i nc luyendo  las  carac te r ís t i cas  de  la  supe r f i c ie  y  e l  g rado  de  

rugos idad .  Es tud ios  i n  v i vo  ind ican  que  las  supe r f i c ies  

rugosas  inducen a  una  me jo r  f i jac ión  ósea  que  las  

supe r f ic ies  l i sas .  Es tud ios  i n  v i t ro  sus ten tan  es ta  h ipó tes is .  

Es to  sug ie re  que  la  rugos idad  de  la  supe r f ic ie  puede  tener  

un  e fec to  d i rec to   sob re   la   m igrac ión   os teob las t ica ,  

f i jac ión  y  subsecuente  p ro l i f e rac ión  y  d i f e renc iac ión  

ce lu la r . ( 3 1 ) (g rá f ico  17)   
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G r á f i c o 1 7 .  I m á g e n e s  a l  m i c r o s c o p i o  e l e c t r ó n i c o  d e  b a r r i d o  

T o m a d o  d e  c a t á l o g o  d e  L i f e c o r e ®  
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I I I . -DISCUSIÓN  

 Numerosos  inves t igado res  y  c l ín i cos  han  inc rementado  

las  técn icas  de  imp lan tac ión  y  los  ma te r ia les  a  f in  de  logra r  

una  me jo r  oseo in tegrac ión  a  n i ve l  d e  la  in te r fase  hueso -

imp lan te ,  es tos  han  cons iderado  la  ca l idad  y  las  

p rop iedades  de  las  supe r f ic ie  de l  imp lan te  como un  fac to r  

impor tan te  para  la  oseo in tegrac ión .  Se  ha  conc lu ido  que  una  

capa  porosa  de  la  supe r f ic ie  de l  imp lan te  inc remen ta  la  

f i jac ión  y  l a  es tab i l idad  de l  m ismo  a  t ravés  de  una  t raba  

mecán ica  y  fo rmac ión  de  hueso . ( 3 2 )  

 

 La  rugos idad  de  la  supe r f ic ie  ha  favorec ido  tan to  i n  

v i vo  como  in  v i t ro  l a  adhes ión  de  los  os teob las tos ,  la  

d i f e renc iac ión  y  la  p roducc ión  de  la  mat r i z  ex t race lu la r ,  

resu l tando  en  un  mayo r  po rcen ta je  de  con tac to  hueso -

imp lan te . ( 2 3 )  

 

 Au to res  eva lua ron  c inco  d i f e ren tes  supe r f ic ies  de  

t i tan io ,  e l los  demost ra ron  que  la  apos ic ión  ósea  fue  me jo r  

sob re  las  supe r f ic ies  a renadas  y  t ra tadas  con  ác ido ,  que  las  

supe r f ic ies  con  roc iado  po r  p lasma y   e lec t rodepos i tadas . ( 3 3 )  
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 Se han  inc remen tado  las  inves t igac iones  en  func ión  de  

ob tene r  una  textu ra  en  la  super f ic ie  de l  imp lan te  que  

pe rm i ta  una  me jo r  y  más temprana  f i jac ión  a l  hueso .  

A lgunos  métodos se  han  imp lemen tado  pa ra  logra r  es te  

ob je t i vo   ta les  como e l  a renado o  e l  uso  de  d i f e ren tes  

capas ,  a  veces  en  comb inac ión  con  t ra tamien to  qu ím ico ( 1 3 )  

que  pe rm i tan  un  inc remen to  de  la  t raba  mecán ica  en t re  e l  

hueso  y  las  super f ic ies  m ic ro rugosas,  como  la  p resen te  en  

los  imp lan tes  con  g rabado ác ido . ( 1 4 )  

 

 E l  aumento  en  la  f i jac ión  ósea  ha  s ido  asoc iado  con  la  

rugos idad  de  la  supe r f i c ie  de l  imp lan te ,  t ra tado  ya  sea  por  

roc iado  de  p lasma,  a renado  de  par t ícu las  o  g rabado  ác ido .  

Las  ca rac te r ís t icas  de  la  supe r f ic ie  pueden  modu la r  los  

mecan ismos  de  la  i n tegrac ión  de  los  te j idos .  Los  imp lan tes  

con  g rabado  ác ido  comb in ados  con  a renado  han  demos t rado  

que  inc rementan  cas i  un  100% la  tasa  de  con tac to  

comparado con  los  imp lan tes  roscados. ( 2 8 )  

 

 Numerosos  es tud ios  han  demos t rado  que  la  super f ic ie  

a renada y  con  grabado  ác ido ,  como nuevo  desa r ro l lo  en  es ta  

á rea ,  han  demos t rado  cons is ten temente  me jo res  resu l tados ,  

tan to  en  p ruebas  h is tomor fomét r icas  como b iomecán icas ,  en  
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comparac ión  con  o t ras  supe r f ic ies  ta les  como las  t ra tadas 

con  roc iado  po r  p lasma ,  dando  más  ven ta jas  desde  e l  pun to  

de  v is ta  de  ap l i cac ión  c l ín i ca . ( 2 4 )   

 

 Lo  expues to  an te r io rmen te  con t ras ta  con  lo  expuesto  

po r  Ogawa  y  N ish imura  qu ienes sos t ienen  que  aún  es  

con t rovers ia l  como  las  ca rac te r ís t icas  de  la  supe r f ic ie  de l  

imp lan te  a fec ta  e l  pe r f i l  h i s to lóg ico .  E l los  sug ie ren  que  las  

va r iac iones  en  la  supe r f i c ie  exper im enta lmente  c readas  ya  

sea  po r  mecan ismos  qu ím icos  o  mecán icos ,   no  han  s ido  

c la ramen te  asoc iadas  con  la  ev idenc ia  h is to lóg ica  de  que  

puedan  inc rementa r  o  d i sminu i r  la  os teogénes is  re lac ionada 

a l  imp lan te . ( 2 0 )  

 

 La  tendenc ia  ac tua l  pa rece  dar  la  mayor  impor tanc ia  a l  

g rabado  con  ác ido  de  la  supe r f ic ie  (super f i c ie  l i sa  grabada  o  

supe r f ic ie  a renada  y  g rabada ) ,  que  a  las  super f i c ies  rugosas 

( roc iadas  con  es fe ras  de  t i tan io  o  h id rox iapa t i ta ) .  Es te  

t ra tamien to  en  la  supe r f ic ie  ex te rna  de l  imp lan te  pe rm i te  

una  mayo r  humec tac ión  y  una  os teogénes is  po r  con tac to ,  

p roduc iendo  e fec tos  c l ín icos  d i rec tos  ya  que  aumen ta  

s ign i f i ca t i vamen te  e l  po rcen ta je  de  éx i to   en  huesos  de  ba ja  
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ca l idad  y  aco r tando  los  t iempos  de  espe ra  pa ra  la  ca rga  

p ro tés ica  de  los  m ismos  en  huesos  t ipo  I  y  I I . ( 3 )  
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IV.-CONCLUSIONES 

 

1 .  E l  t i t a n i o  c o m e r c i a l m e n t e  p u r o  e s  e l  m a t e r i a l  d e  

e l e c c i ó n  p a r a  l o s  i m p l a n t e s  d e n t a l e s ,  s i e n d o  l a  

t e x t u r a  d e  l a  s u p e r f i c i e  u n  f a c t o r  q u e  a f e c t a  

s i g n i f i c a t i v a m e n t e  e l  c o n t a c t o  h u e s o - i m p l a n t e .  

 

2 .  L o s  i m p l a n t e s  d e n t a l e s  d e b e n  r e u n i r  u n a  s e r i e  d e  

c a r a c t e r í s t i c a s  f í s i c o - q u í m i c a s  e n  c u a n t o  a  

b i o c o m p a t i b i l i d a d ,  e s t a b i l i d a d  q u í m i c a ,  r i g i d e z  y  

e l a s t i c i d a d ,  p a r a  f a v o r e c e r  s u  i n t e g r a c i ó n  ó s e a  y  

p e r m i t i r  s i t u a c i o n e s  d e  c a r g a s  f u n c i o n a l e s .  

 

3 .  L a  a l t e r a c i ó n  d e  l a  t e x t u r a  d e  l a  s u p e r f i c i e  

i n c r e m e n t a  l a  r e t e n c i ó n  e n t r e  e l  i m p l a n t e  y  e l  h u e s o  

p o r  e l  a u m e n t o  d e  l a  s u p e r f i c i e  d e  c o n t a c t o .  

 

4 .  Las  supe r f ic ies  rugosas  han  demost rado  que  favo recen  la  

oseo in tegrac ión ,  aunque  la  mod i f i cac ión  óp t ima  de  la  

supe r f ic ie  rugosa  no  ha  s ido  esc la rec ida .  

 

5 .  La  in te racc ión  en t re  los  imp lan tes  den ta les  y  l os  te j idos ,  

y  l as  cond ic iones  pa ra  a lcanza r  una  oseo in tegrac ión  
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óp t ima  dependen  de  las  p rop iedades  f ís i cas  de l  imp lan te ,  

i nc luyendo  las  carac te r ís t i cas  de  la  supe r f ic ie  y  e l  g rado  

de  rugos idad .  

 

6 .  L a  r e c i e n t e  t e c n o l o g í a  e n  l a  s u p e r f i c i e  d e l  i m p l a n t e  

c o m b i n a  d o s  o  m á s  s u p e r f i c i e s  e n  e l  m i s m o  c u e r p o ,  

y a  q u e  l a s  d i f e r e n t e s  á r e a s  d e l  i m p l a n t e  p o s e e n  

d i s t i n t a s  f u n c i o n e s  q u e  r e q u i e r e n  d i f e r e n t e s  

p r o p i e d a d e s  e n  s u  s u p e r f i c i e .   

 

7 .  E l  uso  de  imp lan tes  de  supe r f i c ie  rugosa  ha  s ido  ind icado  

espec ia lmente  para  logra r  me jo r  anc la je  en  huesos  de  

ba ja  ca l i dad  ( t ipo  I I I  y  IV ) .  

 

8 .  Numerosos  es tud ios  seña lan  que  las  supe r f ic ies  

g rabadas  con  ác ido  o f recen  una  oseo in tegrac ión  más 

ráp ida  y  es tab le .  

 

9 .  Los  imp lan tes  con  g rabado  ác id o  comb inados con  

a renado han  demost rado  que  inc rementan  cas i  un  100% 

la  tasa  de  con tac to  comparado con  los  imp lan tes  

roscados.  
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1 0 .  E l  é x i t o  d e  l o s  i m p l a n t e s  c o n  g r a b a d o  á c i d o  e n  

h u e s o s  d e  c a l i d a d  t i p o  I  y  I I  i n d i c a n  q u e  p u e d e n  s e r  

a c o r t a d o s  l o s  t i e m p o s  d e  c a r g a  y   u t i l i z a d o s  p a r a  

h u e s o s  t i p o  I I I  y  I V  a u m e n t a n d o  a s í  l a  

o s e o i n t e g r a c i ó n .   
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