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Resumen

El presente frabajo intenta ser una introduccion a los
sistemas de implantes oseointegrados. Con ese objeto,
desarrollamos aqui los conceptos basicos de
oseointegracion, técnicas quirdrgicas, distintos sistemas de
implantes y otros items que permitiran al lector formarse
una idea sobre estos nuevos avances odontologicos.

Introduccion

El reemplazo con éxito de los dientes naturales
perdidos, por analogos de las raices integradas en los
tejidos, es (desde el punto de vista clinico) uno de los
avances mas importantes en los tratamientos
odontologicos.

Debe tenerse en cuenta, que el método en estudio no
es la solucion final o total para los problemas que se
presentan en las personas total o parcialmente edéntulos,
sino que este tipo de tratamiento tiene limitaciones,
contraindicaciones y margenes de fracaso.

Oscointegracion

La oseointegracion se define como una conexion
directa estructural y funcional entre el hueso vivo,
ordenado y la superficie de un implante sometido a carga
funcional.

La creacion y mantenimiento de la oseointegracion, por

lo tanto, depende del conocimiento de las capacidades de
cicatrizacion, remodelado v conservacion de los tejidos.

La investigacion acerca de la oseointegracion se
remonta a 1952, a partir de estudios microscopicos in situ
de médula dsea en el peroné de conejo, hasta lograr en la
actualidad concretar un paso de gran magnitud con los
sistemas de implantes oseointegrados.

Las calidades de la integracion estan clasificados en

tres grupos que son funcionalmente distintos:
]
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Fotografia N¢ 1
Fibro-integracion
Fibro-oseo-integracion
Oseo-integracion

De ellas es esta ultima, por los resultados predecibles
que nos brinda, a la que nos hemos de referir
especificamente.

La calidad de la oseointegracion depende de las fuerz:
o cargas que deba soportar el implante una vez colocado
insertado hasta que haya pasado el lapso de tiempo de
consolidacién, proceso que puede ir desde un minimo de
o de 6 meses dependiendo si se frata de maxilar superior
inferior. ' e



~ colgajo

Fotografia N® 2

Las fotogratias N® 1 y N2 2 nos muestran la superficie
de implanfes.

El hueso cortical y las células dseas se unen a la capa
de oxido de la fijacion. El hueso forma una estructura de
red con fibroblastos y osteoblastos que adhieren a la capa
de oxido de la fijacion.

Implantes Oseointegrados

1) Definicion

Podemos definir a un implante como un elemento
setdlico que insertado en el seno del tejido dseo logra una
won estructural con el mismo, pudiendo ser sometido a
wos o fuerzas masticatorias y funcionales sin que esta

sufra alteracion.

= Componentes

o St N* 3 nos muestra los componentes de un
sstems Sranemark, de abajo hacia arriba se ven: implante,
S ahturacion, emergente, tornillo del emergente,
wroy tornillo de oro.

“ura de los componentes usados en el sistema
Sresment s L siguiente: Implante: es el componente que
# O quinirgicamente en el maxilar y en cuya parte
s s carosca el Tornillo de Obturacion para evitar
# crecimiento de tejido blando y duro en la superficie

e v e

La =in

roscada interna.
Emergente es el componente que se encuentra fuera de
la mucosa y que se conécta con el implante mediante el
Tornillo del Emergente. Ll Cilindro de Oro es una parte
de la protesis final y se conecta con el emergente por
medio del Tornillo de Oro. Estos distintos componentes se
convierten en un sélo
dispositivo gracias a los

tornillos que los conectan
entre si.

3) Cirugia

Los procedimientos
basicos de la primera
etapa de cirugia son:

1. Incision de mucosa

2. Desplegamiento del

3. Taladrado y fresado

4. Terrajado

3. Insercion del
implante y colocacion del
tornillo de obturacion

6. Sutura del colgajo

4) Distintos tipos de implantes Fotografia N¢ 3

Gracias al éxito y a los trabajos de investigacion del
grupo sueco de Branemark, surgieron otros sistemas que
utilizaron la experiencia del grupo nordico y que hoy dia
se encuentran en el mercado. Pasaremos a describir
algunos de ellos:

Sistema Core-Yent

La fotografia N* 4 nos muestra un implante tipo
canastilla Core-Vent y la N* 5 un implante Screw Vent.

Fste sistema es de origen estadounidense, y sus
productos fueron desarrellados por el Dr. Gerald Niznick.

Los Core-Vent estan hechos de aleacion de titanio (Ti-
6A1-4V) y el Screw-Vent de Titanio comercialmente puro.
En cuanto a su diseno pueden ser de tipo “canastilla”
Core-Vent y tipo “tornillo™ Screw-Vent.

Los Core-Vent pueden ser diseniados con 4 a § agujeros
en la canastilla. Por encima de esla posee algunos hilos en
la superficie exterior y un area sin hilos en la parte
superior. La abertura de esta es un hexagono interior con
rosca interna. Podemos encontrar estos implantes con las
siguientes medidas Diametro: 3.5 v 4.0 mm.: Longitudes:
8.0: 10.0; 13.0: 16,0mm.

Screw-Vent es un implante roscado cilindrico. el
extremo inferior tiene un agujero horizontal y vertical,
roscado hasta el final para tener la opcion de ser usado
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Fotografia N 4

como-cuiia. La parle superior tiene un cuello cilindrico
eliminando asi la necesidad de un proceso de fresado. Si
existe reabsorcion dsea en esta zona, se presenta una
superficie lisa o suave. También la parte superior posee un
agujero hexagonal y una parte roscada. Dimensiones:
Diametro 3,75mm.: Longitudes: 7.0: 10.0: 13,0; 16,0mm.
Pueden estar cubiertos por hidroxiapatita.

Las fresas utilizadas por este sistema son de irrigacion
interna. El sistema Branemark no trabaja con este sistema.
0 sea sus fresas son refrigeradas exteriormente (fotografia
Ne 6).

.

Sistema IMZ

Son de origen norteamericano, su desarrollo inicial fue
hecho en Alemania Occidental por el Dr. Axel Kirsch, estan
en uso desde 1978.

Los implantes, no roscados, estin hechos de Ti
comercialmente puro y la superficie ha sido tratada con
plasma, para incrementar el drea de contacto hueso-
implante. Sus dimensiones son: Diametro: 3,3: 4,0mm.;
Longitudes: 8.0: 10.0: 11,0: 13.0: 15,0mm.

Posee un extremo inferior redondeado y un tercio de
este extremo presenta 4 aberturas verticales oblongas que
permiten el crecimiento de hueso a través de las mismas.
La parte superior o cuello es una superficie muy pulida
para permitir una buena adaptacion del tejido blando. La
particularidad de este sistema es que entre el cuerpo del
implante y el sistema de fijacion, presenta un elemento
intramovil de naturaleza plastica, cuya finalidad es
amortiguar los esfuerzos en forma similar a como lo realiza
el periodonto con el diente natural.
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Fotogqrafia N2 5

Otros sistemas que podemos mencionar son: Micro-
Vent, Osseodent System, Steri-Oss, ete. Fl sistema
Branemark que fue el primero que aparecié y que cuenta
con 20 anos de investigacion y uso clinico con un alto
indice de éxito. fue mostrado en la fotografia N* 1.
lixisten, ademas, en el mercado. copias de los modelos
Branemark.

5) Metal del Implante: Titanio comercialmente puro,
Titanio Quirargico (Ti-6AL-4V).

ELTi “puro” es un metal blanco, lustroso, de baja
densidad. buena ductilidad.

En el uso odontolégico, el titanio se usa en dos formas:

Ti “comercialmente puro™ Ti ep (Ti-160) y la aleacion de
Ti-6A1-4V (Ti-318).

Lo que llamamos Ticp. es una aleacion de Titanio y
Oxigeno. Esta aleacion tiene estructura hexagonal
compacta. El oxigeno esti en solucion, de esta forma el
metal es fase simple alfa. El Oxigeno, Nitrogeno y el
Carbono tienen mayor solubilidad en la estructura
hexagonal de la fase alfa que en la cubica de la fase beta.
listos elementos forman soluciones intersticiales con el Ti
y estabilizan la-fase alfa. Los elementos como el
Molibdeno, Niobio v Vanadio estabilizan la fase beta.

Si agregamos, en pequenas cantidades, Aluminio y
Vanadio la resistencia de la aleacion aumenta con respecto
al Ticp. EI Aluminio estabiliza la fase alfa y el Vanadio la

beta. Bl Ti-0AI-4V tiene una estructura bifisica alfa y beta.

El' madulo de Young del Tiep es de 100 GPa y es la
mitad de la del acero inoxidable, pero hay que tener en
cuenta que an se esta lejos del hueso (10 GPa).

La aleacion posee una mayor resistencia a la traccion




o o Tiep. En cuanto a la resistencia a la fatiga: el Ticp
poses 10 MPa v el aleado 620 MPa.

Pusee una gran resistencia a la corrosion. Bl Ti es un
wetal de intensa reactividad. el 6xido que se forma en la
superficie (Ti02) es altamente estable y posee efecto
pasivador en el metal. Se ha estudiado al Ti en un entorno
biologico y se ha confirmado su excelente resistencia a la
COrTosion.

El Ti es biocompatible. Se lo ha descripto como un
metal indiferente fisiologicamente y toxicoldgicamente
benigno. De ahi su uso en el cuerpo humano.

6) Limpieza y Terminacion Superficial

La naturaleza del oxido de Ti depende de las
condiciones que se den durante la oxidacion y de aqui el
tratamiento del implante que lo va a llevar sobre su
superficie. Los implantes estan hechos, como ya .
mencionamos, de Ticp o aleado al que se le da forma
mediante el mecanizado que debe ser muy cuidadoso.
Durante este proceso el metal nuevo estd expuesto al aire,
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Aeantes, ele. v se oxida rapidamente. La-naturaleza del
S e saperficie dependerd de las condiciones de
e tpor ej.: presion, velocidad, filo de la
Serrssenta, ete ). Durante los pasos posteriores (limpieza
Crsens v esterilizacion) se modificard el oxido de la
St il principalmente en el autoclave, el éxido
semestans Beeramente por la temperatura elevada v la

St Bueda. Este proceso también puede incorporar

raicades O en el oxido de la superficie.

2T s maquinado forma una capa, que consta de

Ti+dxido+lubricante. Por este motivo se hace una limpieza
ultrasénica en agua desionizada mezclada con alcohol,
luego se aplica un ataque quimico (generalmente ac.
fluorhidrico 2,5%, ac. nitrico al 2,5% y agua).

Terminacion Superficial:

Oxidacion anddica: es un método electroquimico. La
muestra se hace anodo en el bafio electrolitico, aplicamos
un potencial, fluye corriente a través del electrolito,
debido al transporte de iones, este transporte de iones de
oxigeno forma la capa de oxido. El espesor esta en funcién
de la potencia aplicada. Adquiere gran importancia la
eleccion del electrolito ya que de él depende la
caracteristica del dxido.

Oxidacion de plasma: en este método se usa plasma de
oxigeno en lugar de electrolito liquido. También sirve
como limpieza. Bsta es practicamente igual a la oxidacion,
pero esta vltima provoca un aumento de la energia de
superficie.

Deposicion de Yapor: se depositan dtomos o peliculas
continuas en la superficie. El método consiste en calentar
el material que ha de ser depositado hasta que se evapore.
Existen dos técnicas: Deposicion Fisica de Vapor (iones
energéticos para vaporizar el material, el vapor puede
condensarse sobre el material a cubrir): Deposicion
Quimica de Vapor (la deposicion puede llevarse a cabo por
reacciones quimicas).

La aplicacion de estos y otros métodos requiere de
conocimientos de biocompatibilidad y de materiales, ya
que provocan alteraciones superficiales y de esta se
pueden efectuar cambios de importancia en las
propiedades del metal.
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