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RESUMEN

El propésito de este trabajo fue caracterizar

valles sobre |la superficie de implantes dentarios d

con rosca. Para la realizacion de este trabajo se empl

9 implantes dentarios de zirconio sinterizado confeccior
dos con la técnica Cad-can. Posteriormente se analizo la
estructura superficial de los mismos, observando en par-
ticular el ancho de las crestas y la presencia de valles. Para
ello, se utilizd Microscopia Electronica de Barrido, usando
el sistema EZEIMAGE. La profundidad de las crestas fueron
procesados estadisticamente con la prueba de varianza, y
los resultados se clasificaron en dos niveles: nivel |: crestas
con profundizaciones menores a 600 um, nivel li: crestas
con profundizacién iguales o mayores a 600 um. Los datos
obtenidos arrojaron los siguientes resultados: la media ob-
tenida de 9 implantes fue de 598,70 um, no mostrando una
diferencia estadisticamente significativa, siendo p<0,005.
También se observo la presencia de valles muy marcados.
Se infiere que los valles y las medidas de profundidad ob-
servadas en las crestas, podrian favorecer la 6seointegra-
cién y la adhesién celular a los implantes de zirconio. Por
lo que se aconseja continuar analizando las caracteristicas
fisicas del mencionado material, para su posible aplicacion
en la elaboracion de los implantes dentales.

ABSTRACT

The aim of this scientif work was characterise the ridges
and valleys on the surface dental implants of zirconia screw
thread. Nine zirconia dentals implants were used made
with CAD-can technique. Analysed the superficial surface
of them observing the width of the ridges and presence
of the valleys. The Scanning Electron Microscop was used
with EZEIMAGE system. The depth of the ridges was proce-
sades statiscally variance test. The results were clasifified in
twoo levels, Level I: < to 600 micrometers, Level li: depth
ridges = or > to 600 micrometers. The arithmetic was of
589,70 micrometers, wasn 't statistiscally differe k

that p < 0.005. Also observing the presence of the mo
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INTRODUCCION

) Para poder reemplazar a ciertos materiales metalicos tales
como el titanio, en la fabricacién de implantes dentarios,
se comenz6 a implementar el uso de materiales cerdmicos.
Entre otros se utilizé el 6xido de alimina el que mostraba
una integracion ésea satisfactoria, pero carecia de propie-
dades mecanicas para soportar cargas a largo plazo, mo-
tivo por el cual fue retirado del mercado. Recientemente
se ha introducido otro material ceramico como el zirconio
que posee un buen potencial de propiedades fisicas para
la elaboracién de implantes dentarios. Uno de los factores
que determiné su aprobacién para tal fin, fue las caracte-
risticas de su superficie que lo hacian compatible con el
sistema de osteointegracion. (1), ( 2), (3)

En la actualidad, la exploracién en las superficies de los
implantes dentales es un importante campo de la inves-
tigacion cientifica destinada al encuentro de la ideal que
permita incrementar la adhesién osteoblastica e impulsar
la 6seointegracion.

La evidencia cientifica demuestra que el zirconio es un
nuevo material ceramico, cuya superficie rugosa favorece
la 6seointegracion e incrementa la unién mecanica con el
hueso alveolar.

La incorporacion de crestas y valles sobre superficies de
implantes ofrecen nuevas posibilidades de mejorar su res-
puesta tisular y su potencial regenerativo éseo. Las super-
ficies de los implantes de zirconio pueden presentarse con
dos tipos de aspectos: liso y brillante o superficies rugo-
sas. En el primer caso, el aspecto macroscépico presenta
circunferencias paralelas entre si y perpendiculares al eje
largo de los implantes, que son fundamentales para la via-
bilidad de la osteointegracion. Sin embargo, las mismas
poseen microsurcos superficiales de patron regular que
resultan del proceso del fresado del material durante su
elaboracién. (4) En el sequndo caso, las superficies son
mas rugosas debido a alguna modificacion que hayan su-
frido durante el tratamiento quimico.

Mas recientemente, se han realizado estudios sobre diver-
sas superficies de implantes con irregulares muy diferen-
tes. (4), (5)

Algunas superficies son irregulares representadas por cres-
tas y valles, siendo caracteristicas topogréficas reproduci-
bles y controladas que mejoran la adherencia celular de los
implantes. Es decir su capacidad ésteoconductora que sea
capaz de facilitar la colonizaciéon de células osteogénicas
y posteriormente su crecimiento y maduracién logrando
una precisa unién con el tejido vivo logrando El sellado
biolégico en los implantes se logra por la adhesién de los
hemidesmosomas procedentes del epitelio y los fibroblas-
tos procedentes del tejido conectivo. Mrecanismo muy si-
milar al cemento radicular en contacto con el tejido. (5), (6)

OBJETIVO

El propdsito de este trabajo fue caracterizar las crestasy
valles sobre la superficie de implantes dentarios de zirco-
nio sinterizado con rosca.
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MATERIALES Y METODOS

Fueron utilizados 7 bloques de zirconio presintetizados,
cuyo estado de tipo poroso facilita el fresado. Posterior-
mente luego del escaneo y disefo de los implantes en un
ordenador, se sinterizaron la sestructuras a altas tempera-
turas (+ de 900 °C), en un horno Circén Master, con dos
temperaturas de coccion (primera a 900 °C, y segunda a
1.200 °C), para alcanzar una mayor dureza y densidad del
material. En consecuencia, en este procedimiento se ge-
nera una contraccion de la estructura en un rango del 20-
30%. Considerando este cambio de volumen y para com-
pensarlo fue necesario que la subestructura se disefiara a
un tamano aumentado, durante el sistema de fresado. Este
altimo fue realizado a través de una fresadora Espem de
3M, con previo disefio de los implantes a partir del taco
sinterizado. De esta manera, se obtuvieron 9 implantes uti-
lizando la tecnologia Cad/cam (ver item 2.2) que posterior-
mente se sometieron a la medicidn de sus crestas y valles
mediante Microscopia Electronica de Barrrido, usando un
microscopio marca Phillips, modelo SEM 505, con Digita-
lizador de imagen Soflmaging Sistema ADA I, aplicando
una magnificacién de 300 x. La unidad de medicién utiliza-
da fue en micrones (p). Para ello, se aplicé el método de su-
perposicion de angulos, para favorecer la incidencia de los
rayos sobre las cretas, con una angulacion de 5 grados. Los
datos obtenidos de la medicién de las crestas fueron ana-
lizados estadisticamente mediante la prueba de varianza,
considerando como significativo p=< 0,005.

Tecnologia Cad/cam

La tecnologia Cad/cam es aquella que permite utilizar el
zirconio. El sistema Cad cam dental posibilita disefary la
elaborar protesis dentales mediante un ordenador. Debi-
do a sus caracteristicas es factible realizar rehabilitaciones
odontoldgicas extremadamente precisas y de la mas alta
calidad, reduciendo enormemente el margen de error hu-
mano que favorece altos porcentajes de éxito. La tecnolo-
gia Cad cam dental consta de tres etapas: 1- Ef escaneo del
implante dental en el modelo. 2- disefio en ordenador de
la pieza mediante un software tridimensional que permi-
te establecer ejes de insercién, asumir las referencias del
modelo antagonista. 3- fresado robotizado o fabricacién
de las piezas, a partir de la informacién obtenida en los
puntos 1y 2. Este nuevo avance es un verdadero arte en
odontologia restauradora y permite brindar tratamientos
odontolégicos rehabilitadores mediante un proceso alta-
mente preciso, estandarizado y personalizado

RESULTADOS

Los datos obtenidos a partir de la medicién de la profun-
didad de las crestas fueron procesados estadisticamente
con la prueba de varianza, y los resultados se clasificaron
en dos niveles: nivel |: crestas con profundizaciones meno-
res a 600 pm, nivel Il: crestas con profundizacion iguales o
mayores a 600 um.
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Fig. 1- Grafico de las Medias obtenidas a partir de implantes de
zirconio, expresadas en um (micrones). La flecha negra punteada
senala el valor minimo (458,12 p), registrado en el implante Ne 8,
la flecha negra continua indica el valor maximo obtenido (689,10
pum) observado en el implante N° 6.

Fig. 2- Microfotografia de la superficie de un implante de zirco-
nio sinterizado, obtenida por Microscopia Electrénica de Barrido.
La flecha blanca continua senala la distancia entre dos crestas.
Magnificacién 240 x.

Fig. 3- Microfotografia de un implante dentario de zirconio sin-
terizado obtenida por Microscopia Electronica de Barrido. La fle-
cha negra continua muestra un valle de la superficie del implante.

La media obtenida de 9 implantes fue de 587,20 um (ver
figura 1). También se observé la presencia de valles muy
marcados sobre la superficie de todas los implantes exa-
minados (ver figura 3) no indicando una diferencia estadis-
ticamente significativa, siendo p<0,005.

DISCUSION

En coincidencia con nuestros resultados Rama Krishna, A.
et al, 2011; reporta que los implantes de zirconio que se
encuentran en un rango de rugosidad de entre 1 a 100u
son pueden adaptarse perfectamente al tejido dseo para
su osteointegracion. Otras superficies de implantes de zir-
conio fueron observadas por otros investigadores quienes
comparan superficies de zirconio arenado/grabado con
acidos, con superficies de titanio, demostrando que exis-
ten tasas similares de aposicién 6sea en los implantes de
de zirconio, asi como también en los implantes de zirco-
nio, tratados en la cicatrizacién temprana. (8), (9), (10) La
mayoria de los investigadores indican que el incremento
de rugosidad de la superficie mejora la biomecanica del
implante con el hueso y la calidad de interaccion del hueso
formado con la superficie del implante. La nueva genera-
cién de tecnologia para las superficies de implantes, pro-
mueve, por lo tanto, una oseointegracion rapida, la inte-
gracién de los tejidos blandos y la reduccion de la pérdida
de estabilidad en el proceso de cicatrizacion inicia. Tosa
estas consideraciones indican una tendencia creciente,
por parte de los fabricantes, hacia el reemplazo dental con
materiales aloplasticos y hacia la utilizacién de los princi-
pios de la ingenieria tisular. (4) Sin embargo, otros estudios
sobre implantes con superficie de zirconio sugieren que



para confirmar estas afirmaciones se deben realizar mas
estudios sobre estas superficies, y que los implantes de
zirconio pueden ser utilizados como una alternativa a los
implantes de titanio, pero no pueden se usados corrien-
temente porque aun no existen datos clinicos suficientes
que avalen su uso. (4), (11)

CONCLUSION

Por consiguiente la presencia de los valles y las medidas de
profundizacién observadas en las crestas, podrian favore-
cer la 6seointegracion y la adhesién celular de los implan-
tes de zirconio a los tejidos.. Por lo que se aconseja conti-
nuar analizando las caracteristicas fisicas del mencionado
material, para su posible aplicacion en la elaboracién de
los implantes dentales.
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