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Analisis quimico y topografico
de la superficie de implantes
dentales

Chemical and tfopographical analysis of the surface of dental
implants

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la composicién quimica y la topografia superficial de implan-
tes de titanio comercialmente puro, obtenidos de tres marcas comerciales utilizadas actualmente en
odontologfa. Fueron analizados nueve implantes de titanio de los siguientes sistemas: As Technology,
Neodent y Sistema Nacional de Implantes. El material fue dividido en tres grupos de tres implantes cada
uno. Para determinar la composicién quimica se utilizé la técnica de Espectroscopia de Fotoelectrones
Excitada por rayos-X (XPS), mientras que para caracterizar la topograffa superficial se utiliz6 Micros-
copia Electrénica de Barrido (MEB). Fueron identificados titanio, carbono, silicio y oxigeno en todas
las muestras analizadas. Otros elementos contaminantes identificados fueron aluminio, azufre, plomo,
fésforo, calcio, sodio y nitrégeno. Fueron identificadas impurezas en la superficie de todos los implantes
analizados. Consideramos necesario realizar otros estudios que relacionen la presencia y concentracién
de estos elementos con el proceso de oseointegracion.
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Abstract

The aim of this study was to analyze the chemical composition and surface topography of commercially
pure titanium implants, obtained from three trademarks frequently used in dentistry. There were nine
titanium implants of the following systems: As Technology, Neodent and Sistema Nacional de Implantes.
These materials were divided into three groups, with three implants in each group. Photoelectron Spec-
troscopy Excited by X-ray (XPS) was used to determine the chemical composition, while to characterize
the surface topography we used Scanning Electron Microscopy (SEM). Titanium, carbon, silicon and
oxygen were identified in all samples analyzed. Other contaminants were: silicon, aluminum, sulfur,
lead, phosphorus, calcium, sodium and nitrogen. We identified impurities on the surface of all implants
analyzed. We consider necessary to development more studies relating the presence and concentration
of these elements with the osseointegration process.
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Introduccion

Consideramos que futuros efectos noci-
vos en el comportamiento biolégico de

Los implantes dentales en base a tita-
nio pasaron a tener amplia aplicabilidad
en el drea Odontoldgica a partir de los
primeros estudios realizados por Brane-
mark y colaboradores hace ya mds de
medio siglo.! Actualmente, la rehabili-
tacién implanto-soportada es una de las
técnicas mds previsibles y exitosas den-
tro de la odontologfa. Este éxito ha sido
parcialmente atribuido, entre otros fac-
tores, a la biocompatibilidad de la capa
de 6xido de titanio (TiO,) presente en
las superficies de los implantes.?

Sin embargo, estas superficies pueden
ser potencialmente contaminadas por
la adicién de compuestos orgdnicos e
inorgdnicos durante el proceso de pro-
duccién industrial de los implantes. Es-
tos contaminantes han sido sefalados
como agentes que podrian alterar el
proceso normal de oseointegracién.**

los implantes podrian ser evitados me-
diante la identificacién, cuantificacién y
caracterizacion precisa de todos los ele-
mentos presentes en sus superficies. Por

tanto, el objetivo de los autores en este
estudio fue analizar la composicién qui-
mica y la topografia superficial de im-
plantes de titanio comercialmente puro,
obtenidos de tres marcas comerciales
utilizadas actualmente en odontologfa.

Material y metodos

Tabla N.° 1. Resumen de los Sistemas de implantes empleados y sus especificacio-
nes, segtn los fabricantes. TPS: Plasma Spray de Titanio

Tratamento de Dimensiones

Marca Implante superficie (mm) Lote Validez
AS Eg;‘”"' Tinanium Fix ~ TPS 5x15 76609 2014
, ) Jateamento
Neodent Titamax Ti + ataque 4cido 5x13 5298 2014
Sistema .
Nacionalde  INP Oxido de 5x15  0072008A01 2012
titanio
Implantes
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Se analizaron nueve implantes de ti-
tanio comercialmente puro de las si-
guientes marcas: AS Technology, Neo-
dent e Sistema Nacional de Implantes.
Este material se dividié en tres grupos
con tres implantes de cada uno: Grupo
I (Titanium Fix®), Grupo II (Ti Tita-
max®), Grupo III (INP®). Los implan-
tes fueron padronizados en relacién a su
tamano y longitud (Tabla N.° 1).

Las muestras fueron retiradas de sus
embalajes y manipulados por los corres-
pondientes transportadores de implan-
te, evitando asi la contaminacién. Para
caracterizar la composicién quimica de
la superficie se utilizd la técnica de es-
pectroscopia de fotoelectrones de rayos
X (XPS), mediante un dispositivo ana-
lizador de VSW HA 100 VSW Scien-
tific Instrument LTDA® (Manchester
- Inglaterra), perteneciente al Instituto
de Fisica Gleb Wataghin Departamento
de Fisica Aplicada de la UNICAMP. El
andlisis se llevé a cabo en un ambien-
te de ultra vacio (10-9,10-10 Torr). El
andlisis topografico fue realizado con
Microscopio Electrénico de Barrido
(MEB) JOEL-JSM, modelo 5600 LV,
del Centro de Microscopia Electrénica
de la FOP-UNICAMP. Las imdgenes
fueron captadas usando 10 kV, 15 kV o
22 kV; didmetro de la sonda (spotsize)
de 35 o0 38 y distancia de trabajo de 32
0 35 mm, segin el aumento deseado de
la imagen.

Resultados

Los implantes de los grupo I, IT y III
estdn representados en los espectros A
y B (Figuras 1, 3 y 5, respectivamente).
Los elementos quimicos se identifican a
través de los valores energéticos de los
picos, que representan estos elementos
dentro de cada gama.

En las tablas N.° 2, 3 y 4 se observa el
porcentaje y la concentracién atémica
detallada de los elementos quimicos
identificados como contaminantes de
superficie. Donde en mayor porcentaje
se ubica el oxigeno en todos los gru-
pos de implantes, en segundo y tercer
lugar son el carbono y el titanio en los
implantes del Grupo II y III, sin em-
bargo en los implantes del Grupo I en
segundo lugar es el aluminio seguido de
carbono y titanio.
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Figura N.° 1. Espectros de los Implan-
tes del Grupo I presentando contami-
nantes como Al, C, Siy S.

Figura N.° 3. Espectros de los Implan-
tes del Grupo II presentan, ademds de
O y Ti esperados, picos caracteristicos
de diversas impurezas de superficie: C,

Na, B Al Si, Cay Pb.

Figura N.°2. Imagen de MEB de una Superficie de implante del Grupo I (con

aumento de 2000 veces).

Tabla N.° 2. Elementos identificados en la superficie de los implantes del Grupo I.

Elementos Nive;;;zr%ético Concentracion C;gfﬁigga&?n
Oxigeno 1s 147,97 50,5
Aluminio 2p 51,02 17,4
Carbono 1s 48,87 16,7
Titanio 2p 29,35 10
Silicio 2p 14,93 5,1
Azufre 2s 0,97 0,3
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Tabla N ° 3. Elementos identificados en la superficie de los implantes del Grupo II.

Andlisis quimico y topogrifico de la superficie de implantes dentales

Elementos Nivezsgzr%ético Concentracién C:tg(ﬁsigtar?%n
Oxigeno 1s 212,47 48,8
Carbono 1s 111,86 25,6
Titanio 2p 78,75 18
Sodio 1s 14,31 3,3
Fésforo 2p 9,66 2,3
Aluminio 2s 4,04 0,9
Silicio 2p 2,99 0,7
Calcio 2p 1,49 0,3
Plomo 4f 0,59 0,2

Tabla N.° 4. Elementos identificados en la superficie de los implantes del Grupo III.

Elementos Nivel(se’lpe,((:jt’:‘()bnico Concentracion C;gfsir;ga(%n
Oxigeno 1s 106,23 55,1
Carbono 1s 41,21 21,14
Titanio 2p 40,09 20,8
Silicio 2p 2,24 1,2
Calcio 2p 1,95 1
Nitrogeno 1s 2,97 1,1

Al andlisis microscépico se pudo observar diferentes aspectos de la topografia super-
ficial de los implantes, los mismos que estdn en relacién a los diversos tratamientos
de superficie utilizados por los fabricantes (Figuras 2, 4 y 6).

Figura N.° 4. Imagen de MEB de una Superficie de Implante del Grupo II (con

aumento de 2000 veces).
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Discusion

El descubrimiento del proceso de
oseointegracién hizo posible que la
rehabilitacién  mediante  implantes
dentales sea una de las técnicas mds
previsibles y exitosas en el 4mbito de la
odontologia contempordnea. Asi, en los
tltimos 20 afos, el nimero de proce-
dimientos quirdrgico-implantolégicos
aumentd exponencialmente en todo el
mundo, alcanzando cerca de un millén
de procedimientos anuales.® La oseoin-
tegracion es influenciada por diversos
factores, incluyéndose en ellos la topo-
graffa y la quimica de superficie .%7

La topografia de la superficie de un im-
plante estd determinada por el tipo de
tratamiento a la que ella fue sometida.
Inicialmente, las superficies eran wusina-
das o lisas. Posteriormente, surgieron di-
ferentes tipos de tratamiento de superfi-
cie (T'S) (como condicionamiento 4cido,
jateamiento por particulas, anodizacién,
entre otros) que fueron desarrollados
con la finalidad de crear microrugosida-
des superficiales, aumentando asi el drea
de contacto tejido déseo-implante y la
estabilidad meci4nica inicial. 8

Si bien estos TS poseen una extensa y
bien documentada literatura que res-
palda el éxito alcanzado para cada téc-
nica,”'!"" poca diferencia clinica e his-
tolégica ha sido observada entre estas
superficies después de 21 dfas de insta-
lacién del implante o una vez que este
entra en funcién. Esto ha mantenido
abierto el debate sobre cual serfa el TS
ideal en implantologfa.'?

Quimicamente, la superficie de los im-
plantes consta de una delgada capa de
o6xidos de titanio y su limpieza ha sido
considerada un requisito indispensable
para lograr la oseointegracién.'>' Sin
embargo, en este estudio, el andlisis XPS
mostré claramente que la composicién
quimica de la capa de 6xido superficial
consisti6 de titanio (Ti), oxigeno (O),
silicio (Si) y carbono (C) en todas las
muestras. Este mismo resultado fue re-
portado en otros estudios.”'® Fueron
identificados ademds elementos como
aluminio (Al), azufre (S), plomo (Pb),
fésforo (P), calcio (Ca), sodio (Na) y ni-
trégeno (N), también identificados en
estudios previos."”

La presencia de contaminantes en las
superficies depende en gran medida de
las condiciones de fabricacién, mecani-
zado, temperatura, exposicion al aire,
lubricantes, esterilizacién, almacena-
miento, embalaje y manipulacién de
los implantes.’ Todos estos procesos
pueden potencialmente contaminar las
superficies con sustancias orgénicas e
inorgdnicas.'*%
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Figura N.° 5. Espectros de los Implantes
del grupo I1II muy parecidos, presentando
picos caracteristicos de impurezas como S
y Si, ademds de los esperados Tiy O.

P

Figura N.° 6. Imagen de MEB de una Superficie de implante del
Grupo III (con aumento de 2000 veces)

Cuando analizamos los grupos, obser-
vamos que el Grupo I (Titanium Fix)
presentd los siguientes contaminantes:
G, Si, S y Al Este implante recibié TS
en base a Plasma Spray de Titanio (TPS)
un proceso en el cual el titanio fundi-
do es pulverizado sobre la superficie del
implante, promoviendo asi rugosida-
des. Sin embrago, segtin el andlisis qui-
mico, el Al presenté una concentracién
elevada (17 %). Si consideramos que la
muestra fue tratada con TPS (segtin in-
formacion del fabricante), el Al presen-
te probablemente esté relacionado con
la contaminacién por 6xido de aliimina
(ALO,) o por el uso de instrumentos
rotatorios que pudieron contaminar
superficialmente las muestras.! Esto
podria indicar deficiencias en los pro-
cesos de limpieza. Otros contaminantes
como S podrian indicar problemas en la
eliminacién completa de agentes 4cidos
(H,SO,) utilizados para el condiciona-
miento de superficies.

El Grupo II (Titamax) presentd por su
parte el mayor nimero de contaminan-
tes: C, Pb, Al, Si, Ca, Nay P Los im-
plantes de este grupo recibieron doble
TS: por jateamiento de particulas de
alimina y condicionamiento 4cido.

Otros contaminantes identificados,
como Ca y Na, pueden estar presentes
debido al uso de detergentes industria-
les durante los procesos de limpieza.
Estos elementos también pueden ser
identificados cuando los implantes son
sometidos a esterilizacién por autoclave
o cuando son sumergidos en agua.”>*

La contaminacién por B, Pb y Si po-
drian estar relacionados a los residuos
de los materiales de pulido y lubrifica-

8

cién, y su presencia sugerirfa también
una deficiencia en la limpieza final de
los implantes.”? Ademds, la contamina-
cién con Si ha sido relacionada al uso
de empaques de vidrio, mientras que la
presencia de Mg puede deberse al con-
tacto con guantes durante la manipu-
lacién de los implantes. La contamina-
cién con Pb también puede ser posible
durante el proceso de envasado.'®%

El Grupo III (INP) presenté los si-
guientes contaminantes: C, Si, Ca e N.
Este grupo recibié TS por jateamiento
con particulas de Ti,O. La contamina-
cién por Cy N identificados podria es-
tar relacionada con la adsorcién de este
elemento de la atmésfera durante su
manipulacién o envasado, siendo con-
siderada como inevitable. Aunque se-
gtin la ASTM - F67, trazas de carbono
en las superficies de los implantes no re-
presentarfa necesariamente una conta-
minacién, su presencia también podria
estar relacionada a restos de disolventes
ceténicos usados durante el proceso de
fabricacién. °

Aunque los limites normales y patolé-
gicos de la presencia de estos elementos
quimicos (sefalados como contami-
nantes de superficie) ain no estdn cla-
ramente definidos, se ha sostenido que
pueden actuar como células electroliti-
cas e interferir con el proceso de oseoin-
tegraciéon.**2%? Asi, iones de Al son
sospechosos de interferir en la forma-
cién Gsea por una posible accién com-
petitiva con el calcio. Ademds, iones de
Al son residuos de dificil remocién y su
presencia puede alterar la quimica de la
superficie, disminuyendo la resistencia
a la corrosién del titanio.?® Para Orzini

et al. (2000)", las superficies contami-
nadas con estos iones deberfan ser con-
sideradas como citotéxicas. Elementos
como el Si y Mg han sido claramente
identificados en implantes que presen-
taron fallas en la oseointegracién. Otros
elementos como C, debido a su condi-
cién hidrofébica, tedricamente podrian
dificultar la adherencia de las biomo-
léculas, fibroblastos y osteoclastos a la
superficie del implante.”’

En contraste, diversos estudios que
evaluaron clinica e histolégicamente
la presencia de elementos como C, Al
Na, Ca, Si, Fe, Py Cr llegaron a la con-
clusién de que, en pequefas concentra-
ciones, estos elementos aparentemente
no afectan el proceso normal de oseoin-
thraClén. 9,10,14,23,29

Conclusiones

El andlisis por XPS revel6 los elemen-
tos Ti, O, Siy C en todos los grupos
evaluados. Los implantes Titamax pre-
sentaron el mds amplio espectro de con-
taminantes.

Futuros efectos adversos en el compor-
tamiento biolégico de los implantes
podrian evitarse mediante la identifi-
cacién y cuantificacién precisa de los
elementos presentes en sus superficies.
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