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INTRODUCCION

INTRODUCCION: en el proceso de fabricacion de los implantes actuales, se intenta
hacer rugosa la superficie externa de estos para favorecer la osteointegracion,
mediante técnicas de granallado con particulas, la mas frecuente el corindén
(Al203), debido a que es un producto abundante, barato y que da unas rugosidades
con una profundidad y anchura que son las que mas se adecuan al estandar ideal.
Posteriormente, el implante debe sufrir un proceso de limpieza para la eliminacién
de las particulas que hayan podido quedar incrustadas en la superficie.

Los implantes dentro de la Comunidad Econémica Europea deben cumplir unos
estandares de calidad, reflejados por la norma ISO 5832-2.



. 2.- JUSTIFICACION Y OBIJETIVOS:
2.1: JUSTIFICACION

Con la finalidad de realizar un curso de cirugia guiada para implantes dentales, se
seleccionaron una serie de pacientes idoneos para esta técnica. A todos ellos se les realizd
la historia clinica completa, comprobando que no tuviesen alteraciones de la salud que
pudiesen influir en la realizacion de dicha cirugia. Se estudié también la medicacion que
estuvieran tomando en ese momento. A todos ellos se les realizaron pruebas diagndsticas
radiologicas para comprobar el volumen 6seo en ambas arcadas dentarias asi como la
densidad dsea de las mismas utilizando el aparato Carestream 9500 (Ortopantomografia
y Escéner por Haz de Cono). Se concluy6 que no presentaban factores de riesgo que
comprometiesen el tratamiento.

Durante el desarrollo del curso observamos que se produjo una elevada e inusual falta de
integracion de los implantes a los dos meses (55,4%), tanto en casos con carga como sin
carga, y una destruccion masiva del hueso, comprobados mediante TAC vy cirugia
exploratoria.
Descartadas las causas habituales de fracaso de los implantes, dado que los cirujanos eran
los mismos en caso de los implantes fracasados y de los no fracasados y que todos los
implantes eran de una marca y lote determinado, nos planteamos la posibilidad de que
existiese algun problema con los implantes y de si dicho problema afectaba a s6lo un lote
de esa casa o0 era de ambito generalizado en cuanto a lotes y casas comerciales.
Estudiando la informacion que acompafia a los implantes, procedimos a la comprobacion
de lotes y modelos de los implantes, asi como longitud y diametro de los mismos y no
observdbamos nada en referencia a su composicion, estructura, superficie, etc. que
justificase el fracaso de los mismos, si bien, en los prospectos no se detalla la presencia y
concentracion de particulas de superficie que pudiesen permanecer en el implante tras el
proceso de produccion.
2.2: OBJETIVOS

Conocedores de la importancia de la presencia de contaminantes en los procesos de
generacion 0sea, nos planteamos la posible contaminacion de los implantes por restos de
aluminio provenientes del proceso de granallado.

Hemos intentado dar respuesta a dos interrogantes:



1.- (Cumplen los implantes estudiados con la normativa vigente y es fiel la
informacion del prospecto que presentan en su embalaje?
2.- En caso de presencia de impurezas en su superficie, ¢se puede considerar que

el porcentaje en que aparecen afecta al proceso de osteointegracion?

3.- HIPOTESIS DE TRABAJO

La contaminacion por alumina de los implantes dentales es la causa del fracaso en la

integracion de los mismos en nuestros pacientes.

4.-METODO

Se colocaron implantes en un dmbito docente de una marca y lote determinado,
por diferentes profesionales, y se produjo una falta de integracion de estos a los
dos meses (55,4%), tanto en los que habian sido cargados como en los que no, y
una destruccion masiva del hueso, comprobados mediante TAC y cirugia
exploratoria.

Se mandaron a analizar por microfotografias y espectrogramas, el lote utilizado de
implantes, asi como implantes del mismo lote no utilizados. Como control, se
analizaron varios implantes de la misma casa, de lotes diferentes, asi como
implantes de otras siete casas comerciales. Se realiza andlisis de las particulas
incrustadas.

Por ultimo, en los implantes con presencia de impurezas, se hace una
cuantificacion del porcentaje de superficie cubierta por elementos extrafios.
Asimismo, revisamos la bibliografia de articulos y tesis publicados sobre
contaminacion de superficies de implantes metalicos, tanto dentro como fuera del
ambito odontoldgico,.

Se realizan TAC previo a los pacientes, al mes y a los dos meses de la colocacion de
los implantes, asi como después de la extraccion de los mismos.

5.- RESULTADOS

Se comprueba, después del fracaso de los implantes, la destruccién masiva del
hueso en contacto con los implantes, tanto por TAC como en el momento de la
retirada de estos. Se detecta la presencia de impurezas con Alimina en la
superficie de los implantes, en gran cantidad, tanto en los del lote colocado en
pacientes, asi como en los no utilizados del mismo lote. En los implantes control de
siete marcas comercializadas, en seis de ellos se comprueba la ausencia de
Alimina, y en uno esta presente en su superficie.

6.-DISCUSION

Pese a lo expuesto por algtin autor odontolégico, numerosos estudios actuales
determinan que la presencia de impurezas producto de la fabricacién de los
implantes interfieren en el proceso de oseointegracion. Actualmente la BDIZ-EDI
(Comité de Investigacion y Calidad de la Asociacion Europea de Implantologia
Dental) ha revisado mas de 100 implantes comercializados, encontrando que
algunos de ellos no cumple la normativa ISO.



7.- CONCLUSIONES

1. Algunos de los implantes estudiados presentaron contaminacion por particulas de
alumina en su superficie lo cual incumple la normativa vigente 1SO 5832-2 1999
en su apartado 4.

2. La informacion que acompana a algunos implantes, no indica correctamente su
composicion.

3. Algunas casas analizadas no presentan problemas de contaminacién pese al uso
de Al>,03 como material de granallado.

4. Esimprescindible la buena pasivacion de los implantes a fin de evitar la presencia
de contaminantes.

5. Lapresencia de Al>Os en el lecho implantario altera la osteointegracion





