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l. INTRODUCCION

En la actualidad, la rehabilitacion oral ofrece una amplia gama de
opciones las cuales se han desarrollado con el tiempo. Dentro de éstas
opciones, los implantes endo-0seos han ganado una gran popularidad
ya que éstos dispositivos otorgan al paciente un gran namero de
ventajas, como puede ser la alta estética, contar con protesis de
caracter fijo en la mayoria de los casos, mejoras en la fonacion, asi
como recuperar en buen medida la funcion del aparato masticatorio.
Los implantes dentales, desarrollados por Branemark desde 1965, han
ido evolucionando, dando lugar a diversas marcas comerciales,
sistemas y técnicas, que aun presentan casos de perdida o falla.

Es aqui donde toma importancia el estudio de éstos dispositivos asi
como de las condiciones del paciente a las cuales se enfrentd, para
poder asi, entender los fendmenos o0 mecanismos por los cuales
pudiera perderse una de éstas piezas

Este trabajo, tomara desde un papel observacional, el analisis de
superficie, de 10 implantes presentes en condiciones patologicas, para
aportar a la busqueda y relacion de los factores que pueden dafar la

superficie metalica de un implante.
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IIl. ANTECEDENTES

Después de la pérdida de uno o varios 6rganos dentarios, estos deben
ser sustituidos para devolver la funcién del paciente. En la actualidad,
los implantes dentales, son una opcion de tratamiento que es longeva
funcional y con lo que pueden devolver una alta estética. Estos
implantes de forma radicular, representan un tratamiento con alta
predictibilidad y supervivencia en la mayoria de los casos. A pesar de
que los indices de éxito son altos, desde el 5% hasta el 11% de los
implantes fallan en un tiempo de 10 a 15 afos, por lo cual deben ser
retirados. Estas perdidas generalmente pueden ser atribuidas a
diferentes factores biolégicos y biomecanicos, pero la suma de todos
éstos mas la etiologia especifica de un paciente resulta en la perdida de
un implante dental.!

Una de las causas representativas por la cual un implante dental debe

ser retirado es la peri-implantitis.

2.1 Implante

Un implante, como lo define la Academia de Oseointegracion, en su
glosario de términos, “Es un substituto biocompatible de un 6rgano
dental perdido, de origen no biologico (titanio comercialmente puro),
colocado quirdrgicamente en un lecho 0seo, para el mejoramiento de
una condicién desdentada existente.?

El implante sera una pieza de titanio maquinada que posteriormente
pasara por diferentes tipos de tratamiento dependiendo de la zona.?

Los implantes oseointegrados deben cumplir con ciertos criterios para
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ser considerados exitosos. Estos criterios de éxito son a) debe ser
inmovil; b) no debe invadir ninguna estructura anatdbmica importante; c)
perdida 6sea no mayor a .2mm por afio en la cresta Osea; d) no
ocasionar infecciones y/o dolor.*

La Oseointegracion es la unién directa y funcional del tejido 6seo vivo
con la superficie del titanio, es decir, una union sin interfaces entre el
hueso y el titanio.?

Compuestos naturales como el oxigeno y el titanio al
combinarse producen oOxidos en varias configuraciones, TiO, TiO2,
Ti203 y Ti305. Esta capa de 6xido es esencial para la union y
supervivencia entre el implante y el hueso vivo.”

El porcentaje de éxito de estos implantes va desde un 89% hasta un
95%, cuando son evaluados a largo tiempo. Los implantes
oseointegrados, a pesar de que presentan un éxito muy alto, pueden
perder su integraciéon 6sea y tienen que ser removidos.® Entre las
multiples causas de fracaso, se pueden atribuir a diferentes factores
biolégicos y biomecanicos, pero la suma de todos éstos factores mas la
condicion especifica de un paciente puede resultar en la pérdida de un
implante dental.!

Los implantes oseointegrados pueden tener varias formas, cilindros,
tornillos y forma radicular (conicos).

Estos implantes tienen varias zonas como son: conexion, plataforma y
cuerdas.

La conexidn se define como el lugar donde ocurre la fijacion retencion y
estabilizacion de una restauracion que nace desde un implante hacia la
cavidad oral.

La plataforma es la estructura que debe determinar el nivel éseo de
donde nace una restauracion o un aditamento sobre un implante y es

asiento de dicha restauracion.
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La Cuerda es la parte de implante la cual estara en intimo contacto con
el tejido 6seo. Dependiendo del sistema de implantes a utilizar, éstos
presentaran puntas activas para hacer una pieza auto-roscable, o una
punta la cual seguird una cuerda hecha por técnica quirtrigica. En la
actualidad la mayoria de éstas superficies estan tratadas por medio de

diferentes métodos como Laser, 4cido, arenado, etc. (fig.1). 2
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Fig.1 A) se muestra la rehabilitacion de un implante y la interaccién entre la conexién y
el aditamento protésico. B) se muestran diferentes tipos de conexiones 1) Trilobular
2)Hexagono interno 3) hexagono externo. C) se muestra la cuerda donde se encentra

la superficie tratada o maquinada y dos tipos diferentes de plataformas.

2.2 Titanio

El titanio es un metal utilizado como biomaterial, que actualmente en la
odontologia, representa una opcién comun y segura para la creacion de
implantes endo-6seos, sin embargo, la eleccion para las aleaciones
utilizadas en una supra estructura de caracter protésica aun presenta
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mayor numero de interrogantes. El titanio comercialmente puro y sus
aleaciones son ampliamente aceptadas por ser un material
biocompatible. Las propiedades mecanicas poseen condiciones ideales
ya que presenta una excelente resistencia a la carga, es un metal tenaz
y ductil, variando ésta ultima cualidad con el contenido de oxigeno. El
titanio por otra parte tiene una excelente resistencia al a corrosién.>®

El titanio comercialmente puro, es distribuido en diversos tipos los
cuales tienen diferentes aplicaciones, de acuerdo a la norma 67 de la
ASTM, los tipos comunmente utilizados para fines médicos son el grado
II, 1V y V. El grado IV presenta una mayor fuerza tensil en comparacion
al grado Il (aproximadamente 560 MPa contra 360 MPa), sin embargo,
es un material de menor pureza y afectado mayormente por la
corrosion (98.9% contra 99.8%). *

La siguiente tabla presenta algunos de los tipos del titanio
comercialmente puro existentes utilizados para fines médicos, asi como
sus aplicaciones en otras areas, junto con aleaciones derivadas del

mismo (tabla-1).
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Tabla 1: Tipos de Titanio Comercialmente Puro y sus usos en Industria

Tipo Uso Estandar(es) para

fines médicos

Grado | Médico, Anodizacion ASTM67
dimensional estable,
automotriz,

arquitectura

Grado |l Médico, Aeroespacial, | ASTM67
automotriz, procesos

quimicos, Marina

Grado Il Médico, aeroespacial, | ASTM67
arquitectura,
automotriz,
procesamiento de

hidrocarburos

Grado IV Médico, Aeroespacial, | ASTM67

Procesos Quimicos

Grado V (Ti-6Al-4V) | Médico, Aeroespacial, | ASTM67

procesos quimicos,

Marina
Grado IX (Ti-3Al- Médico, Aeroespacial, | ASTM67
2.5V) Automotriz, Procesos

quimicos, Servicios de

Transporte

El titanio al ser un metal que forma capas de oxido de entre 5-10nm
rapidamente al ser expuesto a oxigeno o0 en este caso, fluidos

fisiologicos, evita que el material este en una constante disolucion
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mandando iones metéalicos a los tejidos haciéndolo un material de
eleccién para la elaboracion de éstos sistemas.’

La degradacion del titanio en la superficie del implante, asi como el
titanio presente en los aditamentos protésicos, estara sujeta a las
condiciones de la cavidad oral, la cual representa un ambiente dinamico
y corrosivo resultante de la presencia de diferentes substancias y
microorganismos que pueden afectar el desempefio de un biomaterial.!
Por otra parte, se ha demostrado que las capas de 6xido de titanio
pueden degradarse en presencia de sustancias corrosivas dentro la
cavidad oral. Sustancias como fluoruros, acido lactico, peréxido de

carbamida o de hidrégeno.®

2.3 Interaccion del titanio y particulas de la proétesis con el tejido

circundante

En los implantes médicos asi como dentales, la perdida de sustancia y
la liberacion de iones hacia el tejido pudiera estar relacionado con
reacciones inflamatorias. ®

Souza, en el 2015, a través de una revision, encuentra que en estudios
In Vitro se reporta un crecimiento celular disminuido en experimentos In
Vitro, cuando habia presencia de Al, Va y Ti en el medio.®

De acuerdo a Noronha Oliviera en 2017, en una revision bibliogréfica,
pudo llegar a conclusiones acerca del titanio en el tejido, algunas de
importancia marcan que los iones de este metal y sus particulas pueden
tener efectos citotdxicos y en algunas ocasiones mutageno. La toxicidad
es una cualidad la cual es dependiente al tamafio de las particulas
desprendidas de la pieza. Los metales usados en las aleaciones
protésicas asi como los rastros de titanio comercialmente puro liberados
al tejido pueden ser citotdéxicos y en ocasiones mutagnenos de igual

manera a grandes concentraciones.l

10
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2.4 Peri-Implantitis

De acuerdo del reporte del consenso realizado en 2017 entre la
Academia Americana de Periodoncia y la Federacion Europea de
Periodontologia la peri-implantitis es una condicion patolégica asociada
a la acumulacién de placa alrededor de los tejidos peri-implantarios.
Clinicamente se caracteriza por inflamacion, incremento progresivo de
las profundidades al sondear sangrado al sondeo, supuracion, recesion
de los margenes de la mucosa asi como perdida ésea en comparacion
a examenes previos.

Histologicamente se caracteriza por un gran numero de células
plasmaticas, neutréfilos y macréfagos, las lesiones se extienden en
direccién apical desde el epitelio de unién.’

Esta condicion es tratable, y una parte critica del tratamiento sera la
descontaminacion de la superficie, la cual puede llevarse a cabo desde
métodos de antibioticoterapia hasta procedimientos quirdrgicos, los
cuales tendran el objetivo de retirar el biofilm y el tejido de granulacion
que rodee toda la superficie de la pieza.

Estos procedimientos pueden resultar en un dafio a la superficie del

implante o aditamentos.*

2.5 Corrosion

El termino corrosion indica un proceso lento y continuo de consumacion

que resulta en el deterioro de un material.

11
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Generalmente la corrosion se asocia a materiales metalicos (metales y
aleaciones), pero esta puede ocurrir en diferentes tipos como los
materiales ceramicos o poliméricos.

La corrosion metalica puede ser definida como un proceso de
degradacion y recomposicion con otros elementos. Esta ocurre cuando
el material metalico presente es ionizado en una solucion, o expuesto a
oxigeno, formando asi compuestos que puede desprenderse de la
pieza principal o solubilizados en el medio. La corrosion, de igual
manera, es un fendmeno electroquimico consecuencia de dos
electrodos, un anodo y un catodo, donde la reaccion anddica formara

capas de 6xido o sales.’

2.6 Tribocorrosion

La tribocorrosion es un area de investigacion dentro de la corrosion que
se encarga de estudiar y analizar los fendmenos y procesos de
deterioro y transformacion causados por los efectos combinados de la
corrosion y el desgaste. Estas interacciones quimicas, mecanicas y
electroquimicas que suceden dentro de medios potencialmente
corrosivos pueden acelerar la corrosion y asi disminuir la vida de un
material.>*°

Asi mismo, el comportamiento de la tribocorrosién puede ser estudiado
en ambientes biolégicos, denominando asi el fendmeno bio-

tribocorrosién.°

12
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2.7 Corrosion Galvanica y migracion metalica

La corrosion Galvanica es un fendmeno corrosivo electroquimico,
donde dos metales en contacto, que estén inmersos en un electrolito
actien como un anodo y un céatodo. Esta interaccion creara corrientes
eléctricas donde el metal de menor nobleza sera afectada por
fendmenos corrosivos, y de manera periddica sea disuelto en forma
ionica. ElI metal desprendido tendera a migrar hacia el metal de menor
actividad, pudiendo crear depositos del mismo metal o siendo en este
caso disueltos en el tejido. En un sistema de implantes, el titanio
pudiera actuar de anodo y catodo dependiendo del tipo de metal que se

pudiera encontrar en la estructura protésica.®

2.8 La cavidad oral como ambiente corrosivo

La degradacion del titanio en la superficie del implante, asi como el
titanio presente en los aditamentos protésicos, estara sujeta a las
condiciones de la cavidad oral, la cual representa un ambiente dinamico
y corrosivo resultante de la presencia de diferentes substancias y

microorganismos que pueden afectar el desempefio de un biomaterial.!

Por otra parte, se ha demostrado que las capas de 6xido de titanio
pueden degradarse en presencia de sustancias corrosivas dentro la
cavidad oral. Sustancias como fluoruros, acido lactico, perdéxido de
carbamida o de hidrégeno.®

Muchos factores juegan un papel en estos procesos, por ejemplo las
fuerzas de masticacion. Estas fuerzas durante un ciclo masticatorio, que
pueden llegar a ser de 400 a 600N en zona de molares, deben ser

soportadas por un implante, lo cual generara fatiga y desgaste, que,

13
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aungque sea minima, y al no haber ligamento periodontal, el impacto
serd mayor en un implante que un diente natural.®

La saliva, al ser un electrolito puede jugar un papel de intercambio
ionico entre metales dentro de la cavidad oral. Especificamente puede
ser entre el metal que este en contacto directo en la supra-estructura,
generando una diferencia de potencial y llevando asi un proceso de
corrosién Galvanica.®®

Asi también, la presencia de otros compuestos y productos como LPS
(lipopolisacarido) o albumina incluidos en el electrolito pueden tener un
efecto negativo o positivo en el desgaste y corrosiéon de un implante.®
Los biofilms dentro de la cavidad oral, también pueden tener efecto en
la tribocorrosion de un implante, que puede estar influenciado por la
composicion del mismo biofilm, su proceso de adhesion, el tipo de
microorganismos, asi como su metabolitos.® A pesar de que la peri-
implantitis no presenta una tipo de bacteria en especifico’ , las
agregaciones y productos de éstas pueden tener un efecto dafiino en la
superficie del implante ya que la topografia de éstos sistemas ofrece
zonas de mayor susceptibilidad para que los microorganismos formen
colonias, mas facilmente en superficies rugosas que en lisas.®

En un sistema de implantes, la colonizacion bacteriana comienza por el
area protésica expuesta al medio oral, de ahi, por medio de micro
surcos debido a la discrepancia entre la conexion y el aditamento, las

bacterias pueden penetrar de manera apical.?

14
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lIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La bibliografia relativa al titanio en implantes dentales expone que este
metal puede sufrir dafios bajo ciertas condiciones, estos dafios al
provocar desprendimiento de titanio pueden presentar reacciones
inflamatorias, hipersensibilidad o actividad mutagena, el estudiar
muestras retiradas de ambientes patologicos permitiria evaluar dafios
presentes asi como buscar el origen de los mismos. Este estudio
permitiria evaluar la condicion de lo implantes después de estar sujetos

a una serie de condiciones y diferentes técnicas de manipulacion.

IV. HIPOTESIS
Hipotesis de trabajo
Los implantes retirados por peri-implantitis, mostraran dafio por

corrosion en la zona de plataforma y cuerda.

Hipotesis nula
Los implantes retirados por peri-implantitis no mostraran dafo por

corrosion en la zona de plataforma y cuerda.

V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Realizar observaciones a 10 implantes dentales, asi como analizar la
superficie del implante después de ser retirados de ambientes con peri-

implantitis.

15
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5.2 Objetivos especificos

Llevar a cabo observaciones en microscopio optico para determinar la
zona de mayor dafio en cada implante dental, asi como la busqueda de

materiales ajenos, obteniendo registro fotogréafico de las mismas.

Observar las zonas seleccionadas en el microscopio electronico de
barrido (MEB), diferenciando entre las zonas del implante descritas y
buscando indicios de dafio por picadura, dafio accidental y se

obtendran micrografias de las mismas.

Realizar un analisis de composicion por medio de dispersion de rayos X
de la superficie y de materiales ajenos, buscando la composicion

organica e inorganica de los mismos.

VI. MATERIAL Y METODO

Se analizaron 10 implantes dentales, los cuales habian sido extraidos
por un diagnoéstico de peri-implantitis. Los criterios para el retiro de los
implantes fueron: movilidad, presencia de sangrado al sondeo,
exhudado, dolor a la presion y que al examen radiografico presentaran

zonas radiolucidas mas alla de tercio inferior del implante.

16
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6.1 Microscopia oOptica

Los implantes fueron observados en principio en el microscopio éptico,
MOY, MEC-10 N. 91177390, donde se obtuvieron registros fotograficos
a 8X, 16X, 32X y 56X. Por medio de esta observacion se obtuvo
registro de la zonas que tuvieran un dafo evidente para posteriormente
ser evaluado en el MEB. Se obtuvieron registros de la apariencia de los

depdsitos en cada muestra.

6.2 Microscopia electronica de barrido

Posteriormente los implantes fueron llevados al MEB (Microscopio
electrénico de barrido), ubicado en el instituto de Materiales de la
UNAM (JEOL, JSM-7600F), donde fueron obtenidos registros
fotograficos a un rango de 50x, 100x, 250x, 1000x y 2500x, de las
zonas previamente seleccionadas en el microscopio Optico, Yy
realizandose un analisis por dispersion de rayos X para obtener la
composicion del metal o aleacion de la superficie, asi como evaluar la

composicion de los depositos en la superficie de los implantes.

17
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VIl. RESULTADOS

7.1 Microscopia optica

A la observacion en el microscopio 6ptico, se pudo observar en la
superficie tratada de los 10 implantes, depdsitos de consistencia
aparentemente dura, los cuales en la mayoria de las piezas se
encontraban en 2 caras, en caras opuestas. El color de los depdésitos en
las muestras 1 a 3 rondaban en un color blanco-amarillento y era de
apariencia cristalina, al aumentar la magnificacion el depdsito no
mostraba poros y resaltaba con la luz del instrumento. En las muestras
4 a 7 , el color del material adherido a la superficie iba de un color
amarillento a tonos cafés-parduzcos. En las ultimas 3 muestras, el
depdsito en la superficie era menor en cantidad a las muestras previas
y de tonos obscuros. Es importante mencionar los depdsitos se
encontraban situados en mayor cantidad en el tercio superior de la
pieza, empezando desde la parte mas cercana a la plataforma,
descendiendo en la mayoria de las piezas hasta el tercio medio. A
pesar de que el material era poco en el tercio inferior, en algunas piezas
se observaron rastros del mismo.

Por otra parte, estructuralmente los implantes no mostraron fracturas
tanto transversales como verticales, sin embargo en algunas piezas se
pudieron observar desprendimientos de la superficie tratada, que no
obedecian ningun patron de forma en particular, simplemente se
observaba el titanio con un brillo superior a las superficies contiguas.

En la zona de la plataforma también se observaron dafios estructurales,
donde se pudieron identificar zonas de pérdida de birillo,
desprendimientos de titanio en algunas de las muestras, asi como

algunos dafos de aspecto crateriforme no presentes en otras zonas.
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Estos dafios a pesar de no cubrir una gran area de la plataforma se

lograron observar repetidamente en algunas de las muestras (fig. 2-11).

Fig. 2 Fotografias de muestra 1 Steri Oss Replace external Hex. A)16X se aprecian
depositos blanquecinos en zona de cuerda. B)8X pieza completa al microscopio.
C)32X se observa una zona rugosa en el cuello del implante. D) 56X Ampliacion de la
zona rugosa, perdida de brillo y textura diferente al titanio pulido.
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Fig. 3 Muestra 2, Steri-oss Replace External Hex. A)16X depdsitos de color blanco en
la zona de la cuerda en los dos primeros tercios. B) fotografia del implante. C) 56X
zona en el cuello con perdida de brillo y cambio en textura. D) 32X fotografia del cuello
del implante donde se aprecia metal pulido y zonas con aparentes dafios, asi como en

el angulo plataforma-cuello.
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Fig. 4 Muestra 3, Steri-Oss Replace External Hex. A) 16X se pueden apreciar
depodsitos en zona de cuerda con tonos parduzcos y blancos. B) Fotografia del
implante. C) 56X zona de cuello donde se puede observar una perdida de brillo al
magnificar. D)32X se puede observar la zona de conexién, plataforma y cuerda, donde

el dafios estructural fue seleccionado en la zona de la plataforma y cuello.
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Fig. 5 Muestra 4, Steri-Oss Replace External Hex, A) 16X depdsitos en zona de
cuerda de tonos blancos con café. B) fotografia del Implante. C) zona de cuello y
plataforma a 56X donde se puede observar el dafio al titanio con perdida de brillo y
alta de continuidad de la estructura. D) Se observan las 3 zonas principales a 32X

donde se selecciona el cuello por el dafio aparente.
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Fig. 6 Muestra 5, Steri-Oss Replace External Hex A)16X Los depdésitos en esta
muestra fueron menores en cantidad en comparacién a las anteriores y de tonos
cafés. B) Fotografia del implante. C) 56X donde se observa una perdida de brillo en
plataforma y cuello D) 32X donde el cuello y la conexion presentan tonalidades

diferentes a examinar a mayor magnificacion.
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Fig. 7 Muestra 6, Steri-Oss Replace External Hex. A) 16X Depésitos de cantidad
menor a las primeras muestras en zona de cuerda. B) Fotografia del Implante. C) 56X
se puede apreciar dafio al cuello con perdida de brillo y surcos. D) 32X ampliacion de

los depdsitos de tono café.
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Fig. 8 Muestra 7 Sistema Keystone Renova, conexion Interna. A) 16X Se observan
depositos en pequefios agregados a través de toda la cuerda asi como un cambio de
tonalidad en el tercio inferior. B) Fotografia del implante. C) 56X la zona del cuello
muestra perdida de brillo asi como zonas de contraste al titanio pulido. D) 32X zona

de cuello y cuerda donde se aprecian alteraciones en e color del cuello.
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Fig. 9 Muestra 8 Sistema Mis Seven de conexion Interna. A) 16X, se aprecia una zona
gue aparenta dafio por picadura en la zona del cuello. B) fotografia del implante. C)
56X se amplia la zona donde se observan poros en el metal. D) 32X se aprecia el

contraste de color en zona de cuello.
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Fig. 10 Muestra 9 Sistema Laser-Lok de Bio-horizons de conexién interna. A) 16Xse
aprecia la diferencia en la punta a comparacién de las primeras 6 muestras, donde se
localizan pequefios agregados. B) fotografia del implante. C) Zona de cuello donde
hay una perdida de brillo. D) 32X zona de cuello y cuerda donde se observa la
diferencia entre el tratamiento y acabado de cada superficie., asi como algunos dafios

en el cuello.
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Fig. 11 Muestra 10 Sistema cilindrico de Mikro-Lok. A) 16Xse osbervan depdsitos en
la superficie tratada del titanio a pesar de no haber cuerda. B) Fotografia del implante.
C) 56X se observa la superficie tratada del titanio con depdsitos blanquecinos
adheridos. D) 32X tercio medio del implante donde se observan los pequefios

depositos.
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7.2 Microscopia electronica de barrido

Una vez localizados los dafios asi como las zonas de interés mediante
microscopia optica, los implantes fueron analizados en el microscopio
electronica de barrido.

Las imagenes tomadas en el MEB mostraron en los depdsitos
adheridos a la superficie, zonas lisas cristalinas, sin poros, las
plataformas de los 10 implantes no mostraron ningun agregado. Al
someter éstas zonas a dispersion de rayos X, se obtuvo la composicion
de una zona aleatoria de éstos depdsitos por implante, donde se mostro
que los elementos presentes en éstos cuerpos era en mayor cantidad
fésforo, sodio, potasio, calcio, y también se lograron obtener rastros de
magnesio Y silice.

En las zonas metalicas, se hicieron acercamientos tanto en plataforma
como en la superficie tratada. En las zonas de superficie tratada, donde
se habia una aparente perdida de material , no se encontraron
tonalidades contrastantes que pudieran indicar migracion de iones
metalicos de la estructura protésica, o presencia de zonas con pares
galvanicos, sin embargo se logro observar la perdida de porosidad que
ofrecia la superficie tratada sin dafios aparentes. En analisis de rayos X,
no se encontraron trazos de materiales metalicos que pudieran ser
ajenos a la pieza. Este analisis arroj6 composicion de materiales como
Titanio, Aluminio y Vanadio.

En la zona de la plataforma, donde se observaron dafios crateriformes
perdida de brillo de igual, no se localizaron zonas de contraste de
importancia, de igual manera la dispersion de rayos X solamente mostro

de Titanio, aluminio y Vanadio.
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Es importante recalcar que los metales que se intentaron localizar como

primer instancia fueron Niquel, Cromo y Cobalto (fig. 12-23).

100pm IIM-
10.0kV LABE M WD 12.7mm

Fig. 12 Micrografia a 100X obtenida de la superficie tratada de la muestra 3, donde se
puede observar del lado izquierdo porciones del deposito salino posteriormente

analizado por dispersion de rayos X.
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— 100pm IIM-UNAM
10.0kV LEI M WD 12.7mm

Fig. 13 Micrografia a 100X de la muestra niumero 4, se puede apreciar depésitos de
origen salino a través de la cuerda del implante.

Fig. 14 Acercamiento de la muestra nimero 3 a 250X de la superficie tratada, del lado

izquierdo de puede observar una porcién de depésitos en el fondo de la cuerda.
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/ LI
10pm IIM-UNAM
10.0kV LEI SEM WD 8.6mm

Fig. 15 Acercamiento a 500X de la muestra numerol de la superficie tratada donde se
empiezan a mostrar pequefios puntos blancos que pudieran indicar presencia de

materiales metalicos ajenos a la muestra.

Fig. 16 Acercamiento a 2500X de la muestra 1, se analizan los puntos blancos en la
parte superior por dispersiéon de rayos X, donde no se encuentra rastros de ningun

metal ajeno.
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Fig. 17 Acercamiento a 500X de una zona aleatoria de un deposito encontrado en la

muestra nimero 4, la dispersion por rayos X revela elementos como Ca, Na, P, Mg.

Fig. 18 Acercamiento a 1000X, de depoésitos en la muestra 4 donde se observa
agregados en forma de placas.
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— 10pm IIM-UNAM
10.0kV LEI SEM WD 8.3mm

Fig. 19 Acercamiento a 500 X de la plataforma y cuello de la muestra 8, se puede
observar dafio que presumimos fue hecho por un instrumento, asi como pequefios
dafios crateriformes que podrian ser causa de otra fenémeno, los mismos fueron

observados como poros al microscopio 6ptico.

Fig. 20 Micrografia de la muestra numero 8 en la zona de la plataforma y cuello donde

se pueden observar los dafios crateriformes y lineales.

34



ANALISIS DE SUPERFICIE Y CORROSION EN IMPLANTES PREVIAMENTE
RETIRADOS POR PERI-IMPLANTITIS

Fig. 21 Micrografia de la muestra 8 en la zona de la plataforma y cuello a 1000X, se
amplian los dafios lineales y crateriformes, se puede observar un patrén en los dafios

de la parte izquierda de la imagen.

— 10pm IIM-UNAM
X 1,000 10.0kV LEI SEM WD 8.3mm

Fig. 22 Micrografia de la muestra 8 en zona de plataforma con diferente contraste.
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I 10pm IIM-UNAM
10.0kV LABE SEM

Fig. 23 Micrografia de muestra 8 donde se puede observar con mayor acercamiento
los dafios que pudieran ser causados por instrumento, asi como pequefios crateres
que aparecen en el lado izquierdo de la imagen, son observados a través de toda la

micrografia.
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VIIl. DISCUSION

Los implantes incluidos en este estudio, después de haber sido
analizados en el MEB, fue posible comprobar que éstos poseen dafios
estructurales, sin embargo, Noronha * interpreta que éste tipo de dafios
pueden ser causados por el tratamiento de la peri-implantitis con la

finalidad de que el implante permanezca en boca.

8.1 Depositos salinos en la superficie tratada

De acuerdo con los elementos hallados por la dispersion de rayos X, la
gran concentracion de fosforo, y calcio pudiera ser consistente con
calculo o hueso, sin embargo la apariencia cristalina y la ausencia de
poros pudiera indicar que es la presencia de calculo, el cual de acuerdo

a Jepsen'! se presenta en las formas de:

. Brushita: CaH(PO4)x2H20

. Fosfato octacalcico: Ca4H(PO4)x2H20
. Hidroxiapatita: Ca5(P04)3x0OH

. Whitlockita: B-Ca3(P04)2

También como este fue hallado mayormente en superficies

paralelas, se pudiera inferir que la peri-implantitis en su mayoria
comienza por las superficies mesial y distal, donde la higiene es menor
y la acumulacién de biofilm es mayor, como lo describe Canullo y cols.,
al reportar relaciones de hallazgos clinicos y microbiolégicos en
implantes con peri-implantitis.'?Al ser elementos no reportados en la
composicion y productos de la esterilizacion de un implante para su
comercializacion, se infiere que es un depdsito externo que la condicion

patolégica ayudo a formar y el implante es capaz de alojar, lo cual es
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congruente con lo reportado por Souza ® acerca de los biofilms en las

superficies rugosas.

8.2 Estudios In Vitro respecto a los dafios del titanio.

Barbieri y cols., en 2017 reportaron que el titanio no es del todo
resistente al dafio en ambientes In Vitro, a pesar de tener buena
estabilidad al ser colocados en pacientes. Esto pudiera abrir la
posibilidad que los dafios estructurales encontrados en el MEB pudieran
ser en alguna proporcién dafios causados por el ambiente y el pH y no
solo por manipulacién.™

Beline y cols., reportaron que el titanio bajo experimentacion en fluidos
corporales artificiales no mostraba signos de dafios por picadura ni
alteracion en la superficie del titanio, la cual no estaba tratada. Al
nosotros encontrar dafios y contrastes en las zonas con algunos
depdsitos si observamos cambios en el implante, sin embargo catalogar
que el dafio fue producido por corrosion de cualquier tipo no puede ser
concluyente por la cantidad de variables a las que pudo haber estado
sujeto el implante desde la colocacion, tratamiento y su posterior retiro
de la cavidad oral.**

Diaz y cols., al sumergir implantes en diferentes tipos de soluciones,
concluyeron que en presencia de S. Mutans, los dafios al implante
fueron en incremento, dando como resultado que la capa de pasivacion
en el titanio disminuya mientras mas tiempo el implante este inmerso en
ese ambiente, especialmente en las zonas rugosas del titanio. Esto
podria relacionarse al depdsito hallado en el estudio presente asi como
algunos dafos crateriformes en la zona de plataforma, al estar inmersos
en un ambiente con un gran cantidad de bacterias, en un pH con

alteraciones, pudo haber contribuido al desprendimiento de la superficie
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de éstas muestras. Se hace énfasis que el asegurar que el dafio sea de
naturaleza corrosiva no puede ser posible por medio de éste reporte.*
Cheng y cols., al sumergir aleaciones de titanio en diferentes tipos de
saliva artificial, observaron por medio del MEB, que después de 7 dias,
el titanio mostraba signos de corrosion por picadura en algunas zonas
pequefias después de estar con saliva fluorada y saliva fluorada
acidulada, en este estudio se pudo recuperar algunos productos de
corrosion de la superficie del titanio. En comparaciéon con nuestro
analisis, de igual manera pudimos observar dafios en el titanio, que al
no ser un estudio controlado, no se puede asegurar la naturaleza del
dafio, sin embargo, nosotros no pudimos obtener ningun producto de
corrosion por medio de dispersion de rayos x mismos que pudieran
indicar intercambios iGnicos entre los metales protésicos como el cromo
o cobalto y la muestra.*®

Sikora y cols., al recrear ambientes donde se presenten fendmenos de
tribocorrosion, y poner a prueba diferentes combinaciones de titano y
materiales para el aditamento protésico, concluyeron que el titanio en la
zona de la conexion, al estar en contacto con el mismo titanio u otros
metales sufre un dafo visible y mayor a cuando este contacto con un
material totalmente ceramica, lo cual pudiera explicar que, al estar
nuestros especimenes rehabilitados con aditamentos de distintas
aleaciones y un medio electrolitico como la saliva haya contribuido al

dafio.°
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8.3 Estudios observacionales

Una de las mayores limitantes para poder estudiar un material como el
implante en un ambiente In vivo, es que éstos son colocados con la
finalidad de que permanezcan el mayor tiempo posible, y el recrear un
ambiente como la peri-implantitis para evaluar la corrosién no ha sido
ampliamente estudiado, ni como estudio In Vitro. Por otra parte, los
estudios observacionales de implantes retirados pueden arrojar
resultados que pudieras ser mas apegados a las condiciones de este
experimento.

Wheelis y cols., utilizaron 10 tornillos de cicatrizacion para caracterizar
la superficie antes y después de ser colocados, y en un periodo de 3 a 4
meses, se observaron diversas zonas de decoloracion y cambio minimo
en la rugosidad de la superficie pulida, lo cual pudiera indicar signos de
corrosion, desprendimiento, y estabilizacion de la capa de pasivacion,
de igual manera reportan que la naturaleza del dafio que no puede ser
asegurado debido a la interaccién de éstos aditamentos con el medio
oral como la masticacion. Estos hallazgos pudieran ser congruentes
con los nuestros, debido a los cambios de coloracion en la superficie del
implante, asi como contrastes de color que pudieran sugerir
desprendimiento y una estabilizacién consecuente (fig. 24). ’

En nuestro experimento se hace énfasis el no poder determinar el
origen del dafo solamente de manera cualitativa por medio de la
microscopia de barrido.

Guindy y cols., en un experimento con similitudes al presente, al
estudiar 6 implantes que ya integrados se encontraban en zonas
inflamadas y de perdida 6sea (no lo catalogan como peri-implantitis),
hallaron dafios por picadura en la zona de la plataforma, los cuales
presentan algunas similitudes con las imagenes que presentamos en
este estudio (fig. 25). '
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Fig. 24: Micrografias obtenidas por Wheelis en 2018, donde se muestran dafios por
MEB en tornillos de cicatrizaciéon creados de Ti, Al, V, después de ser expuestos a la
cavidad oral sin presentar condiciones patoldgicas en un periodo de 3 a 4 meses.
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Fig. 25: Micrografias obtenidas por Guindy en 2006, donde se aprecian dafios

estructurales en un ambiente patoldgico en la zona de la conexion del implante, los

cuales muestran similitudes a dafios en nuestra observacion.
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IX. CONCLUSIONES

Después de analizar 10 muestras de implantes dentales retiradas de

condiciones patoldgicas, se pudo llegar las siguientes conclusiones:

. Las muestras estudiadas mostraron
dafios estructurales. Estos dafios a pesar de presentar
similitudes a reportes anteriores acerca de la corrosion del
titanio, no es posible determinar la naturaleza de los mismos por
los métodos que nosotros utilizamos.

. Es reportado que la peri-implantitis, es
una condicién que afectara al tejido que circunda al implante, de
igual manera, es un factor potencial de dafio al titanio del
implante.

. Los dafios de las muestras, son
mayormente visibles en zonas de plataforma y cuello. Debido al
ser los lugares con mayor exposicion al medio oral; se puede
inferir que es la zona mas propensa al dafio ya sea accidental o
provocado por el medio bucal.

. Los depositos salinos encontrados son
consistentes con formulas quimicas de calculo dental, estas
fueron localizadas en las 10 muestras en la zona de la cuerda.
Esta zona que debido a la topografia y tratamiento de superficie
facilita el asiento del biofilm y posterior mineralizacion.

. Se abre la interrogante en la técnica de
colocacion de los mismos, ya que al encontrar depdsitos en dos
caras laterales, esto pudiera ser consistente con zonas mesiales
y distales, sin embargo, estudiar la discrepancia hueso-metal al
colocar los implantes pudiera explicar el fenomeno desde otro

enfoque.
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