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RESUMEN

El recubrimiento de los implantes con hidroxiapatita
(HA) viene realizandose desde que se descubriera su
capacidad osteoconductora y aceleradora de la
osteointegracion. Sus ventajosas propiedades
biologicas junto a las limitaciones metilicas hacen
que sea un material valido para recubrir la superficie
de los implantes metalicos. Nuestro objetivo ha sido
disenar un implante de titanio, Implante
Osteointegrado Universal (IOU), recubierto de una
fina capa de HA (3 a 6 micras de espesor), de forma
que una vez cumplida su funcion, se reabsorba
totalmente siendo la superficie metilica la que quede
en contacto directo con hueso. En este trabajo
describimos la composicion analitica y las
propiedades biomecinicas, del cuerpo y superficie en
microesferas de titanio del IOU. Su importancia radica
en que la respuesta biologica ante la desaparicion de
la cubierta de HA, viene determinada por las
caracteristicas de la superficie del metal subyacente.

PALABRAS CLAVE

Hidroxiapatita; Composicion-titanio; Material-
implante.

ABSTRACT

Coatings of hidroxiapatite (HA) on metallic implants
is going on since its grate osteoconductive capability
was detected, allowing for a more rapid development
of implant-bone attachment. Its excellent
biocompatibility in front of its poor mechanical
properties, make it an aceptable material for metallic
implants coatings. Our aim has been to design an
implant, Universal Osteointegrated Implant, whith a
very thin coating of HA that will be completely
reabsorved, going the bone in direct contact with the
subyacent titanium. In this report we describe the
body of the IOU and the surface in titanium
microespheres. We will describe the titanium analitic
composition and his mechanical properties.
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Hidroxiapatite; Titanium composition; implant-
material.
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INTRODUCCION

Desde que Branemark® introdujera, en la década de
los anos 80, el concepto de osteointegracion en implan-
tologia, utilizando implantes roscados de titanio comer-
cialmente puro (TCP), la investigacion no ha cesado en
este campo y la evolucion ha sido evidente.

El fenomeno de la osteointegracion ha sido amplia-
mente estudiado y es actualmente aceptado como prin-
cipio biologico bésico e imprescindible para lograr
el éxito a largo plazo de los implantes.

Tras confirmarse la excelente biocompatibilidad de
las cerdmicas de hidroxiapatita (HA)2> y la acelera-
cion del proceso de osteointegracion que provoca®367)
se busco su aplicacion en implantologia.

Puesto que la HA cuenta con muchas limitaciones
mecinicas (baja resistencia a la tension y al impacto),
se descartd su uso como material constituyente del
cuerpo del implante y desde hace aproximadamente
siete anos comenzo su-utilizacion como material de
recubrimiento de implantes metilicos.

De esta forma se consiguio obviar su debilidad
mecinica aprovechando su gran biocompatibilidad y
capacidad de aceleracion de la osteointegracion®1%.

La controversia actual sobre el uso de implantes recu-
biertos de HA se centra en el hecho de que al tratar-
se de un material muy similar a la HA del hueso, par-
ticipa del proceso de metabolismo 6seo llegando a for-
mar parte de este. Esta bioreabsorcion fisiologica que
con el tiempo tiene lugar1-19, conlleva la disminu-
cion de la superficie del implante. Esto compromete
seriamente la durabilidad de la osteointegracion, ya
que la carga sobre el mismo se mantiene igual aumen-
tando la tension en la interfase hueso-implante®.

La respuesta biologica ante la desaparicion de esta
cubierta de HA viene determinada por las caracteris-
ticas de superficie del metal subyacente; asi una super-
ficie rugosa que aumente la cantidad de superficie del
implante mantendra una tension compatible con el
proceso de osteointegracion.

El grosor de los recubrimientos de HA que actual-
mente se aplican a los implantes dentales es superior
a las 40 micras y su bioreabsorcion es impredecible>.

Cuerpo y superficie en microesferas de titanio del implante
osteointegrado universal: composicion analitica y propiedades
biomecinicas

Ante este problema hemos disenado un implante
constituido por titanio comercialmente puro (TCP) con
una superficie en microesferas de titanio recubierta a
su vez por una capa de HA de aproximadamente 3 a
4 micras de espesor.

Nuestra hipotesis es que la fina capa de HA haga
de osteoinductor acelerando la osteointegracion y reab-
sorbiendose al cabo de poco tiempo de su implanta-
cién (aproximadamente un mes). Asi el hueso periim-
plantario en regeneracion ocupa rapidamente su lugar
y contacta con la superficie rugosa de titanio obte-
niendose una interfase hueso-implante sin interposi-
cion de tejido conectivo.

Clinicamente esto se traduce en un acortamiento de
la fase pasiva de la osteointegracion posibilitando car-
gar el implante antes que en el caso de fijaciones fabri-
cadas con materiales no bioactivos como por ejemplo
el titanio.

Nuestra primera labor ha sido disenar el implante
y en este trabajo, mostraremos la composicion anali-
tica del cuerpo del implante y de su superficie en
microesferas de titanio, asi como sus propiedades bio-
mecanicas.

MATERIAL Y METODO

Para determinar el tipo de titanio que constituiria el
cuerpo del Implante Osteointegrado Universal (IOU),
estudiamos la composicion analitica y las caracteris-
ticas mecdnicas de tres grados distintos (grados 1,3 y
4 segln las normas de la American Society for Testing
and Materials -ASTM-) de TCP y de la aleacion IMI367
bajo tratamiento térmico a 675°C en argon.

La superficie externa del cuerpo del implante IOU
esta recubierta por microesferas de titanio grado 1.
Dicho recubrimiento se ha realizado mediante la téc-
nica de impacto hipersénico Asi conseguiremos una
superficie rugosa que facilita la posterior adherencia
de la HA y aumenta la superficie de contacto hueso-
implante una vez reabsorbida esta.

El cuerpo del implante IOU es cilindrico de punta
roma y cuello troncoconico; su longitud es de 11 mm
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Figura 1. Implante 10U de 3,3 y 4 mm de diametro.

y hay dos versiones segtn sea el dizmetro de 3.3 mm
o de 4 mm (Figs. 1y 2).

Se fabricaron tres tipos de implantes segiin estuvie-
ran constituidos por un grado u otro de titanio CP, dese-
chando el grado 1 por presentar unas caracteristicas
mecanicas muy inferiores. Se designaron como: grupo
A para el grado 3 de titanio CP, grupo B para el grado
4 de titanio CP y grupo C para la aleacion IMI367.

Se realizaron los ensayos mecinicos destructivos
pertinentes sobre cada tipo de implante para deter-
minar sus propiedades biomecanicas: fatiga de flexion,
resistencia a la compresion vertical, adherencia de las
microesferas de titanio a la superficie del implante IOU
y el test de pulibilidad.

Para el estudio de la fatiga de flexion se utilizo una
maquina de fatiga (Fig. 3), en la que se aplicé una ten-
sion conocida a 90" sobre el eje vertical del cuerpo del
implante por medio de un rodamiento. El cuerpo del
implante estaba sujeto, por 9 mm de su longitud total
(11 mm), dejando libres los 2 mm que corresponden a
la zona coronal del implante por ser esta la parte que
interesa estudiar. De dicho motor controlamos los ciclos
(rpm) y de esta forma medimos la deformacion por fle-
xion/traccion continua de las fibras superiores e infe-
riores del implante a lo largo de su eje longitudinal.

Para analizar la resistencia a la compresion vertical,
los implantes se sometieron hasta una compresion ver-
tical de 0,4 Mp y se midio6 la deformacién en milime-

Cuerpo y superficie en microesferas de titanio del implante
osteointegrado universal: composicion analitica y propiedades
biomecanicas
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Figura 2. Superficie en microesferas de titanio.
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Figura 3. Maquina utilizada para el estudio de fatiga de flexion.

tros sin llegar a la fractura, pues lo que interesa es
su resistencia inicial sin deformacion.

La adherencia de las microesferas de titanio a la
superficie del implante IOU, se valoré midiendo la
fuerza de cizalla necesaria para desprender 1 mm de
la superficie de microesferas de titanio, con respecto
al cuerpo del implante. Para ello se prepararon los
implantes de manera que al remecanizar la superfi-
cie externa, solo quedasen 3 franjas de 1 mm de anchu-
ra, separadas entre si por un espacio de 6 mm. Los
implantes se sometieron a compresion en un tubo cali-
brado al didmetro del cuerpo del implante de tal forma
que la superficie externa, las microesferas de titanio,
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Tabla 1 Composicion analitica de los grados 1,3y 4 Tabla 2 Caracteristicas mecanicas de los grados 1, 3
de TCP y 4 de TCP
ASTM Fe (&) N (0] H Ti ASTM 0,2% PS urs Elongacion
Grado1 0,08 0,015 00105 0,085 - 99,799 Grado 1 307 436 30
Grado3 0,08 0,015 0,007 021 0,0025 99,685 Grado 3 457 619 23
Grado 4 0,02 0,035 00025 028 0,0105 99,467 Grado 4 605 59
Tabla3  Resultados numéricos de la deformacién del implante IOU grado 3 en funci6n de la cargay los ciclos
Probeta Material Conector Velocidad Frec. Maquina Momento
4x11 Grado 3 UMB 12K 1812 RPM 30,2 Hz CHI-101 Kgx100 mm
Carga g P Ciclos N Minutos Probeta Rotura
1200 1 14.163 1 7,49 Al Implante
1000 5 23133 2 12,46 A2 Implante
900 7 31.740 3 1751 A3 Implante
800 9 44.635 4 24,38 A4 Implante
750 10 86.976 5 48 A5 Implante
650 12 179.297 6 98,57 A6 Implante
500 15 326.160 7 180 A7 No rotura

pudiera desprenderse con la cizalla. Para poder rea-
lizar el ensayo, se conecté una pieza maciza de acero
en el interior de cada implante y en ella se aplico la
fuerza de compresion.

El test de pulibilidad se realizo eliminando las micro-
esferas de titanio en superficie con una fresa FG dia-
mantada de grano fino y se terminé con el pulido con
copas de goma abrasiva con una seccion de 12 mm
de la marca Identoflex, con dos tipos de grano: grue-
so (negra) y fino (blanca), ambas montadas en con-
trangulo y refrigeracion acuosa. El ensayo se realizo
sobre 9 implantes IOU de diferentes caracteristicas. La
interferencia elastica del pulidor a la que ha sido some-
tido el implante en todos los casos es de 0,5 mm. El
tiempo total de pulido fue de un minuto realizindose
cuatro pasadas de 15 segundos cada una.

Se valoraron las superficies con el rugosimetro SUR-
FEST 301 Mitutoyo.

Tanto los tratamientos de pulido como la lectura
con el rugosimetro han sido realizados sobre un torno
de sobremesa de precision, lo que nos ha garantiza-

do una repetibilidad en el pulido y precision en la lec-
tura posterior.

RESULTADOS

Los resultados del anilisis de la composicion vy las
caracteristicas mecanicas de las muestras de los dis-
tintos grados de TCP se muestran en las tablas 1y 2.

Los resultados del test de fatiga a la flexion reali-
zados sobre cada grupo de implantes se muestran en
las tablas 3, 4 y 5, asi como sus respectivos diagramas
de Wohler representados en las figuras 4, 5y 6. En
la figura 7, mostramos la superposicion de las tres cur-
vas de fatiga, apreciandose las mejores propiedades
mecanicas del IMI367.

Los resultados del test de resistencia a la compre-
sion vertical se expresan en los graficos de las figuras
8,9y 10.

En estos registros se puede observar como los
implantes del grupo A son mds flexibles que los del
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Tabla 4 Resultados numéricos de la deformacién del implante IOU grado 4 en funcién de la carga y los ciclos

Probeta Material Conector Velocidad Frec. Maquina Momento
4x11 Grado 4 UMB 12K 1812 RPM 30,2 Hz CHI-101 Kgx100 mm
Carga g P Ciclos N Minutos Probeta Rotura
1200 1 16.784 1 9,26 Bl Implante
1000 5 27.475 2 15,31 B2 Implante
900 7 38.052 : 3 21 B3 Implante
800 9 52.896 4 19,19 B4 Implante
750 10 103.07 5 57,08 B5 Implante
650 12 212.78 6 117,26 B6 Implante
500 15 326.16 7 180 B7 No rotura

Tabla5  Resultados numéricos de la deformacién del implante IOU IMI367 en funcién de la carga y los ciclos

Probeta Material Conector Velocidad Frec. Magquina Momento
4x11 IMI 367 UMB 12K 1812 RPM 30,2 Hz CHI-101 Kgx100 mm
Carga g o Ciclos N Minutos Probeta Rotura
1200 1 32.057 1 18,10 B1 Implante
1000 5 52.362 2 29,30 B2 Implante
900 7 72.679 3 40,10 B3 Implante
800 9 101.019 4 55,35 B4 Implante
750 10 196.863 5 108,50 B5S Implante
650 12 406.409 6 224,28 B6 Implante
500 15 622.965 7 343,35 B7 No rotura
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Figura 4. Diagrama de fatiga de Wohler del implante 10U grado

3 en funcion de la carga y los ciclos.

Figura 5. Diagrama de fatiga de Wobler del implante 10U grado
4 en funcion de la carga y los ciclos.
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Figura 6. Diagrama de fatiga de Wobler del implante IOU IMI367
en funcion de la carga y los ciclos.

Figura 7. Diagrama de fatiga de Wohler: superposicion de las
curvas de fatiga de flexion correspondientes a implantes del grupo
A, ByC.
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Figura 8. Grdfica de compresion vertival del implante IOU
grado 3. .

grupo B, mientras los implantes del grupo C son
mucho mas rigidos.

Los resultados del test de resistencia a la cizalla
de las microesferas de titanio, muestran un valor pro-
medio de tension maxima de 7 MPA con una fuerza
maxima de 85 kg. Estos datos indican muy buena
adherencia de las microesferas al cuerpo del implan-
te IOU. Los graficos se muestran en la figuras 11 y 12.

Los resultados numéricos del test de pulibilidad

Figura 9. Grdfica de compresion vertical del implante IOU
grado 4.

se expresan en la tabla 6 y los grificos en las figuras
13, 14 y 15. Se observa que con una técnica clinica se
puede obtener un buen pulido del cuello del implan-
te si este quedara expuesto.

DISCUSION

La combinacion de las favorables propiedades meci-
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Figura 10. Grdfica de compresion vertical del implante IOU
IMI367.

Figura 11. Grdficas de adbesion de las microesferas de Ti.
Grafica de la fuerza necesaria para desprender el primer anillo.

£xsave
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Figura 12. Grdfica de la fuerza necesaria para desprender los
dos anillos siguientes.

nicas junto con su biocompatibilidad, hacen del tita-
nio un material apto para la construccion de protesis
que deban someterse a carga, como son las ortopédi-
cas y las dentales.

Ademas del titanio comercialmente puro (TCP) se
utilizan las aleaciones de titanio, con las cuales se pre-
tende mejorar las propiedades mecanicas sin perder
su biocompatibilidad.

Estos dos han sido los objetivos principales a la hora

b AR BN
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Figura 13. Registros de pulibilidad de la superficie del implante
10U grado 3.

de disenar el implante TUO, de ahi, que lo fabricara-
mos con tres composiciones distintas y los sometiéra-
mos a ensayos mecanicos destructivos antes de deter-
minar su composicion definitiva.

En cuanto a la composicion y propiedades biome-
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Tabla 6 Resultados numeéricos del rugosimetro tras pulir la superficie externa de los implantes IOIJ de los grupos A, B

yC

10U RPM. Instrumento Tiempo (min) Resultado (micras)
IMI 367 2.500 Copa negra 1 0,24
IMI 367 2.500 Copa blanca 1 0,24
IMI 367 2.500 Mecanizado 0,36
Grado 3 2.500 Copa negra 1 0,64
Grado 3 2.500 «Copa blanca 1 0,23
Grado 3 2.500 Mecanizado 0,27
Grado 4 2.500 Copa negra 1 0,50
Grado 4 2.500 Copa blanca 1} 0,38
Grado 4 2.500 Mecanizado 1,20
SR
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Figura 14. Registros de pulibilidad de la superficie del implante
10U grado 4.

canicas de los grados de TCP que se nos proporcio-
naron (grados 1, 3 y 4) para la construccion del implan-
te IOU, observamos que estian por encima de los mini-
mos exigidos por la ASTM (Tablas 7 y 8).

Tras analizarlos, decidimos desechar el grado mas
puro, es decir, el grado 1, por presentar las peores pro-
piedades mecinicas de resistencia a la tension y a la
carga. Decidimos incluir en su lugar la aleacion Ti-0Al-

Figura 15. Registros de pulibilidad de la superficie del implante
IOU IMI367.

Tabla7  Especificaciones de la ASTM para la
composicion del TCP

ASTM Fe (6 N2 o2 H2 Ti

Grado 1 0,2 0,08 0,05 Q1 . . 0.015 . 99,557
Grado3 03 0,1 0,06 0,25'F 0.013 99277
Grado 4 0,35 0,1 0,07 03 0,013 99,167
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Tabla 8 Especificaciones de la ASTM para las propiedades mecanicas del TCP e IMI367

ASTM 0,2 % PS urs Elongacion Modulo de Young Fatiga
MPa/Kgmm? Mpa/Kgmm? n % GPa % TS

Grado 1 170/16,7 575/57 25 1125 50

Grado 3 310/30,6 540/53,3 16 1125 50

Grado 4 430/42,4 640,63,2 16 1125 50

IMI 367 800/78.9 900/88,8 10 1125 55/60

7Nb (IMI367) por ser la que la casa IMI desarrolld para
sustituir al TI-6AL-4Va (IMI318).

Tras las investigaciones realizadas por Young y
cols."9 y Harms y Mausle'” sobre la aleacion 318 mos-
trando resultados con estadistica insuficiente |, la casa
IMI desarroll6 la aleacion IMI367 para sustituir espe-
cificamente a la anterior mejorando sus prestaciones
de biocompatibilidad y manteniendo sus propiedades
mecanicas para la protesis osteointegrada.

Como senalan Semlitsch y cols."®), el niobio es un
elemento inerte que muestra la misma estructura
alfa/beta que el Ti-6Al4Va y exhibe igualmente bue-
nas propiedades mecinicas. La resistencia a la corro-
sion en cloruro sodico es equivalente al titanio puro
y al Ti-6Al-4Va.

Decidimos asi construir 3 tipos de implantes IOU
en los que solamente cambia su composicion y estu-
diar las propiedades mecanicas de cada uno.

Los resultados del test de fatiga a la flexion mues-
tran mejores resultados para la aleacion IMI367, la cual
posee mayor resistencia a la fractura por flexion que
los grados 3y 4 de TCP.

En cuanto a la resistencia a la compresion vertical
los resultados muestran una mayor rigidez para los
implantes construidos con la aleacion IMI367.

El test de resistencia a la cizalla muestra una buena
adherencia de las microesferas de titanio al cuerpo del
implante TUO, en cualquiera de los tres grupos de
implantes, sin evidenciarse diferencias entre ellos.

Los resultados del test de pulibilidad expresados en
la tabla 6 y en las figuras 13, 14 y 15, muestran, que
con una técnica clinica adecuada se puede obtener un
buen pulido del cuello del implante si este quedara
expuesto.

Tras el estudio realizado, hemos comprobado que el
implante IOU de cualquiera de los tres grupos A,B o C,
cumple los requisitos exigidos por la ASTM en cuanto
a composicion analitica y propiedades biomecanicas.

El siguiente paso en nuestro trabajo consistird en
realizar el recubrimiento con HA y realizar un ensayo
experimental, fijando los implantes en mandibula de
perro Beagle, para proceder al analisis histologico
de la interfase hueso-implante y al estudio de las pro-
piedades biomecanicas.
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