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INTRODUCCION

1. GENERALIDADES.

La implantologia ha experimentado grandes avances desde que Branemark, tras
diez afios de ensayos clinicos, definiera las bases cientificas necesarias para lograr la
osteointegracion en 1977. De los seis requisitos iniciales que definié en su protocolo
ninguno permanece intacto. El material, disefio y superficie del implante han
evolucionado asi como la necesidad de completa cicatrizacion de los alvéolos tras una

. .. , . o, . 1-4
exodoncia o las condiciones de carga y la técnica quirargica ™.

Estos avances en parte se deben a las expectativas por parte de los pacientes las
cuales han ido cambiando a lo largo de los afios. Hoy se demanda en el tratamiento con
implantes la inmediatez de los resultados y reduccion de las cirugias, siendo asi el

tratamiento con implantes mejor aceptado por los pacientes * .

La colocacion de implantes dentales conlleva una secuencia de curacion que
lleva a la osteointegracion e incluye sangrado, necrosis/inflamacion y reabsorcion del
hueso traumatizado de alrededor del titanio del implante concomitantemente con

.y . . ., 1.2
formacién de nuevo hueso y su mineralizacion " ),

Cuando se introduce un material en el organismo, su composicion es esencial
para generar respuestas en el tejido . La significacién de estas respuestas depende de
la funcién que ejercera el material. En implantologia, estos materiales son generalmente
usados bajo condiciones de carga. Estas son situaciones que requieren una conexion
intima entre el biomaterial y el tejido 6seo, preferiblemente con un proceso de curacion
rapido para establecer conexiones estables y una estructura del tejido que funcione bajo

cargas (">,

2. SUPERFICIES IMPLANTARIAS.

La superficie de los implantes constituye el lugar donde se realizan los
intercambios quimicos y bioldgicos con el medio interno ®. Su cualidad superficial

determina las reacciones tisulares a los implantes dentales " 2. Tiene una importancia



maxima en el éxito clinico del implante. Una de las grandes lineas de investigacion
actuales se dirige a conseguir una superficie que minimice el riesgo cuando se usan
protocolos de carga inmediata o temprana, y que facilite el éxito cuando se trabaja en

indicaciones comprometidas, como en zonas con poco volumen o escasa densidad 6sea
1-4)

Las superficies implantarias estan repletas de enlaces quimicos insaturados que
forman capas reactivas. Al contactar con el entorno bioldgico, se producen reacciones
en cadena que van modificando mas y mas esta superficie, empezando por la interaccion

3)

con el agua en los primeros nanosegundos . La superficie hidrofilica atrae el agua con

gran fuerza; sin embargo, la superficie hidrofoba, menos reactiva, atrae el agua de

» @) Tras el agua, se produce

manera mucho mas débil, por lo que no resulta “mojante
casi simultaneamente, la entrada de iones hidratados en la interfase, especialmente
calcio. Le sigue la adsorcidon de las proteinas. De la forma en que esta superficie ya
hidratada se vea cubierta de las macromoléculas del medio bioldgico, va a depender su
biocompatibilidad ) Por fin llega el contacto con las células que interaccionan con la
superficie ya cubierta de proteinas a través de los receptores y de los sistemas de

adhesion de las membranas celulares 1,

La superficie mas utilizada en el implante de titanio ha sido la mecanizada por el
recortado del torno. Sin embargo, pronto se detectaron algunas limitaciones clinicas de

los implantes de superficie mecanizada .

Durante los afios noventa, la investigacion fue acumulando cada vez mads
evidencias de que las superficies rugosas, comparadas con las mecanizadas, favorecian
una regeneracion Osea mas temprana, provocando una mayor densidad Osea
periimplante, lo cual quedaba demostrado tanto en las mediciones histomorfométricas
como en los test mecanicos. Y la conclusion simplista fue que la superficie rugosa era

mejor que la lisa '™,

Podemos distinguir cuatro niveles en una superficie:

1) Forma, a escala milimétrica.

2) Ondulaciones, a escala de décimas de milimetro.

3) Rugosidad, a escala de micras o milésimas de milimetro.

4) Irregularidades nanométricas.



1) Macro-forma: los estudios comparativos longitudinales a largo plazo nos
demuestran resultados superiores en los disefios roscados frente a los tornillos

impactados.

2) Escala mili-métrica: entre 100 y 150 m, es el espacio que requiere el “bone in-
growth” o crecimiento del hueso hacia dentro de las rugosidades; es la
interpenetracion de las osteonas en la superficie del implante a base de

microesferas de titanio sinterizadas.

3) Escala micro-métrica: se ha demostrado que hay depdsitos de materia
fundamental en las irregularidades o pits de hasta 1 m, lo que sirve de
fundamento para la interdigitacion microscopica entre en hueso y la superficie

implantaria.

4) Escala nano-métrica: de gran importancia para la osteointegracion, como el
grosor de la capa de 6xido y su cristalinidad, asi como la presencia de porosidad
a nivel nanométrico . La nanotecnologia ha emergido y ha probado ser exitosa
en los conocimientos en el campo tanto de la produccion como de la
caracterizacion de estructuras de tamafio nanométrico en la interfase hueso-
implante. La implementacion de nanoestructuras especificas en la superficie del
implante puede representar una alternativa para mejorar el éxito de los implantes
dentales en casos desfavorables y como via para incrementar el conocimiento

. . (3,4
del fenémeno de osteointegracion ¥

Asi mismo, esta superficie puede dividirse en propiedades mecanicas,

topograficas y fisicoquimicas:

1. Mecanicas: se refiere al estrés potencial en superficie que puede resultar en un
incremento en el indice de corrosion y desgaste relativo a la dureza del material.

Las mecanicas no han sido suficientemente investigadas 2.

2. Topograficas: se refiere al grado de rugosidad y a la orientacion de las
irregularidades de la superficie. Esta propiedad ha sido la principalmente

investigada V. En los afios noventa se obtuvieron resultados significativos en los



Rugosidad Uso clinico Beneficio potencial | Riesgo potencial

0.0-0.4 um Pilares, implantes | Sélo sirve para No se da la

(liso) experimentales Tejidos blandos osteointegracion

0.5-1.0 um Mecanizados en Los mas Resultados pobres

(minima) general documentados en hueso D4

antes de 1995 a largo plazo

1.0-2.0 pm La mayoria de los | Mejor respuesta Muchos s6lo

(moderada) implantes actuales | 6sea que los documentados a
mecanizados corto plazo

> 2.0 upm | TPS, HA Bien documentados | Mayor incidencia

(muy rugoso) a 5 afios de periimplantitis

3. Fisicas: se refiere a factores como la carga o energia superficial. Superficies con

alta energia superficial tienen mayor afinidad por la absorcion, mostrando asi el

implante una osteointegracion mayor. Autores como Baier avalan que una alta

energia superficial influencia a las proteinas a formar unién primaria al implante.

Esta ES se mide con el angulo de contacto, un método para determinar también

si una superficie es hidrofoba o hidréfila

1,2)

4. Quimicas: son el centro de atencion para el futuro de la implantologia. Su

composicion quimica provocaria las diferentes reacciones en el medio bioldgico.




La accion de la rugosidad resulta de un doble mecanismo; por una parte produce
un acoplamiento mecanico con el hueso y por otra tiene un efecto biologico, ejerciendo
una influencia directa e indirecta sobre las células y su metabolismo . Esta rugosidad
mantendria la aposicion intima del coagulo sobre la superficie implantaria,
contrarrestando la retracciéon de la red de fibrina, y favoreciendo asi la colonizacion

celular del implante desde el principio " ¥.

Lo que las nuevas superficies implantarias pretenden es acelerar la
osteoconduccion, estimulando la llegada de brotes capilares y células perivasculares
osteoprogenitoras a la superficie del implante. Hoy en dia se trabaja intensamente, y con
resultados prometedores, en el intento de dotar al titanio de bioactividad, esto es la
caracteristica que permite a los materiales de implantes dentales formar unién con
tejidos vivos " ?). Diversos métodos de oxidacion incrementada estan siendo ensayados:
procesos térmicos, implantacion de iones, oxidacion electroquimica, tratamiento con

Lo , . p . 4
4cidos o 4lcalis o métodos combinados .

Conseguir unién quimica significa disponer de los enlaces quimicos entre el
tejido y el implante mucho antes de que se haya desarrollado la uniéon biomecénica. La
consecuencia clinica es una osteointegracion mas rapida y mas fuerte que permite
aplicar carga inmediata con menores riesgos, acortar los tiempos de espera y extender el
uso de los implantes a situaciones mas comprometidas, manteniendo la tasa de éxito en
las cifras de las indicaciones clasicas .

Se define union quimica:

cuando no se observa separacion entre implante y tejido

- cuando en los test mecanicos se producen fracturas cohesivas en el espesor del
hueso y no en la interfase

- cuando hay evidencia de formacion de capas de apatita en la superficie
implantaria

- cuando los tests mecanicos muestran fuerzas de unién muy superiores a las de

los controles, que no pueden explicarse por otro motivos conocidos



3. CORROSION POR FLUOR. MECANISMO DE ACCION.

3.1. El fldor.

El fluor es el elemento quimico de nlimero atémico 9 situado en el grupo de los

halégenos (grupo 17) de la tabla periodica de los elementos. Su simbolo es F ¢*.

Es un gas a temperatura ambiente, de color amarillo palido, formado por
moléculas diatomicas F2. Es el mas electronegativo y reactivo de todos los elementos.
En forma pura es altamente peligroso, causando graves quemaduras quimicas en

contacto con la piel ©®.

En disolucidn acuosa, el fluor se presenta normalmente en forma de i6n fluoruro,
F-. Otras formas son fluorocomplejos como el [FeF4]-, o el H2F+ ©¥. Los fluoruros
son compuestos en los que el i6n fluoruro se combina con algin resto cargado
positivamente ©.

El 4cido fluorhidrico es una disolucion de fluoruro de hidrogeno en agua. Es un
acido débil, pero mucho mas peligroso que acidos fuertes como el clorhidrico o el
sulftrico pues atraviesa la piel destruyendo los tejidos y huesos, es toxico en cualquier
concentracion y ademds provoca hipocalcemia. El HF anhidro ademas es
extraordinariamente corrosivo .

En odontologia, los colutorios fluorados estan indicados para prevenir las caries
en nifios mayores de 6 afios y adultos, actia reforzando el esmalte. Durante periodo de
actividad de caries, evita que €ésta progrese y en casos de exposicion de cuellos dentales,

disminuye su sensibilidad ©*.

3.2. Pasivacion.

El titanio junto con sus aleaciones, siendo la aleacion Ti-6Al-4Va la mas
utilizada en implantologia, es el inico material que combina resistencia mecanica (bajo
moédulo de elasticidad y bajo peso) con resistencia a corrosion y biocompatibilidad
debido a la formacion espontanea de una capa insoluble de 6xido de titanio superficial

(TiO,) de un espesor de aproximadamente de 4nm que constituye una barrera efectiva


http://es.wikipedia.org/wiki/Elemento_qu%C3%ADmico
http://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%BAmero_at%C3%B3mico
http://es.wikipedia.org/wiki/Hal%C3%B3geno
http://es.wikipedia.org/wiki/Tabla_peri%C3%B3dica_de_los_elementos
http://es.wikipedia.org/wiki/Gas
http://es.wikipedia.org/wiki/Electronegatividad
http://es.wikipedia.org/wiki/Reactividad_qu%C3%ADmica
http://es.wikipedia.org/wiki/Ion
http://es.wikipedia.org/wiki/Fluoruro
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_fluorh%C3%ADdrico
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http://es.wikipedia.org/wiki/Hipocalcemia

en la superficie del metal % °'>). Con el oxigeno del medio externo, el 6xido de titanio,
normalmente TiO,, se forma en nanosegundos (10-9 ns) y da lugar a una capa de 20-
100 A en 1 segundo; a este proceso se le denomina pasivacion y esta capa resultante es
muy adherente al titanio e impenetrable al O, del medio interno lo cual proporciona a

los implantes de titanio una excelente estabilidad quimica "' '?.

Seglin se expone esta capa pasivada a los tejidos circundantes, son las
propiedades mecénicas de las moléculas de TiO, y no las del metal, las que determinan
la respuesta tisular tras la implantacion. Debido a la carga negativa del O,, el TiO, tiene
unas propiedades de intercambio 16nico y puede unirse a iones de calcio cuando se
expone a los fluidos corporales " '''¥). Esta es una propiedad que comparte con otros
materiales que se integran en el hueso como o6xido de silicona, zirconio, alimina e
hidroxiapatita puesto que todos ellos tienen grupos de oxigeno expuestos en superficie
@) Esta capa de dioxido limita la interfase entre el medio bioldgico y la estructura
metalica, determinando el grado de biocompatibilidad y la respuesta bioldgica del

implante 2,

El proceso de oxidacion puede espesar y condensar la capa de TiO, superficial
mejorando la estabilidad a la corrosion del Ti subyacente . Por otro lado, agentes de
reduccion como el flior parecen tener el efecto contrario y los iones de flior
degradarian la capa de TiO, pasivada dando lugar a la formacién de oxifluoruro de
titanio (TiOF,) en superficie ''"'”. Estos iones de fluor entrarian en contacto con el
cuello del implante de titanio, el cual se extiende hacia el interior de la cavidad oral. El
éxito a largo plazo del implante depende de un buen sellado marginal proporcionado por
la encia al cuello del implante. Este cuello mucoso proporciona proteccién contra el
ataque bacteriano y otros productos nocivos presentes en el medio oral. Esta union
epitelial procedente del epitelio de unidon se ancla al cuello del implante mediante
hemidesmosomas a través de una capa preformada de glicoproteinas; por esto es tan

importante el mantenimiento de la continuidad de estas superficies .

3.3. Mecanismo de accién.

La corrosion es el deterioro que sufre un metal debido al medio que lo rodea

(ataque electroquimico) y que produce como consecuencia la liberacion de iones en el

10



microambiente '''?. In vivo, ning@in metal o aleacion es completamente inerte. Los
fenomenos de corrosion, en la zona de la interfase, son de especial importancia en la
evoluciéon de los implantes odontoldgicos y constituyen una de las posibles causas de
fracaso de un implante tras el éxito inicial. Ademas, la degradacion in situ de un
implante metalico es un hecho no deseable ya que altera la integridad estructural del
implante, produce la liberacion de elementos desde el metal observandose discoloracion
de los tejidos blandos adyacentes, reacciones toxicas y alergénicas como edema,
(11

estomatitis perioral y gingivitis * "’ y su problematica no se limitaria a un problema local

dado que las particulas resultantes de este proceso podrian migrar a sitios alejados al

sitio del implante 2.

El mecanismo de accion segin el cual soluciones fluoradas a pH 4cido
destruirian la pelicula pasivada superficial fue descrito por Nakagawa ‘© en 1999 y
seria el siguiente: primero, el NaF se descompone en iones de Na y F en solucion y los
iones de F se transforman en 4cido fluorhidrico (HF) en dependencia del pH de la
solucion mediante la siguiente reacciéon quimica: 7
NaF + CH3-COOH - HF + CH3-COONa
Estas moléculas de acido fluorhidrico reaccionarian con el 6xido de titanio de la
pelicula pasivada superficial. Incrementando el pH de la solucion, el 4cido fluorhidrico
se descompone para formar iones de F y protones o moléculas de agua sobre la
superficie del titanio mediante las siguientes formulas:

Ti,05+6HF = 2TiF3+3H,0,

TiO,+4HF - TiF4+2H,0,

TiO,+2HF = TiOF,+H,0.

Los compuestos Ti-F se forman debido a la unién de los iones de F al titanio o al 6xido
de Ti degradado en solucion. Los protones se disuelven como agua o bien se absorben

por el substrato de titanio !+ 1% 1617,

3.4. pH y oxigeno disuelto.

Seglin diferentes autores, el comportamiento corrosivo de los iones de fluor
presentes en los agentes profilacticos de higiene oral dependeria tanto de la

concentraciéon de flaor como de las caracteristicas del medio (pH y O, disuelto) .

11



Altas concentraciones de fluor junto con un pH 4acido perjudicarian la resistencia a

corrosion del titanio dando lugar a la formacién de TiOF, en superficie ',

El pH de la saliva es 5.2 - 7.8, " desciende a 4.0 tras la ingesta de azucares pero
varia de 2.0 a 11.0 segin las comidas o bebidas ingeridas '''?. Factores como la
temperatura, cantidad y calidad de saliva, placa, pH, proteinas y las propiedades fisicas
y quimicas de los alimentos y liquidos asi como las condiciones de higiene oral pueden

influir en la corrosién !V,

Diferentes autores en sus investigaciones han observado una menor resistencia a
la corrosion de los implantes de titanio en presencia de fluor y a pH é4cido debiendo

existir una intima relacién entre ambos factores (12,

12



JUSTIFICACION

Los implantes dentales se han convertido en el tratamiento mas demandado por
. . (1’2) .«
los pacientes para reponer dientes ausentes ' . Actualmente, tras la colocacion de
implantes, se recomienda a los pacientes emplear productos de higiene oral libres de
fltor, tanto dentifricos como colutorios al igual que se les exime de someterse a

tratamientos en consulta de fluorizacion local con geles o barnices 1=,

La carencia de flior como agente profilactico aumenta el riesgo de padecer
caries dental al tiempo que se duplica el coste y se dificulta la obtencién de dichos

productos ya que sélo se comercializan en farmacias y parafarmacias.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo del presente estudio es valorar si el colutorio fluorado de uso
ambulatorio semanal Fluor-Aid® 0.2 colutorio semanal, CN 192385.1 (Fluor'Aid® 0.2,
Laboratorios Dentaid S.L., Cerdanyola del Vallés, Barcelona, Espafia) corroe la
superficie de implantes dentales de titanio puro comercial Swiss Plus Zimmer Dental®

(Swiss Plus, Zimmer dental, Carlsbad, California, Estados Unidos).

OBJETIVO ESPECIFICO

El objetivo especifico de nuestro estudio es evaluar mediante microscopia
electronica si el colutorio Fluor-Aid® 0.2, semanal aplicado durante 1 semana, 1 mes, 3
meses, 1 afio 60 5 afios provoca alteraciones a nivel de la superficie de los implantes

dentales Swiss Plus Zimmer Dental® compatibles con corrosion.

13



MATERIAL Y METODO

El presente trabajo consistié en un estudio in vitro donde la variable a analizar
fue la presencia/ausencia de corrosion sobre la superficie de implantes dentales tras la
inmersion de las muestras en una solucion fluorada de uso ambulatorio semanal. Se

selecciono por ser esta presentacion la de mayor concentracion de flior.

Las muestras consistieron en un total de 40 implantes dentales de titanio puro
comercial modelo Swiss Plus de la casa comercial Zimmer Dental® (Swiss Plus,
Zimmer dental, Carlsbad, California, Estados Unidos), material comunmente empleado
junto con sus aleaciones para la reposicion de dientes ausentes mediante la cirugia de

implantes. 2.

La solucion fluorada empleada para la inmersion de las muestras se tratd del
colutorio Fluor-Aid® 0.2 colutorio semanal, CN 192385.1 (Fluor-Aid® 0.2, Laboratorios
Dentaid S.L., Cerdanyola del Vallés, Barcelona, Espafia). Dicho colutorio se
recomienda para la prevencion de la caries dental asi como para la remineralizacion de
lesiones incipientes en esmalte al poseer una concentracion de fluoruro sédico de 0,2%

(900 ppm de fltor) y un pH de 6.08.

Para la inmersion de los implantes dentales fue necesario el empleo de una
maquina de termociclado (méaquina del laboratorio de Materiales Dentales de la UCM
cedida para este estudio por el Dr. Guillermo Pradies) compuesta por 2 cubas y un brazo
rotatorio, adaptado a ¢l un cesto de papel de filtro permeable para el depdsito de las
muestras (Foto 1). El contenido de la primera cuba fue agua potable de uso publico
mientras que la segunda cuba contuvo el colutorio fluorado. La maquina de
termociclado estaba acondicionada con un termostato para el mantenimiento del agua de
la primera cuba a una temperatura constante de 37 +/- 1 ° centigrados mientras que la

segunda cuba contenia la solucion fluorada a temperatura ambiente.

14



Foto 1. Maquina de termociclado.

Se programo el funcionamiento de dicha méaquina de termociclado durante 260
ciclos con un tiempo total de 4 minutos y 30 segundos por ciclo desglosados en 2
minutos el tiempo de inmersion en la primera cuba y otros 2 minutos en la segunda cuba
con un tiempo de espera entre cada cuba de 15 segundos. Esto se hizo asi para simular
un tiempo total de 5 afios de uso del colutorio profilactico entendiendo por ello el
mantenimiento en boca del colutorio durante 2 minutos a la semana siguiendo asi

la pauta recomendada por la casa comercial.

La totalidad de las muestras fue dividida en 5 grupos para valorar a diferentes
tiempos la presencia o ausencia de corrosion. De tal forma, los primeros 8 implantes de
los 40 totales se extrajeron de la solucion fluorada tras un primer ciclo de inmersion, es
decir, tras 2 minutos en fluor para simular la pauta minima de empleo (una semana).
Los siguientes 8 implantes se extrajeron tras 4 ciclos u 8 minutos de inmersion para
simular un mes. Los siguientes 8 implantes se extrajeron tras 13 ciclos o 26 minutos

para simular 3 meses. Los siguientes 8 implantes se extrajeron tras 52 ciclos o 104

15



minutos para simular un afo. Y los 8 ultimos implantes se extrajeron tras los 260 ciclos

0 520 minutos para simular la pauta de utilizacion del colutorio a 5 afios (Tabla 1).

N° de implantes N° de ciclos Tiempo en fluor Pauta simulada
8 1 2 minutos 1 semana
8 4 8 minutos 1 mes
8 13 26 minutos 3 meses
8 52 104 minutos 1 afo
8 260 520 minutos 5 afios

Tabla 1. Ntmero de muestras y sistematica de inmersion en la maquina de termociclado.

Tras la finalizacién de los 260 ciclos o lo que es lo mismo, 520 minutos de
inmersion en el enjuague fluorado, se procedio a la retirada de las muestras empleando
para ello unas pinzas de plastico para evitar el fenomeno de electrogalvanismo entre
diferentes superficies metdlicas y el consecuente intercambio de iones entre ambas
superficies. Posteriormente las muestras fueron lavadas durante 5 segundos con agua

destilada (Foto 2) y se dejaron secar a temperatura ambiente.

Foto 2. Implante sumergido en agua destilada.

Las muestras fueron analizadas microscopicamente previamente Yy
posteriormente a su inmersion para comparar los cambios efectuados en superficie
y revelar si existian signos que evidenciasen presencia de corrosion superficial en

los diferentes tiempos empleados.

16




Para ello, las muestras fueron trasladadas al Centro de Microscopia Electronica
“Lluis Bru” de la Universidad Complutense de Madrid, introducidas en bolsas de

esterilizacion de uso clinico embolsadas individualmente y correctamente numeradas.

Para el analisis microscopico se empled un microscopio electrénico de barrido,
marca JEOL, modelo JSM 6400, con una tension de aceleracion de 0,2 a 40 kV.,
poseyendo una resoluciéon de 35 A a una distancia de trabajo de 8 mm y 35 kV (Jeol
JSM-6400, Jeol Ltd, Tokyo, Japén); llevando ademas incorporado un espectrometro de
dispersion de energias de rayos X, marca Oxford, modelo INCA, con una resolucion de

133 eV a 5,39 keV.

Los implantes se estudiaron microscdpicamente efectuando un barrido por sus
diferentes zonas macroscopicas para ademdas averiguar en cual de ellas se produjo
mayor porcentaje de corrosion intentando asi averiguar una predisposicion por alguna

zona en concreto.

Asi pues se realizo un estudio microscopico de la siguiente manera:

- 1magen a 30 aumentos de la zona de union entre la superficie chorreada y
mecanizada (Foto 3).

- Imagen a 300 aumentos de la zona de unidn entre la superficie chorreada y
mecanizada (Foto 4).

- Imagen a 300 aumentos de la zona de superficie chorreada (Foto 5).

- Imagen a 300 aumentos de la zona de superficie mecanizada (Foto 6).

- Imagen a 300 aumentos de la zona pulida cerca del transfer (Foto 7).

- Imagen a 300 aumentos del trasferi (Foto 8).

17



100pm

Foto 3. Imagen a 30 aumentos de la zona de union  Foto 4. Imagen a 300 aumentos de la zona de
entre la superficie chorreada y mecanizada del union entre la superficie chorreada y mecanizada
implante. del implante.

Foto 5. Imagen a 300 aumentos de la zona de Foto 6. Imagen a 300 aumentos de la zona de
superficie chorreada del implante. superficie mecanizada del implante.

700 —toom '
Foto 7. Imagen a 300 aumentos de la zona de Foto 8. Imagen a 300 aumentos del transfer.

superficie pulida mas cerca del transfer.

18



RESULTADOS

En nuestro estudio la totalidad de las muestras analizadas (n=40) sumergidas en
la solucién fluorada Fluor-Aid® 0.2 colutorio semanal (Fluor-Aid® 0.2, Laboratorios
Dentaid S.L., Cerdanyola del Vallés, Barcelona, Espafia) no presentaron signos de

corrosion superficial independientemente del tiempo de inmersion. (Tabla 2)

Implantes dentales Tiempo en fltor Presencia de
Swiss Plus Zimmer Dental® | Fluor-Aid® 0.2 semanal | corrosién superficial
8 2 minutos — 1 semana NO
8 8 minutos — 1 mes NO
8 26 minutos — 3 meses NO
8 104 minutos — 1 afio NO
8 520 minutos — 5 afios NO

Tabla 2. Namero de muestras con presencia de corrosion superficial tras su inmersion en fluor.

Debido a la ausencia de corrosidon en todas las muestras analizadas podemos
afirmar que la hipétesis nula H ¢ (“El colutorio de uso semanal fluorado Fluor-Aid®
0.2%, utilizdndolo segiin las recomendaciones de la casa comercial, y bajo un pH
constante de 6.08 no produce corrosion sobre la superficie de los implantes dentales™) se
cumple en el 100% de nuestras muestras; pero no seria cierto extrapolar dicha
afirmacion, es decir, no seria correcto afirmar que la hipotesis nula se cumple el 100%
de las veces puesto que si aumentasemos el tiempo de exposicion al flaor hacia el
infinito podria suceder que en algin momento apareciese algun punto de superficie

corroida no siendo posible estudiar todos los casos a dicho tiempo.
En resumen, si llegamos a la conclusién "No se rechaza H ¢, esto no significa
necesariamente que la hipotesis nula sea cierta, solo indica que no hay pruebas

suficientes en contra de H o y/o en favor de H 1.

En estos casos el andlisis estadistico que debemos aplicar es mediante el Test

Binomial (Tabla 3) el cual consiste en una prueba no paramétrica aplicable sobre
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variables cualitativas o dicotdmicas para averiguar si una variable presenta una

probabilidad determinada de ocurrencia de un suceso.

Para ello, averigua el intervalo en el cual aparece nuestro hecho a analizar segiin

el naimero de muestras y a un determinado intervalo de confianza. Asi pues en nuestro

estudio se obtuvo el siguiente andlisis estadistico:

N=40
Intervalo de confianza 95% 99%
Probabilidad
de ocurrencia
0,15 [2,10] | [1,12]
0,10 [1, 8] [0, 9]

Tabla 3. Aplicacion el Test Binomial para el analisis estadistico de las muestras.

Esto significa que podemos afirmar que la superficie corroida que apareceria

aumentando el tiempo de exposicion seria inferior al 15% con un intervalo de confianza

del 99% puesto que en su intervalo no aparece la superficie corroida acaecida en nuestro

estudio; sin embargo, s6lo podemos afirmar que apareceria una superficie corroida por

debajo del 10% con un intervalo de confianza del 95% pero no del 99% puesto que la

superficie corroida acaecida en nuestro estudio (H ;= 0) se encuentra dentro del

intervalo resultante [0, 9] con un intervalo de confianza del 99%..

Este test binomial empleado en nuestro analisis estadistico fue descrito por el

matematico y cientifico suizo Jakob Bernoulli. Y a diferencia del resto de tests

estadisticos, este test nos ayuda a aceptar la hipotesis nula como cierta y no a rechazarla.
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DISCUSION

El presente estudio tiene como objetivo valorar la presencia o ausencia de
corrosion en la superficie de implante dentales de titanio puro comercial tras inmersion

en una solucion fluorada de uso ambulatorio semanal.

En la actualidad a los pacientes tratados mediante implantes dentales para la
reposicion de dientes ausentes se les recomienda evitar agentes profilacticos con
contenido en fluor tanto dentifricos como colutorios al tiempo que se les exime de
fluorizaciones locales con geles o barnices debido a la corrosion por parte de los iones
fltor de la pelicula pasivada que se forma sobre la superficie de los implantes dentales

..y . 11-
tras su exposicion a la cavidad oral @ '1>%.

Este hecho ha sido ampliamente estudiado y son muchos los autores que lo
describen desde que en 1999 Nakagawa describiera el mecanismo de accion mediante el
cual soluciones fluoradas a pH 4cido destruirian la pelicula pasivada superficial '®. Este
hecho fue documentado en su estudio consistente en la inmersion de especimenes de
titanio en soluciones de saliva artificial fluoradas (entre 0.02 y 2.0% de NaF - 90.5 a
9048 ppm de F), variando la acidez del medio (pH entre 3.0 y 7.0) mediante la adicion
de H3PO4 a una temperatura de 37°C +/-0.1°C, revelando la existencia de unos valores
limite de concentracion de NaF y pH a los cuales el comportamiento corrosivo del
titanio cambiaba drasticamente. Se vio que el titanio se corroia por la existencia de
pequefias concentraciones de NaF si el valor del pH era considerablemente bajo pero
también se corroia en un pH alto si la concentracion de fluor era alta. La presencia de
iones flaor en soluciéon neutra (10000 ppm de F a pH=6.75) sin embargo no entorpecia
la formacion de una pelicula protectora pasivada '®, pero ésta se degradaba en medio

acido y a concentraciones de fluor superiores a 30 ppm. (varios)

De la misma manera pero estudiando la corrosion del titanio puro comercial en
gel fluorado de uso profilactico Fluogel® (Fluogel, Labo. Dentoria, Francia) con una
concentracion de iones fluor de 10000 ppm con un pH de 5.5, Toumelin-Chemla y Cols.
concluyeron que el titanio sufria un proceso importante de corrosiéon en medio fluorado

4cido @9,
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Esta corrosion superficial del titanio ya fue observada en 1998 por Strietzel y
Cols. Los cuales estudiaron la corrosion de las muestras de titanio puro comercial de
grado I tras cuatro semanas de inmersion en diferentes soluciones: cloruro, tiocianato,
fluoruro, lactato, citrato, oxalato y acetato y se analizaron mediante espectroscopia de
absorcion atomica (técnica de Furnace). Los iones de fluor causaron una liberacion de
titanio 10000 superior que en el resto de soluciones viéndose este efecto acelerado por

el descenso del pH de la solucion .

Debido a esta corrosion superficial del titanio varios autores estudiaron la

incidencia de corrosion de los iones fluor al variar el pH de la solucion !* 1% 2-27:29),

Koike y Fujii en 2001 investigaron los efectos de los 4acidos organicos a
diferentes pHs sobre la estabilidad quimica del Ti sumergiendo especimenes de Ti puro
comercial en 128mmol/l de acido lactico y acido formico a pH de 1.0 - 8.5 durante 3
semanas a 37°C. Los resultados mostraron que las propiedades corrosivas del titanio
estaban en marcada dependencia con el pH en é4cido féormico y relativamente menos
dependiente con el pH en acido lactico en los cuales el titanio se disolvia a pH entre 1.0
y 8.5 9.

Joska y Cols. Estudiaron la interaccion entre el titanio grado II y una solucion de
saliva artificial (pH no ajustado entre 5.8 y 4.2 y 5000 ppm de F) tras poco tiempo de
exposicion. La técnica de medicion electroquimica se suplementd con un analisis por
espectroscopia de rayos-X (XPS). La presencia de iones fluor resultdé en una
degradacion parcial de la pelicula pasivada incluso en un medio poco 4cido. El descenso
del pH a un valor de 4.2 y la presencia de 5000 ppm de F causé la activacion del titanio

seguido de una baja repasivacion en el modelo salival ).

Otros autores como Reclaru y Meyer estudiaron la corrosiéon sobre una
superficie de titanio puro comercial de grado IV tras la inmersion de los especimenes en
saliva artificial Fusayama con solucion electrolitica la cual contenia NaCl e iones fluor,
variando el pH de la solucion de 6.15 a 3.0. Observaron que el titanio se corroia cuando
el pH descendia por debajo de 3.5 ?*). Este estudio se encuentra en concordancia con los
resultados de Lindholm el cual en su estudio in vitro vari6 el pH de la solucion entre 4.0

y 7.0 asi como la concentracion de flaor, al tiempo que simulaba el cepillado durante 2
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minutos. La presencia de F en solucion fue desfavorable para la estabilidad del Ti
llevando a una corrosion activa y a la liberacion del titanio al medio especialmente a

bajo pH @Y.

Siguiendo esta linea de investigacion pero cambiando la metodologia del
estudio, Stajer y Cols. demostraron como una solucion acuosa de 1% de NaF (3800ppm
F-, pH 4.5) o mayor como la que aparece en geles (12500ppm F-, pH 4.8) corroia
fuertemente la superficie del implante y modificaba su composicion, revelando los
analisis por espectroscopia de rayos-X la formacion de un complejo fuertemente
adherente (Na,TiF¢) a la superficie y los andlisis por microscopia de fuerza atdémica
indicaron un incremento en la rugosidad (Ra) de la superficie: 10 para la solucion de
NaF y menor para el gel (250ppm, pH 4.4) ®®. Este complejo altamente adherente
también fue investigado por Huang y cols al estudiar la resistencia a corrosion del
Titanio puro comercial en 1% de NaCl+/- 0-1% NaF en solucion a pH=6 bajo diferentes
tensiones elasticas (0, 1, 2, y 4 %). Los resultados mostraron que la concentracion de
NaF y la tension elastica tenian una influencia significativa sobre la resistencia de
polarizacion Rp (P<0.001). La Rp disminuia si la concentraciéon de NaF y la tension
elastica aumentaban. Cuando la concentracion de NaF era inferior a 0.01%, la Rp
(>3.4x105Q cm?2) fue atribuida a la formacion de una capa de TiO, protectora sobre la
superficie del metal, a pesar de la tension elastica aplicada. Sin embargo, cuando la
concentracion de NaF era superior a 0.1%, la proteccion de la capa de TiO, se destruia
por los iones de F dando lugar a una severa corrosion del titanio formando el complejo

Na2TiF6, independientemente de la tension elastica ).

Los resultados de estos estudios estan en contraposicion a los encontrados en el
estudio de Popa y Cols. en 2008 los cuales estudiaron el comportamiento a largo plazo
(20000h de exposicion) del ti y TiSAI4V en saliva Carter-Brugirard (contenido en NaF
a 0.02M y a pHs de 7.88, 5.75 y 2.13) y la resistencia a corto plazo (500h de
exposicion) en saliva Tani&Zucchi (contenido en NaF a 0.01M y a pH de 5). El
comportamiento a largo plazo del ti y Ti5SAl4V en saliva Carter-Brugirard reveld
estabilidad de la pelicula pasivada, ninguna forma de corrosion local durante las 20000h
de exposicion y ambos biomateriales presentaron muy bajo grado de corrosion,
describiendo una buena resistencia a ésta durante todo el periodo de prueba. El

comportamiento a corto plazo del Tiy Ti5SAI4V en saliva Tani&Zucchi revel6 una baja

23



liberacion de iones de Ti no considerandose nociva para el organismo y un aumento en
los valores de rugosidad superficial en dependencia del tiempo y de la presencia de
iones de fluor, denotando algin incremento en la actividad anodica pero sin evidenciar
ninguna forma de corrosion local ®. Estos resultados son acordes a los encontrados en
nuestro estudio donde no se evidencié presencia de corrosion en ninguna de las

muestras.

En un intento de mejorar la resistencia a corrosion del titanio se empez6 a
estudiar la combinacion de dicho elemento en aleacion con otros de forma que se
consiguiera encontrar la aleacion de titanio ideal para nuestros implantes que fuera
resistente a la corrosion por las soluciones fluoradas al tiempo que no se vieran

. .. . o, . , . 30-3
disminuidas el resto de sus propiedades tanto biologicas como mecanicas ©*7.

Siguiendo esta via de investigacion, autores como Schiff y Cols. compararon las
propiedades electroquimicas del Ti-6Al-4Va, NiTi y NiTiCo con el CPTi de grado II
tomando como referencia electrolitica la saliva artificial de Fusayara Meyer y
comparandola con tres medios diferentes: Fusaraya Meyer acidificada, fluorada y
fluorada-acidificada. El Ti-6Al-4Va mostré un indice de corrosion tan bueno como el
del CPTi en Fusarama Meyer y saliva 4acida; respecto al NiTi y NITiCo, la resistencia a
corrosion fue menor que en las otras aleaciones, especialmente en medios de saliva
neutra y acida. Sin embargo, se observo un fendmeno de corrosion localizada en todas
aquellas aleaciones expuestas a las soluciones de Fusaraya Meyer fluoradas y fluoradas-
acidas, demostrandose mediante test electroquimicos una interaccion entre los iones de
F y el Ti causando la fractura de la capa protectora de pasivacion sobre el Ti y sus

aleaciones llevando a la corrosion ¢,

Mas tarde, en 2005, Shim y Cols. evaluaron el efecto de la adicion de F (0.1 y
1% de NaF a pH 4cido) en saliva artificial sobre la resistencia a corrosion del titanio y
aleaciones de ti-plata y la estabilidad electroquimica de sus peliculas pasivadas,
observandose un aumento de las densidades pasivadas de ti y ti-plata con el incremento
en la concentracion de iones F. Sin embargo, Ti2Ag y Ti3Ag exhibieron una baja
densidad relativa y mostraron un comportamiento estable comparado con el Ti viéndose

que la aleacion que presentd mayor resistencia contra el ataque por flior fue Ti3Ag @n,
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También Nakagawa haciendo hincapi¢ en la cantidad de O, disuelto como
causante de la corrosion sobre el titanio y sus aleaciones en soluciones fluoradas, realizd
un estudio in vitro para clarificar dicho mecanismo y para mejorar su resistencia a
corrosion aleandolo con Pt o Pd, mediante inmersion de diferentes especimenes en
saliva artificial con NaF al 0.2% (9005 ppm de F) y saliva artificial con baja
concentracion de O,. Observo que las superficies de Ti puro y Ti6Al4Va y Ti6Al4Nb
desarrollaron mayor rugosidad debido a la corrosion en saliva fluorada 4cida mientras
que las superficies de Ti-Pt y Ti-Pd no se afectaron; en un medio con baja concentracion
de O, disuelto, las superficies del Ti puro y del Ti6Al4Va y Ti6Al4Nb fueron
microscopicamente dafiadas por corrosion, aunque no se visualizaron cambios
superficiales, esto incrementaria la posibilidad en la ruptura por estrés corrosivo en los

implantes de Ti ©?

; por ultimo, la adicion de Pt o Pd por encima de 0.5% promovid una
reaccion catddica localizada en la saliva fluorada acida y dicha reaccion catddica
promovidé la formacion de una pelicula pasivada de TiO, sobre la superficie del Ti
mediante una reaccion anodica, que resultd en una alta resistencia a corrosion en

aleaciones de Ti-Pt o Ti-Pd 73 |

Siguiendo con la posibilidad de alear el titanio con el platino, Yamazoe y Cols.
estudiaron el comportamiento corrosivo del Ti y Ti-6Al-4V, Ti-6Al-7Nb, Ti-0.5Pt, Ti-
6Al-4V-0.5Pt y Ti-6Al-7Nb-0.5Pt mediante un analizador electroquimico en saliva
artificial conteniendo 0.1 y 0.2 % NaF a pH de 4.0. Las imagenes de microscopia
electronica de barrido (SEM) revelaron que las superficies de las aleaciones con 0.5
wt% Pt no se afectaron por la solucion fluorada mientras que las superficies libres de Pt
se presentaban marcadamente asperas. En saliva artificial con 0.1 % NaF a pH de 4.0, la
cantidad de Ti disuelto de las aleaciones libres de Pt fue 50 veces superior que las
aleaciones que contenian 0.5 wt% Pt. La resistencia a la traccion de las aleaciones con
0.5 wt% Pt fueron iguales o superiores que aquellas en Ti puro comercial o en
aleaciones libres de Pt por lo que concluyeron que las aleaciones de Ti con Pt se
presentan como alternativa en implantologia por su gran resistencia a corrosion y

resistencia mecanica .

De igual manera pero mediante polarizacion potenciodindmica y con

espectroscopia de rayos-X Zhang y Cols. observaron que las aleaciones Ti-Ag
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mostraban mejor resistencia a corrosion con baja densidad de corriente anodica,

. . . ., . . . . 34
resistencias de gran polarizacion y potenciales de circuito abierto mayores ©%.

Mismos resultados se encontraron con la aleacion Ti-Cr en el estudio de
Takemoto en 2009 donde al sumergir las muestras (Ti con 5 — 10 — 15 y 20 de Cr) en
una solucion salina fluorada (0.154 moles de NaCl y 0.0476 moles de NaF [905 mg de
F] en 11 de agua destilada con un pH de 5.0 a 37°C durante 3 dias y aclaradas
posteriormente las muestras con agua destilada observé que la cantidad de Cr disuelto
no mostraba correlacion con el contenido en Cr y ademas el Ti disuelto era menor que

en Ti puro comercial disminuyendo la tasa de disolucién con el aumento de Cr ©”.

Sumandose a los trabajos con diferentes aleaciones, Kumar encontré como
alternativa la aleacion Ti-15Mo aunque al estudiar su comportamiento corrosivo en una
solucion de 0.15M NaCl variando la concentracion de flior en 190, 570, 1140 y 9500
ppm utilizando polarizacion potenciodindmica y espectroscopia de impedancia
electroquimica observo igualmente una fuerte dependencia de la resistencia a corrosion

del Ti-15Mo con el aumento en la concentracion de iones flaor G,

Siguiendo con su anterior investigacion, Joska estudio la posibilidad de recubrir
los implantes con dos compuestos diferentes para aumentar su resistencia a corrosion:
TiN y ZrN. Se descubrid que los recubrimientos de TiN eran mas estables incluso en
concentraciones de flaor por encima de 4000ppm. Mientras que la pelicula de ZrN se
desestabiliza en un medio con escasos cientos de ppm de fluor por lo que la presencia de
los iones flior es las concentraciones que aparecen en los agentes profilacticos de uso
comun decrecerian significativamente la resistencia a corrosion del ZrN. Desde el punto
de vista de la corrosion, la aplicacion de barreras de TiN en implantologia seria mas
aconsejable que de ZrN pero hay que tener en cuenta que la osteointegracion requiere
una rugosidad de superficie adecuada de los implantes dentales. La eficiencia de las
peliculas superficiales como barreras entre la base del material y la cavidad oral pueden
ocasionar problemas debido a la porosidad de las peliculas habiéndose demostrado un

aumento de dicha porosidad en los recubrimientos con TiN ©7.

Estos resultados guardan relacion con los de Grosgogeat y Cols. los cuales tras

estudiar la resistencia a corrosion tanto del titanio de grado II como de su aleacion
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Ti6Al4V en saliva artificial Fusayama a 37°C con un pH estable de 5.4 concluyeron que
a pesar de la mejor osteointegracion de la aleacion de titanio, ésta presentaba menores
propiedades electroquimica pudiendo producirse una liberacion de iones Al y V en
contacto con la solucion fluorada recomendado por tanto el uso de implantes de titanio

puro comercial en implantologia ©¥.

Respecto a la capacidad de absorcion de protones (H) por el titanio como
consecuencia de la formacion de compuestos de Ti-F en soluciones fluoradas acidas,
algunos autores avalan la teoria de la corrosion del titanio y sus aleaciones debido a
dicha absorcion de H. Asi pues, Ogawa en 2003 analizd la absorciéon de H por la
aleacion a- B-Ti en solucidon acida de monofluorofosfato a concentraciones de 2.0 y
0.2%, observando un aumento de dicha absorcidon con el incremento del tiempo de
inmersion en solucion de APF al 2.0%, mientras que esta absorcidon se saturd en
solucion de APF al 0.2 ©?. Mas adelante, Yokohama en 2006 evalu¢ la absorcion de H
del Ti y NiTi durante inmersion durante mas de 10000h a 37°C en solucion fluorada
neutra (2% NaF) sin aplicar fuerzas de tension, observando un absorcion de entre 10-30
ppm de masa de H para el titanio puro comercial (a-Ti) y de 150 ppm de masa de H
para NiTi dando lugar a la presencia de productos corrosivos y la formacion de hibrido
en superficie; la absorciéon de H por las aleaciones o-B Ti (Ti-6Al-4Va) y B-Ti (Ti-
11.3Mo0-6.6Zr-4.3Sn) fue insignificante aunque se observd una corrosion general,
concluyéndose que la susceptibilidad a la absorcion de H por el Ti y sus aleaciones era

diferente en solucién fluorada neutra que en solucion fluorada acida “”.

Otro punto estudiado ha sido la concentracion de oxigeno disuelto junto con la
concentracion de flior en el comportamiento corrosivo del titanio y sus aleaciones. De
esta forma Nakagawa y Cols. nos recordaban que tras la formaciéon de la pelicula
pasivada sobre el Ti, el oxigeno es esencial para la estabilidad de dicha pelicula asi
como para su regeneracion tras su ruptura independientemente de la causa. En su
estudio concluyeron que un descenso en la concentracion de O, disuelto reducia la
resistencia a corrosion del ti y sus aleaciones pero sin causar una severa corrosion. Este
mismo descenso en la concentracion de O, disuelto en un medio fluorado si corroia
tanto al titanio como a sus aleaciones pero no a aquellas aleaciones con presencia de Pd

y Pt (Ti-0.2Pd y Ti-0.5Pt) “7.
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Sin embargo debemos tener en cuenta otra serie de factores ademds de la
concentracion de F o el valor del pH salival. La saliva contiene un 99.5% de agua en la
cavidad oral y aproximadamente un tercio del remanente 0.5% con componentes
organicos incluyendo proteinas salivares “?. La concentracion de proteinas en saliva
por tanto oscila entre <I a > 0.6%, (200-500mg/dl) @* ***> pero la disolucion de las
comidas y bebidas en saliva pueden afectar la corrosion de los biomateriales metalicos.
La proteina con mayor concentracion presente en sangre es la albliimina (3.65%). La
albumina contiene aproximadamente un 1% de proteina salivar y se origina desde el
plasma sanguineo existente en la placa dental “?. Esta proteina entraria en contacto con
los implantes durante o poco tiempo después de su colocacion ya que comparado con
otros metales, el titanio absorbe las proteinas plasmaticas mas rapido “?. Cuando los
colutorios, dentifricos y geles profilacticos (NaF 0.1 - 2%) se usan en la cavidad oral
donde las proteinas estan naturalmente presentes en saliva, la corrosion o el
comportamiento electroquimico de las aleaciones dentales en la cavidad oral con iones

. : - L (42-46
flaor y proteinas debe tenerse en consideracion 9,

La presencia de iones flior parece estar en detrimento de la resistencia a
corrosion del titanio y sus aleaciones, sin embargo, varios textos han mostrado que la
presencia de proteinas puede ser un factor positivo en la resistencia a corrosion del

titanio y sus aleaciones en presencia de iones fluor “**%,

Asi, Huang y Lee en 2005 investigaron el mecanismo electroquimico de la
aleacion Ti-6Al-4V en saliva artificial acida con 0-0.5% de NaF, con 0.1% de NaF mas
0.01-0.5% de albumina bovina (BA) y con 0.01-0.5% de BA a pH=5 y a 37°C,
observandose una fuerte relacion entre su comportamiento electroquimico y la
concentracion de flaor y albumina. Una alta concentracion de flior (NaF> o = a 0.1%)
llevo al deterioro de la pelicula pasivada sobre el Ti6Al4V; la presencia de pequefias
cantidades de albimina (> o = a 0.01%) en 0.1 de NaF en soluciéon pudieron prevenir al

Ti6Al4V del ataque por los iones de F Y.

Mas tarde, Takemoto investigd los efectos positivos de la albimina hacia la
resistencia a corrosion del titanio y sus aleaciones por los iones fltior bajo presencia de
dicha proteina en solucidon y bajo absorcion previa de ésta por el titanio antes del

contacto del implante con la solucion fluorada. Los resultados mostraron que cuando la
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albiimina y el flaor estaban presentes en una solucion salina, la disolucion del titanio era
menor que cuando la solucidn salina s6lo contenia fltior y cuando el titanio con previa
absorcion de albumina se ponia en contacto con una solucidon salina fluorada, la
disolucion a las seis horas de inmersion era menor que en las muestras de titanio sin

previa absorcién de albamina “>*9.

De igual modo, Ide y Cols. Examinaron los efectos de la alblimina sobre la
resistencia a corrosion del titanio puro comercial variando tanto el pH (3.5 — 6.9) como
la concentracion de fluoruro soédico de la solucion a 37°C mediante diferentes
mediciones electroquimicas. Observo que la resistencia a corrosion del titanio decrecio
a medida que se acidificaba el pH de la solucién aunque la concentracion de fluoruro
sodico aumentase viéndose mejorada la resistencia a corrosion del material en presencia
de albiimina, incrementandose dicha resistencia a medida que la concentracion de

albtimina en la solucién ascendia “?

Esta resistencia a corrosion mediada por la albumina se consigue mediante la
absorcion de albumina via iones de calcio. El mecanismo de accion es el siguiente: la
albimina absorbida por la superficie de Ti forma una peliculas de albumina fina; el
acido fluorhidrico generado en soluciones fluoradas puede atacar la superficie del
titanio antes y después de la formacion de esta pelicula de albumina. Los compuestos
Ti-F formados sobre el titanio se disuelven, sin embargo, la disolucion de estos
compuestos puede no ocurrir debido a la pelicula de albumina absorbida sobre el Ti “*
%) La evidencia de esto pudo verse en la densidad de corriente de pasivacion, la
deteccion de F, la degradacion del Ti y el valor de pH en estudios como el de Takemoto
en 2005 en el cual se previno la corrosion del titanio en solucion fluorada junto con

presencia de albumina .

En contraposicion se encuentra el estudio de Siirild y Kondnen en el cual
examinan mediante microscopia Optica y electronica el efecto de la aplicacion de
fluoruros topicos en cantidad y frecuencia de cepillado controlada “”. Al igual que en
nuestro estudio, establecieron una frecuencia de exposicion al dentifrico fluorado (F:
0.125%) simulando un minuto de cepillado dos veces al dia durante seis afios y una
exposicion de un minuto a la semana durante doce afios para la inmersion en gel

fluorado (F: 1.25%). Los resultados indicaron que el contacto reducido del titanio puro
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comercial de los implantes dentales con fluoruros topicos no causaria una corrosion
inmediata. No se evidenciaron signos de corrosion hasta el tercer dia en inmersion en
gel fluorado ni la aparicion de corrosion alguna en la superficie de las muestras tras la
simulacion de cepillado a seis afios con el dentifrico fluorado “”; lo cual esta en
concordancia con nuestros resultados los cuales sugieren que con una frecuencia de
exposicion controlada y a una concentracion adecuada, el empleo de dichos agentes
profilacticos no deberia estar prohibido en nuestros pacientes portadores de implantes

dentales pues su utilizacion no sélo no es perjudicial para la superficie implantaria sino

que es adecuada para la prevencion de la caries dental en los dientes naturales.

Hasta el momento, se sugiere evitar la exposicion local de flior en los pacientes
portadores de implantes dentales de titanio puro comercial o sus aleaciones © '!=%3%41
pero a la vista de resultados como los de Siirild y Kéndnen “” y los nuestros propios
donde la concentracion de iones fluor, el tiempo de exposicion y el pH de la solucion se
encuentran controlados y, teniendo en consideracion los avalados efectos beneficiosos
del flaor en denticioén natural, la prohibicion del empleo de dichos agentes profilacticos
no deberia ser tan drastica y si cefiirse a su frecuencia de exposicion e individualizarse
las pautas de higiene oral en dependencia al indice de caries de nuestros pacientes y a la
exposicion de los cuellos o espiras de los implantes dentales a la cavidad oral puesto
que, como se ha evidenciado en multiples trabajos, los efectos corrosivos descritos no
siempre aparecen en todos los pacientes portadores de implantes dentales debido a la

respuesta biologica la cual varia individualmente ¢ *7.

En este sentido algunos estudios proponen por ejemplo la utilizacién de una tapa
de PTFE o una presa de goma para cubrir la region de titanio expuesta en boca antes de

la colocacion de la cubeta con gel de fluor u otros productos similares 9,

En resumen, es dificil predecir el comportamiento corrosivo del titanio y sus
aleaciones ya que factores como los cambios en la cantidad y calidad de la saliva, dieta,
higiene oral, pulido de la aleacidon, cantidad y distribucion de fuerzas oclusales o
cepillado con dentifrico pueden influir en la corrosion variandola en diferentes grados
(D por ello son necesarios mas estudios a largo plazo para definir el mecanismo de

accion y el papel que juegan cada uno de estos factores en la corrosion del titanio al

exponerse a los iones de flaor.
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CONCLUSIONES

Segun las condiciones de nuestro estudio:

Evaluado mediante microscopia electrénica el efecto del colutorio Fluor-Aid®
0.2 semana sobre las superficie de los implantes dentales Swiss Plus Zimmer Dental® a

diferentes tiempos, no se han encontrado alteraciones compatibles con corrosion.

Por tanto, el colutorio fluorado de uso ambulatorio semanal Fluor-Aid® 0.2
colutorio semanal, CN 192385.1 (Fluor-Aid® 0.2, Laboratorios Dentaid S.L.,
Cerdanyola del Vallés, Barcelona, Espaiia) no parece corroer la superficie de implantes
dentales de titanio puro comercial Swiss Plus Zimmer Dental® (Swiss Plus, Zimmer

dental, Carlsbad, California, Estados Unidos).
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