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Innovation: SLActive®

El desafio clinico

Lla mayoria de los fracasos de los implantes ocurre en el periodo
crifico inicial entre las semanas 2 y 4'. Esfo coincide con la caida
crucial de la estabilidad (descenso de estabilidad) que aparece en
el periodo de transicién entre la estabilidad primaria y secundaria,
durante el proceso de formacién del hueso (Fig.1). Esta tendencia,
junfo a la necesidad de una mayor seguridad y predictibilidad
en la fase inicial del tratamiento, fue el principal factor que
motivé el desarrollo de la superficie SLActive®2. Por tanto, el ob-
ietivo era mejorar la predictibilidad y seguridad del fratamiento tan-
fo para el profesional como para el paciente.

La innovacién consistié en «activar todo el potencial de ci-
catrizacion»

Para alcanzar este obijetivo, el equipo de los investigadores se cen-
tr& en comprender la biologia del proceso de cicatrizacién en su
fase inicial, que abarca hasta cuatro semanas después de la colo-
cacion del implante. El propésito de este proyecto de investigacion
y desarrollo fue la activacién total e inmediata del potencial na-
tural de cicatrizacién del organismo.

El resultado es la nueva superficie SLActive®. SlActive® estd basada
en la topografia SLA® cientificamente probada. Ademés, posee
una quimica de superficie sustancialmente mejorada. Lo super
ficie hidréfila y quimicamente activa SLActive® favorece la reaccion
inicial de cicatrizacion, permitiendo la interaccién celular directa en
la efapa inicial del proceso de ostecintegracion. La osteogénesis se
inicia asf inmediatamente, logrédndose una estabilidad secundaria
mds temprana, y reduciendo la caida critica de la curva de estabi-

lidad (Fig. 2).

La nueva generacién en tecnologia implantolégica

Desde el primer estudio realizado en 1994, la superficie SLA® de
macro y microesfructura osteoconductora se ha convertido en la re-
ferencia del sector para las superficies de implantes dentales [Fig.
3]. Gracias a la nueva superficie quimicamente activa e hidré-
fila SLActive®, Straumann sienfa chora las bases de una nueva
referencia en implantologia oral, reduciendo ain mas los tiem-
pos de cicatrizacién hasta 3 o 4 semanas.

Ventajas para el paciente

Las medidas comparativas tomadas 2 semanas después de la colo-
cacién de implantes con superficie SLActive® demuestran que el
contacto entre el hueso y el implante es un 60 % superior con
SlActive® que con SLA® (D. Buser ef al. 2004)]. Esta mejora signifi-
cativa de la estabilidad del implante en la fase criica de tratamien-
fo enfre las semanas 2 y 4 brinda nuevas opciones de tratamienfo
y maximiza la seguridad y predictibilidad del mismo, ayudando
a afrontar mejor los desafios diarios de las consultas odontolégicas.
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Innovacién: Proceso de produccién

Fig. 3: Preparacion de SLA® frente a SlActive®; SlActive® se prepara bajo
atmésfera protectora, seguido de almacenamiento liquido en lugar de seco.
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Fig. 1: El descenso de la estabilidad primaria y el incremento de la
estabilidad secundaria redundan en un descenso global de la estabilidad
total (caida) entre las semanas 2'y 4 tras la colocacién del implante.
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Fig. 2: El proceso de osteointegracién optimizado de SlActive® consigue
una mayor estabilidad del implante entre las semanas 2 y 4.
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! Raghavendra S., Wood MC, Taylor TD. Int ) Oral Maxillofac Implants. 2005 May-Jun;20(3):425-31.
2 SlActive® es el nombre comercial de modSLA o modified SLA® que a veces se emplean en publicaciones cientificas.
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1 Enhanced bone apposition to a chemically modified SLA® titanium surface

D. Buser, N. Broggini, M. Wieland, R. K. Schenk, A. J. Denzer, D. Cochran, B. Hoffmann, A. lussi, S. G. Steinemann
J. Dent. Res. 2004;83:529-533.

Resumen: Se compard el grado de aposicién ésea sobre la superficie del implante para implantes SLA® y SlActive® en cerdos de raza
enana. Transcurridas 2 vy 4 semanas, se observé un porcentaje significativamente superior (hasta un 60 %) de contacto entre hueso e implan-
fe con SLActive®.

Introduccién Comparacion entre SLA® y SLActive® en cuanto a porcen-
Se ha estudiado la aposicién 6sea mejorada, pudiéndose demos- taje de contacto entre hueso e implante (BIC)

trar en implantes de superficie rugosa, incluido el SLA®. Sin embar-
go, mds recientemente se ha averiguado que la quimica de la su-
perficie es ofro factor clave que afecta al contacto entre el hueso vy
el implante (BIC). Tanfo la mayor humectabilidad como la mayor
energia libre superficial ejercen una influencia positiva sobre la apo-

e L . SlActive® 8 49,30 7,49
sicién ésea. Por tanfo, el objetivo del presente estudio fue evaluar 2 semanas
comparativamente el grado de aposicion ésea de la superficie SLA® 8 29,42 7,58
SlActive® quimicamente modificada y de la superficie SLA®, la cual SLAClve® 8 81 0] 3 50
posee la misma micro y macrotopografia superficial. 4 semanas SLA® 8 66157 8/ 14
Material y métodos SlActive® 7 78,47 11,14
Los implantes SLA® y Sl Active® fueron colocados en defectos éseos 8 semanas SLA® 7 75 45 7 66
circulares creados en el maxilar de cerdos enanos al menos 6 meses : /
fras la extraccion dental. Se colocaron de tres a cuatro implantes en
ambos lados del maxilar en disefio de boca dividida (splitmouth) y
se dejaron cicatrizar sumergidos. Transcurridas 2, 4 y 8 semanas se
examinaron los implantes y el lugar de insercién de los mismos.
Conclusiones

) Resultados e Con SlActive®, la aposicion ésea se ve favorecida nota-

Los datos recogidos demostraron que el valor BIC era considerable- blemente en las efapas tempranas de la osteointegracién

mente mayor con SlActive® después de 2 vy 4 semanas de cicatri-
zacién. A las 2 semanas, el valor BIC de SLActive® fue un 60 %
superior al de SLA® (49,30 % + 7,49 frente a 29,42 % + 7,58; p <
0,02). Es mas, se aprecié el patrén tipico de la osteogénesis con
una matriz de hueso reficular (Fig. 1a). Transcurridas 4 semanas, el - i -
valor BIC de SlActive® fue del 8191 % + 3,59, comparado con el zacién fras la implantacion
06,57 % + 8,14 [p < 0,02) de la superficie SLA®. la densidad ¢sea

aumentd, como apuntaba el refuerzo de las trabéculas del hueso

reficular (Fig. 1b). Las dos superficies mostraron resultados similares

después de 8 semanas (Fig. 1c), momento en el que se observaron

los primeros indicios de remodelado éseo. De este modo, la super

ficie SLActive® logré una mejor aposicién ésea durante las etapas

iniciales de la regeneracion ésea.

® Transcurridas 2 semanas, se observé un 60 % mds de
hueso (BIC| con SlActive® en comparacién con SLA®

e Formacion mds femprana de hueso mas maduro

e |a superficie SlActive® reduce més el periodo de cicatri-

ESTUDIOS PRECLINICOS

Fig. Ta: A las dos semanas, se deposita hueso Fig. 1b: A las 4 semanas la densidad de esta Fig. Te: A las 8 semanas, el crecimiento y el
sobre la pared ésea de la cdmara de tejido y matriz ha aumentado, tanto por la formacién de refuerzo producen un nuevo aumento de densidad
sobre la superficie del implante. Ambas capas nuevas trabéculas como por aposicién de hueso ésea y un recubrimiento casi perfecto de la superfi-
estdn conectadas por un armazén de pequenas mds maduro con fibras paralelas sobre la matriz cie del implante con hueso. Se ha iniciado el
trabéculas. El hueso reficular se caracteriza por la primaria. El hueso reficular se distingue por las remodelado, que sustituye el hueso primario por
intensa coloracién de la matriz mineralizada y los numerosas “lagunas” grandes de osteocitos (color osteones secundarios (segmento = 500 pm).
numerosos osteocitos dispuestos formando grandes claro). El hueco entre el hueso y la superficie del

“lagunas” (seccién base no descalcificada, superf- implante es un arfefacto ([segmento = 500 pm).

cie tefiida con azul de tolvidina y fucsina bésica
([segmento = 500 pm).



Storage conditions of titanium implants influence molecular and cellular

interactions
L. Scheideler, F. Rupp, M. Wieland, J. Geis-Gerstorfer

Poster #870, 839 General Session and Exhibition of the International Association for Dental Research (IADR),

9-12 marzo 2005, Baltimore, MD, USA

Resumen: En esfe esfudio se compararon los efectos de las interacciones proteinicas y celulares en una serie de superficies de fitanio tratadas,

enfre las que se encontraban SLA® y SlActive®. Se comprobé que la superficie quimicamente modificada de SLActive® favorecia la prolifera-

cién de osteoblastos y aumentaba de forma significativa la adsorcién de proteinas.

Introduccién

El cardeter hidréfobo inicial de las superficies chorreadas con arena
y grabadas al acido de los implantes de titanio es consecuencia de
su microtopografia vy de la contaminacién atmosférica; que puede
influir sobre el acondicionamiento inicial de la superficie que reali-
zan los componentes de la sangre, afectando asi a las interacciones
celulares. Por lo tanto, se estudiaron las interacciones superficie-
profeina y superficie-célula, asf como la proliferacion celular en la
superficie hidrfila SLActive® en comparacién con ofras superficies
diferentes.

Materiales y métodos

Se prepararon varios discos diferentes de fitanio de grado |I:

o Pulidos (Ti)

e Grabados al 4cido (A)

e SLA® (SLA)

o SlActive® en NaCl con un pH de 3-4 [modA)

e SlActive® en NaCl con un pH de 4-6 [modSLA|

La adsorcion de fibronectina fue deferminada mediante ELISA, y la
velocidad inicial de proliferacion de los osteoblastos fue establecida
mediante incorporacion de BrdU (velocidad de sintesis de ADN).
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Resultados

Todos los tratamientos superficiales hicieron aumentar la cantidad
de fibronectina que acondicionaba la superficie. En las superficies
SLA y A la cantidad media de fibronectina se incrementé en un
187 % [p<0,01) y en un 242 % (p<0,01), respectivamente, en com-
paracién con la superficie de Ti de referencia. la conservacion de
la muestra SLA® en disolucion de NaCl a pH 4-6 redundé en una
adsorcién significativa ain mayor de fibronectina (162 %, en com-
paracién con la superficie SLA® sin modificar, p<0,01). la conserva-
cion de muestras grabadas al écido en disolucion de NaCl a pH
34 o pH 4-6 incrementé la proliferacion de osteoblastos en un
121 % (p=0,06) y en un 117 % (p=0,15), respectivamente, en com-
paracién con muestras A almacenadas a tfemperatura ambiente.

Conclusiones

e |a superficie SlActive® mejora las inferacciones superfice-
osteoblasfo y superficie-proteina, en comparacién con la
superficie SLA®

e |a superficie SlActive® muestra una adsorcién de fibro-
necfina significativamente superior (162 %) comparada
con la superficie SLA® y ofros fipos de superficie

e Esios efectos pueden deberse a un cardcter hidréfilo més
acentuado y a una mayor energia libre superficial, lo
que puede favorecer la cicatrizacién clinica in vivo
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,

ESTUDIOS PRECLINICOS

High surface energy enhances cell response to titanium substrate microstructure
G. Zhao, Z. Schwartz, M. Wieland, F. Rupp, J. Geis-Gerstorfer, D. L. Cochran, B. D. Boyan

J. Biomed. Mater. Res. A. 2005;74A:49-58.

Resumen: En el presente estudio se evalué la actividad celular temprana en la superficie hidréfila SLACtive® y se comparé con la de la super-

ficie hidréfoba SLA®. La reaccién celular (diferenciacion de osteoblastos) se vio favorecida con la superficie SLActive®, v la produccion de

factores osteogénicos, tales como osteocalcing, fosfatasa alcalina, PGE, y TGF-B1 aumentd significativamente.

Introduccién

Los estudios sobre la respuesta de los osteoblastos a la quimica de
las superficies de fitanio han demostrado que las superficies hidréfi-
las mejoran la osteogénesis. Sin embargo, hasta hace muy poco las
superficies convencionales de fitanio existentes posefan una energia
superficial reducida y un carécter marcadamente hidréfobo debido
a su microtopografia y a los hidrocarburos adsorbidos. El obijetivo
de este estudio fue comparar la respuesta celular entre diferentes
microestructuras de fitanio, inclusive la superficie SLActive®.

Material y métodos

Se prepararon varios discos diferentes de fitanio de grado II:
® Titanio prefratado

e SIA®

® SlActive®

También se prepararon discos de pldstico. A continuacién, se culti-
varon osteoblastos en estas superficies y se evalué la respuesta ce-
lular midiendo la fosfatasa alcaling, la osteocalcing, la PGE, y el

TGFpI.

Resultados

Los osteoblastos cultivados en la superficie SLActive® mostraron un
fenofipo més diferenciado que los de las demas superficies ensaya-
das. la actividad de la fosfatasa alcalina en la capa celular se tri-
plicéd en la superficie SLActive® en comparacion con la superficie
SLA®. Ademds, la cantidad de osteocalcina (marcador tardio de
diferenciacién) aumenté notablemente (Fig. 1) y hubo una mayor
produccion de los factores de crecimiento locales PGE, (se multipli-
c6 por 10] y TGF-RI [se multiplicé por 2,5), credndose un microen-
torno de cardcter altamente osteogénico (Fig. 2). Con SlActive®,
también aumenté el efecto de la 1,25-dihidroxivitamina D3, una
hormona osteofrépica que incrementa la diferenciacion de los osfeo-
blastos de forma sinérgica con energias superficiales elevadas.

Produccién de osteocalcina
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Fig. 1: Produccién de osteocalcina por células MG63 durante el cultivo en
discos de pléstico o de fitanio. los valores representados son la media + SEM
de seis cultivos. * p<0,05, discos de ftitanio vs. pldstico.

# p<0,05, tratado vs. control no tratado de una superficie concrefa.

o p<0,05, 10°M 10, 25[0H),D, vs. 10°M 1, 25[OH),D.,.

Los resultados obtenidos sugieren que la mayor osteogénesis obser
vada in vivo con SlActive® se debe en parte a los efectos estimula-
dores de una mayor energia libre superficial (actividad quimical
sobre los osfeoblastos.

Conclusiones

e la produccién de osfeocalcina aumenta considerable-
mente con SlActive®

® La actividad de los osteoblastos se ve claramente favore-
cida por la superficie quimicamente activada de
SlActive®

e Se observa una produccién significativamente mayor,
hasta 10 veces superior, de factores locales de
crecimiento

e las propiedades osteogénicas se optimizan

SLA

Supefficie parcialmente recubierta con dlomos de carbono de la
atmésfera

SlActive

56 % de reduccién de dtomos de carbono en la superficie

Produccion de TGF-PI
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Fig. 2: Produccién latente de TGF-B1 por células MG63 durante el culfivo en
discos de pléstico o de fitanio. los valores representados son la media + SEM
de seis cultivos. * p<0,05, discos de fitanio vs. pldstico.

# p<0,05, tratado vs. control no tratado de una superficie concreta.

* p<0,05, 10°M 10,25(0H),D, vs. 10°M 10, 25(0H),D,



Enhancing surface free energy and hydrophilicity through chemical modification
of microstructured titanium implant surfaces

Rupp F, Scheideler R, Olshanka N, de Wild M, Wieland M, Geis-Gerstorfer .
J Biomed Mater Res A 2006,76(6):323-334.

Resumen: En el presente estudio se evalué el cardcter hidréfilo v la energia libre superficial (SFE) de diferentes preparaciones de superficies

de fitanio, inclusive la SLActive®. En la superficie SLActive® se observé un aumento fanto de la energia libre superficial como del carécter hi-

dréfilo, ademds de una menor contaminacién atmosférica.

Introduccién

El cardcter hidréfobo inducido por la rugosidad, un fenémeno bien
conocido de las superficies naturales de las plantas, ha sido identi-
ficado en las superficies microestructuradas de fitanio de los implan-
tes. Como esfe cardcter hidréfobo puede impedir las interacciones
primarias con el sisfema bioldgico acuoso, se ha desarrollado una
novedosa modificacién de la superficie de titanio con mayor humec-
tabilidad, que evita la contaminacién y mantiene una superficie de
fitanio mds activa. Se estudié, por tanto, el caracter hidréfilo v la
energia libre superficial de la superficie modificada.

Métodos

Las muestras de fitanio con seis preparaciones superficiales diferen-
tes (SLA®, SlActive®, chorreadas con arena de grano grueso [S],
grabadas al 4dcido [A], grabadas al écido de forma medificada
[modA] y pulidas [P]) fueron analizadas en cuanto a rugosidad y
fopografia, y se realizaron andlisis de dngulo de contacto dindmico,
de energia libre superficial y espectroscopia fotoelectrénica de ray-
os X.

Resultados

La modificacién superficial de SLActive® incrementd su energia libre
superficial y su carécter hidréfilo, con dngulos iniciales de contacto
con el agua (analizados con el método de electrobalanza de Wil-
helmy] de 0° en comparacién con 1399° para la superficie SLA®
(Tabla 1). Esta hidrofilia se mantuvo incluso después del secado de
la superficie. La menor contaminacién con hidrocarburos podia ejer
cer un efecto sobre la termodindmica modificada de la superficie.

Se observé una hidrofilizacion inicial comparable en la superficie
SLA® conservada en agua después del secado en atmésfera de ni-
trégeno, pero el efecto se invirtié completamente con el secado dl
vacio, que a su vez no ejercié ningdn efecfo sobre el cardcter hidré-
filo de SlActive®. la estabilidad del comportamiento hidréfilo de
SlActive® fue demostrada por la diferencia en los bucles de histére-
sis (Fig. 1), en los que ni la limpieza por ultrasonidos, ni el secado
al vacio de la superficie SlActive® podia alcanzar el bucle de fu-
erzas de avance de la superficie SLA®.
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-100

-150 T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Profundidad de inmersién [mm]

Fig. 1: Bucles de histéresis 10 veces superiores en SLA® y SlActive® [modSLA),
demostrando la estabilidad del cardcter hidréfilo de SlActive® (F = fuerza, | =
longitud, F/L denota histéresis),

0, [°) 139,88 0 122,40 0 106,58 91,31
Media (SD| (8,69) (7,39) 0 (4,18) (7,30)
0, [°) 0 0 0 <5 82,32
Media (SD] (11,79)
0,. [ <5 0 0 15,35 42,99
Media (SD| (2,70) (3,01) (11,37)
0, [°) <5 0 0 14,25 40,83
Media (SD| (3,03 2,79) (10,71

Tabla 1: Humectabilidad dindmica de superficies de fitanio modificadas segun los dngulos de primer y segundo bucle de avance (adv) y retroceso (rec) de contacto

con el agua

Conclusiones

e |a superficie SlActive® es fuertemente hidréfila (édngulo de
contacto con el agua de 139,9° frente a 0° para la
superficie SLA®)

e |a superficie SlActive® muestra una menor contaminacién
aimosférica

e |a energia libre superficial es mucho mayor con SlActive®
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Biomechanical evaluation of the interfacial strength of a chemically modified

sandblasted and acid-etched titanium surface
S. J. Ferguson, N. Broggini, M. Wieland, M. de Wild, F. Rupp, J. Geis-Gerstorfer, D. L. Cochran, D. Buser

J. Biomed. Mater. Res. A. August 2006,78(2):291-297.

Resumen: Se compararon las propiedades biomecdnicas de los implantes SLActive® y SLA® en un estudio de boca dividida en cerdos adul-

tos de raza enana. Tras 2, 4 y 8 semanas de cicatrizacién, el torque de extraccion y los valores de rigidez interfasica fueron considerable-

mente superiores con SLActive®.

Introduccién

la capacidad de soportar cargas de los implantes dentales osteoin-
tegrados depende en gran medida de la inferfase entre el hueso y
el implante. Las caracteristicas de la superficie del implante pueden
influir enormemente en dicha interfase. Se ha demostrado que la
superficie hidréfila y quimicamente activada de los implantes
SlActive® favorece la aposicién ésea y fomenta el confacto répido
enfre el hueso y el implante. Por tanto, se podria afirmar que una
mayor osteointegracion podria redundar en una mayor esfabilidad
inicial del implante. Con el fin de averiguarlo, se compararon las
caracterisficas biomecdnicas de la superficie SLActive® con las de
la superficie SLA®.

Materiales y métodos

Se colocaron implantes SLActive® y SLA® de 4,8 mm en disefio de
boca dividida (tres implantes en cada lado), en nueve cerdos adul-
tos de raza enana fras un minimo de & meses de cicatrizacién post-
extraccion. Transcurridas 2, 4 y 8 semanas, se examinaron los im-
plantes mediante pruebas de torque de extraccion, utilizando una
curva de rofacién del forque para hallar la resistencia al corte inter-
facial y el torque de extraccién de cada implante.

Resultados

Tanfo el periodo de cicatrizacién como el tipo de superficie del im-
plante demostraron ser factores importantes que afectan al compor-
tamiento biomecanico. En conjunto, el forque de extraccién para los
implantes SLA® y Sl Active® fue aumentando hasta alcanzar un valor
méximo a las 4 semanas de la colocacién de los mismos, y después
descendié (Fig. 1). los valores de los forques de extraccién fueron
considerablemente mayores con SLActive® (821 %; p = 0,003) que
con SLA® en fodos los puntos de medida (1,485, 1,709y 1,345 Nm
alos 2, 4 y 8 semanas respectivamente, frenfe a 1,231, 1,585, y
1,143 Nm para SLA®). los valores de rigidez interfésica fueron
aproximadamente de un @ % a un 14 % superiores en implantes
SlActive® que en implantes SLA® (p = 0,038). Llos cambios experi-
mentados en las propiedades biomecanicas de la inferfase pueden
reflejar el proceso natural de aposicion y remodelado éseo, a me-
dida que la interfase se transforma desde un sistema puramente me-
cénico a uno infegrado biolégicamente. Por lo tanto, los datos su-
gieren un mejor anclaje éseo con la superficie de implante SLActive®.

Conclusiones

e o aposicion dsea se ve mejorada con la superficie
SlActive®

e |a rigidez mecdnica interfésica y la fuerza de adherencia
es nofablemente mayor con SlActive®

e SlActive® proporciona una mayor esfabilidad al implante
durante las criticas semanas iniciales de la osteointegra-

ciéon SLIA®

Torque de exfraccion [Nem]

200
[ ]slae
D SlActive®
175 - j[
150 — %
125+
100 —
2 semanas 4 semanas 8 semanas

Fig. 1: Tres animales en cada punto temporal analizado y fres
implantes (3 + 3] por animal [3].



Effects of surface hydrophilicity and microtopography on early stages of soft
and hard tissue integration at non-submerged titanium implants: an

immunohistochemical study in dogs

Schwarz F, Ferrari D, Herten M, Mihatovic I, Wieland M, Sager M, Becker |.
J Periodontol 2007-78(11):2171-2184.

Resumen: Se colocaron implantes SLA® o SLActive® con diferentes preparaciones superficiales transmucosas en perros y se evaluaron me-

diante histomorfometria e inmunohistoquimica durante un periodo de hasta 28 dias. Se encontré que el caracter hidréfilo de la superficie fenia

un mayor efecto sobre la integracion de los tejidos duros y blandos.

Introduccién

El resultado a largo plazo de los implantes puede verse influido por
la integracién del tejido blando marginal, que sella el hueso alveolar
adyacente del medio oral. De este modo, el presente estudio inves-
tigd las primeras etapas de la infegracion de tejidos duros y blandos
en implantes no sumergidos en perros.

Métodos

Se colocaron implantes SLA® con parte transmucosa mecanizada o
SLA® (M-SLA o SLASLA] o implantes SLActive® con parte transmuco-
sa grabada al é4cido de forma modificada o SlActive® (modA-
SlActive o SlActive®-SLActive® de forma bilateral en el maxilar su-
perior e inferior de 15 perros. Las reacciones tisulares fueron analiz-
adas histomorfométricamente e inmunohistoquimicamente después

de 1, 4,7 14y 28 dias.

Resultados

Dia 1: Algunas dreas transmucosas localizadas mostraron una union
infima con los fibroblastos y fibras de colégeno adyacentes en am-
bos tipos de implantes SLAcive®, y la estabilizacion del coagulo fue
observada con més frecuencia en esfos implantes.

Dia 4: El tejido conectivo adyacente a los implantes de tipo
SlActive® mostré una densa red de estructuras vasculares.

Dia 7: El tejido conectivo subepitelial estaba en contacto directo con
los implantes de tipo SLActive®, y los fibroblastos y fibras de colage-
no adheridas se disponian generalmente en perpendicular a la su-
perficie del implante.

Dia 14: Las células epiteliales estaban en contacto directo con los
implantes modA-SLActive y en ambos grupos SlActive® se observo
un tejido conectivo bien vascularizado con fibras de colégeno que
se extendian y adherian perpendicularmente a la superficie del im-
plante (Fig. 1).

Dia 28: la histologia era semejante a la del dia 14 en todos los
grupos, sin embargo, las fibras de coldgeno aparecian como fila-
mentos perpendiculares a la superficie en los grupos SLActive® (Fig.
1).

El BIC fue significativamente mayor en el maxilar superior e inferior
en los grupos SlActive® en los dias 7 y 14, v fue significativamente

mayor en el maxilar superior en los grupos SLActive® en los dias 7,
14y 28.

Fig. 1: Fibroblastos y fibras de colégeno adheridos en direccién parcialmente
perpendicular con respecto a la superficie del implante en el dia 14 (izquierda:
modA-SlActive, aumentos x 400) y tejido conectivo supracrestal con numerosas
fibras de coldgeno extendiéndose e insertdndose perpendicularmente a la super-
ficie del implante en el dia 28 (derecha: SlActive®-SlActive®, aumentos x 400).

Conclusiones

e la infegracién de los tejidos duros y blandos se vio in-
fluenciada principalmente por el cardcter hidréfilo de la
superficie mas que por su microtopografia

.
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ESTUDIOS PRECLINICOS

Histological and immunohistochemical analysis of initial and early subepithelial
connective tissue attachment at chemically modified and conventional SLA®

titanium implants. A pilot study in dogs

Schwarz F, Herten M, Sager M, Wieland M, Dard M, Becker J.
Clin Oral Investig 2007:11(3):245-255.

Resumen: Lo insercién subepitelial de tejido conectivo en los implantes SLA® y SlActive® fue estudiada en perros durante un periodo de

hasta 14 dias. Los resultados indicaron que la superficie SLActive® puede poseer el potencial de favorecer la insercién del tejido conectivo,

con una formacién bien organizada de colédgeno y vasos sanguineos.

Introduccién

La infegracion de tejido blando marginal desempefia un importante
papel en el proceso de cicatrizacién que sigue a la colocacion de
implantes. El objefivo del presente estudio fue evaluar la insercion
subepitelial inicial y temprana del tejido conectivo a las porciones
fransmucosas de los implantes SLA® y SlActive®, que en ambos ca-
sos eran sumergidas para evitar la contaminacion bacteriana.

Métodos

Se fomaron cuatro perros para el estudio. Cada uno recibié ocho
implantes SLA® y ocho SlActive® [cinco de ellos en la mandibula y
fres en el maxilar) en disefio de boca dividida. Llos implantes eran
RN @ 3,3 mm y de 8 mm de longitud. Se realizaron examenes his-
folégicos e inmunohistoquimicos al cabo de 1, 4, 7y 14 dias (fo-
mando un animal en cada punto temporal de medidal.

Resultados

El procedimiento quirtrgico de implantes sumergidos generd en el
dia 1 un hueco artificial en la zona transmucosa en ambos tipos de
implantes. En el dia 4 los huecos se habian reducido al minimo en
ambos tipos de implantes hasta una anchura de 80 pm aproxima-
damente, pero las fibras de coldgeno en la superficie SLActive®
parecian haber sido sustituidas por tejido conectivo no adherido,
mientras que la densidad de las fibras de colageno en la superficie
SLA® parecia aumentar. En el dia 7 el tejido conectivo neoformado
cerraba ya el hueco y se encontraba en contacto directo con la su-
perficie del implante SLActive®, con las fibras dispuestas en perpen-
dicular a la superficie. En cambio, en los implantes SLA® se obser
vaba tejido conectivo denso con fibras de colédgeno paralelas a la
superficie, pero sin adhesién directa a la superficie [Fig. 1). En los
implantes SLActive® se observé el dia 14 colageno bien organizado
y formacion de vasos sanguineos, y el fejido conectivo subepitelial
no se podia diferenciar en zonas diferentes. Los implantes SLA®, sin
embargo, segufan separados por una cdpsula de tejido conectivo
denso el dia 14 (Fig. 2 y la formacion de vasos sanguineos era
escasa.

Fig. 1: Imégenes histolégicas de las reacciones del tejido conectivo a los
implantes SLA® (izquierda) y SlActive® (derecha) en el dia 7.

Fig. 2: Aspecio histolégico de las reacciones del tejido conectivo a los implan-
tes SLA® (izquierda) y SlActive® (derecha) en el dia 14.

Conclusiones

e |a superficie SlActive® puede tener la capacidad de fa-
vorecer la insercion subepitelial del fejido conectivo en la
porcién fransmucosa de los implantes

e |os resultados subrayan el impacto biolégico de la super-
ficie SlActive®



Histological and immunohistochemical analysis of initial and early osseous
integration at chemically modified and conventional SLA® titanium implants:
preliminary results of a pilot study in dogs

F. Schwarz, M. Herten, M. Sager, M. Wieland, M. Dard, . Becker
Clin. Oral Impl. Res. 2007:18:481-488.

Resumen: Se evaluaron las reacciones tisulares fempranas en tomo a los implantes SLA® y SlActive®. Durante un periodo de 14 dias se

observé una osfeogénesis mds répida y estructurada alrededor de los implantes SLActive®, con una mayor vascularizacién y una actividad

aumentada de la osteocalcina.

Introduccién

La evaluacién del contacto hueso-implante (BIC), factor esencial de
toda osteointegracién satisfactoria, se realiza normalmente median-
fe tincién hisfolégica convencional. Sin embargo, este méfodo pue-
de no resultar adecuado para la investigacién de las reacciones fi-
sulares muy fempranas que comienzan con la adhesion de las pro-
teinas a la superficie del implante, y que a su vez pueden afectar al
desarrollo del tejido, dependiendo del tipo de proteinas presentes.
la diferenciacién de células osteogénicas y osteoblastos fambién
puede ser importante para la ostecintegracion, y también se puede
asociar a una actividad angiogénica temprana. Por tanto, el obijeti-
vo de esfe frabajo de investigacion fue evaluar las reacciones fisula-
res fempranas en implantes SLA® y SlActive® (hasta 14 dias| em-
pleando técnicas convencionales e inmunohistoquimicas.

Material y métodos

Cuatro meses después de la extraccion, se colocaron implantes
SLA® v SlActive® en disefio de boca dividida (splitmouth) en cuatro
perros foxhound: seis implantes (tres de cada fipo) fueron colocados
en el maxilar y diez implantes (cinco de cada tipo) en la mandibula
de cada animal. Se obtuvieron muestras para el estudio inmunolégi-
co e inmunohistoquimico tras 1, 4, 7y 14 dias de cicatrizacién. Se
empled azul de toluidina para valorar el grado de osteogénesis, y
la tincion fricrdmica de Masson-Goldner para evaluar la calidad y
cantidad de colageno y la osteogénesis. Al contrario que los méto-
dos de tincién convencionales, esto permite diferenciar los cambios
producidos en un perfodo de tiempo muy reducido (dias en lugar de
semanas).

Resultados

Después de un dia, se observé infilracion vascular del coagulo ad-
yacente al implante en ambos fipos de implantes, si bien el coagulo
enfraba en contacto con la superficie de los implantes SLActive®,
pero no asf en los implantes SLA®. El codgulo sanguineo alrededor
de los implantes SLActive® parecia estabilizado, mientras que el
codgulo en tormo a los implantes SLA® parecia encontrarse parcial-
mente colapsado (Fig. 1). También era evidente la infiliracion de
macréfagos en el coagulo.

Al cuarto dia, alrededor de los implantes SLActive® se observaba un
denso fejido conectivo rico en colégeno, ademds de los primeros
indicios de sintesis de osfeocalcina que habia alcanzado la superfi-
cie del implante (Fig. 2 y 3). Ambos fenémenos sugieren unos pro-
cesos de osteointegracién mds rapidos. Por el contrario, los implan-
fes SLA® estaban rodeados por un tejido de granulacién neoforma-
do y cierto tejido conjuntivo provisional sin sintesis de osteocalcina
(Fig. 2 y 3). los tejidos que rodeaban a ambos tipos de implantes
contenian esfructuras vasculares, pero estas parecian poseer una
mayor densidad en los implantes SLActive®.

El séptimo dia se podia observar rodeando a los implantes SLActive®
un denso tejido conectivo con haces de fibras de colégeno, vasos
sanguineos rodeados de trabéculas neoformadas de hueso reficular
y osteocalcina, indicando la presencia de remodelado éseo (Fig. 4,
6y 7). En confrasfe, en forno a los implantes SLA® se observé un
fejido conectivo no estructurado con una menor densidad de vasos
sanguineos y una concentracién de osteocalcina inferior (Fig. 4 y 6).

SLA® SLActive®

Fig. 1: Cortes histolégicos del dia 1; codgulos sanguineos colapsados (SLA®)
frente a codgulos sanguineos estabilizados (SlActive®).

SLA® SLActive®

Fig. 2: Cortes histolégicos del dia 4; sin sinfesis de osteocalcina (SLA®) frente a
los primeros indicios de sintesis de osteocalcina (SLActive®).

SLA® SLActive®

Fig. 3: Cortes histolégicos del dia 4; tejido de granulacién (SLA®) frente a tejido
conectivo rico en coldgeno (SlActive®).
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Después de 14 dias se formé hueso trabecular nuevo alrededor de 80

los implantes SLA®, mientras que dlrededor de los implantes
SlActive® se pudo identificar hueso reticular maduro y bien adherido 70 []stae
con fibras paralelas (Fig. 5y 8). La formacién de osfeones primarios 60— [ SlActive®
fue observada en el hueso alrededor de los implantes SLActive®, {I—
con aposicion sustancial de hueso laminar alrededor del nicleo de 50
tejido conectivo que rodea a los vasos sanguineos, mientras que
alrededor de los implantes SLA® se observé hueso trabecular neo- 40 {F
formado.
30+
20—
10—
SLA® SLActive®
_ . 0 | | |

Dia 1 Dia 4 Dia 7 Dia 14

Fig. 6: La osteocalcina, un indicador de remodelado éseo, se
sinfetizé mds répidamente y fue considerablemente més abundante
con SlActive®.

80
70— D SLA® iL
_ L 60 [ SlActive®
Fig. 4: Corfes histoldgicos del dia 7;: hueso ain no estructurado (SLA®) frente a iL
hueso mineralizado y organizado (SlActive®). 50+
40 H
SLA® SLActive® 30
20 —
10—
0 | | |
Dia 1 Dia 4 Dia 7 Dia 14
Fig. 7: El valor BIC aumenté con SlActive® desde el dia 7 en
adelante.
80

Fig. 5: Cortes histoldgicos del dia 14; trabéculas neoformadas (SLA®) frente a
hueso reficular maduro y bien adherido con fibras paralelas y osteones primarios 70 D SLA®

SlActive®).
Sl 604 D SlActive®

50—
Conclusiones 40 %
e Con SlActive® se observa una proliferacion notablemente
mayor de esfructuras vasculares durante el periodo del 30+
dia 1al 14 20
® Lo actividad de la osfeocalcina aumentd significativamen-
fe con SlActive® en la inferfase huesoimplante vy los pro- 104 ¢ ’—I—‘
cesos de osfeogénesis se vieron favorecidos 0
e El andlisis cuantitativo y cudlitativo revelé diferencias con- Dig | ! Dia 4 ! Dia 7 ! Dia 14

siderables en la osteogénesis . _ _ o )
Fig. 8: los niveles de transglutaminasa fueron sistemdticamente mas

elevados con SlActive®.



Proliferation of MG63 and primary cells was highest on controls, followed by A
surfaces, modA and SLA® surfaces being almost the same level and lowest on

modSLA (SLActive®) surfaces

X. Rauschfan, Z. Qu, M. Wieland, M. Matejka, A. Schedle
Dental Materials 2008;24:102-110.

Resumen: Se estudiaron los procesos celulares fempranos en superficies de fitanio sometidas a diferentes fratamientos. Los resuliados iniciales
con SlActive® muestran una producciéon de osteocalcina y de factores locales de crecimiento y vascularizacién notablemente aumentada.

Introduccién

Las propiedades superficiales de los implantes, como la topografia
o los aspectos quimicos, desempefian un papel decisivo en la crea-
cion de interfases de material biolégico celular. Tanto la humectabi-
lidad como la carga superficial desempefian un importante papel
en la adsorcién de las proteinas, y pueden modularse infroduciendo
cambios en las caracterfsticas fisicoquimicas de la superficie, lo que
afectard posteriormente a la adhesién celular. En base a este hecho,
se examin el proceso de adhesién celular, el movimiento acelera-
do, la esfructura de contacto v la proliferacién celular en superficies
de fitanio con disfintas caracterisficas topogrdficas y quimicas. El
objetivo perseguido fue comprender mejor cémo influyen estas dife-
renfes superficies en el comportamiento celular.

Material y métodos

Se utilizaron cuatro tipos de discos de fitanio: grabados al 4cido,
SLA®, grabados al écido de forma modificada y SLA® modificada
(SLActive®). Se emplearon células primarias humanas (osteoblastos,
fibroblastos gingivales y células epiteliales gingivales| para imitar en
el mayor grado posible la situacién in vivo. Ademas también se uti-
lizaron lineas celulares adecuadas: MG-63 (linea celular de osteo-
blastos humanos), HGF-1 (linea celular de fibroblastos gingivales),
HSC2 (linea celular epitelial) y una linea celular endotelial. El creci-
miento sobre las superficies de fitanio se monitorizé mediante fincién
celular fluorescente y fotografia acelerada (Fig. 1).

Fig. 1: Células MG-63 vivas cultivadas durante 24 horas en una
superficie SLA® modificada (SLActive®).

Resultados

Los resultados iniciales con células MG-63 y osfeoblastos alveolares
muestran que la actividad de la succinato deshidrogenasa (indica-
dora de la funcién mitocondrial celular), la sintesis de fosfatasa alca-
lina (Fig. 2), v la produccién de osteocalcina, osteoprotegerina (Fig.
3), TGF-P1 y VEGF (un importante factor de vascularizacién) aumen-
taban en la superficie SLActive® en comparacién con las superficies
SLA®, grabadas al acido y grabadas al écido de forma modificada.

Conclusiones

® En la superficie SLActive® quimicamente activada se ob-
serva una reaccién celular femprana significativamente
aumentada

e Con SlActive®, la produccion de osteocalcina y de os-
feoprotegerina es notablemente mayor

e Con SlActive® se observa una produccion considerable-
mente superior de factores locales de crecimienfo y vas-
cularizacién
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Fig. 2: Sintesis de fosfatasa alcalina en células MG-63 cultivadas
en SLA® y SlActive®.
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Fig. 3: Produccion de osteoprotegerina en células MG-63 cultiva-
das en SLA® y SlActive®.
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Influences of implant design and surface properties on osseointegration and

implant stability

Cottlow J, Barkarmo S, Sennerby L.
A biomechanical and histological study in the rabbit.

The Toronto Osseointegration Conference Revisited, Toronto, ON, Canada, 8-10 mayo, 2008.

Introduccién

El primer obijefivo del estudio fue comparar la resistencia a la ciza-
lladura de la interfase hueso-implante entre los implantes SLActive®
y los implantes TiUnite®. El segundo objetivo fue comparar el contac-
fo entre el hueso y el implante (BIC) en los dos superficies. La hipé-
fesis del estudio fue que los implantes SLActive® promoverfan una
mejor osteointegracion que los implantes TiUnite® de acuerdo a los
datos obtenidos por medios biomecanicos e histologicos.

Materiales y métodos

Para el estudio se seleccionaron en total 30 conejos con una edad
minima de @ meses. Se colocaron dos implantes de ensayo (Stan-
dard Plus, & 4,1 mm, RN, SlActive®, 8 mm) y dos de referencia
(Replace® Select Taper, & 4,3 mm, TiUnite®, 10 mm, que correspon-
de a 8,5 mm de TiUnite®) en la tibig, y un implante de ensayo y ofro
de referencia en el fémur. Los lados izquierdo y derecho se asigna-
ron aleatoriamente a los implantes del ensayo y de referencia. Trans-
curridos 10 dias, 3 semanas y 6 semanas de la cicatrizacion, se
estudiaron 10 conejos cada vez. En cada momento de medida se
realizé un ensayo de resistencia a la cizalladura en 10 implantes de
ensayo vy de referencia colocados en la fibia. Para ello se midieron
los valores del torque de extraccion y después se calcularon los va-
lores de resistencia a la cizalladura. Ademds se realizé una investi-
gacion histomorfométrica en todos los implantes.

Resultados

Resistencia a la cizalladura

A los 10 dias de la cicatrizacion, los implantes SLActive® arrojaron
un valor medio de la resistencia a la cizalladura superior al de los
implantes TiUnite®, aunque sin alcanzar significacién estadistica. A
las 3 y 6 semanas los valores medios de resistencia a la cizalladura
para los implantes SLAcfive® fueron significativamente superiores a
los de los implantes TiUnite® (Fig. 1).

N,/mm? @ SLActive® B TiUnite®
6 —
*
4 -
2 —
o
0 T T T
10 dias 3 semanas 6 semanas

Fig. 1: Resistencia a la rotura (N/mm?) mostrada como fuerza de rotura
normalizada por drea de supefficie tras 10 dias, 3 semanas y 6 semanas
después de la colocacién del implante.

*p < 0,001 tras 3 semanas, p< 0,001 tras 6 semanas

Examen histolégico
La investigacién histomorfométrica para medir el segundo objetivo
del estudio aun estd en curso.

Conclusién

Se puede concluir que el presente estudio apunta claramente a que
la resistencia a la cizalladura de la interfase de los implantes de fi-
fanio se ve influida significativamente por sus caracteristicas superfi-
ciales. En la fibia de conejos, la superficie SLActive® presentéd una
resistencia a la cizalladura significativamente mayor que la superfi-
cie TiUnite® a las 3 y 6 semanas de la colocacién del implante.

e Se obtienen valores de la resistencia a la cizalladura
para SlActive® significativamente superiores a las 3 y 6
semanas

® los resultados apuntan claramente a que la superficie
SlActive® influyé positivamente sobre la resistencia a la
cizalladura interfacial de los implantes, en comparacion
con la superficie TiUnite® durante las efapas tempranas
de la cicatrizacién dsea a las 3 y 6 semanas

TiUnite® y Replace® son marcas registradas de Nobel Biocare AB. Bohusgatan
15, 402 26 Gotemburgo, Suecia



Bone apposition around two different sandblasted and acid-etched titanium
implant surfaces: A histomorphometric study in canine mandibles

M. M. Bornstein, P. Valderrama, A. A. Jones, T. G. Wilson, R. Seibl, D. L. Cochran

Clin. Oral Impl. Res 2008;19:233-241.

Resumen: Se comparé el grado de aposiciéon dsea alrededor de implantes SLActive® e implantes SLA® en perros foxhound. Los resultados

preliminares sugieren un mayor crecimiento ¢seo y més maduro a las 2 semanas de la colocacién del implante.

Introduccién

El presente estudio evalué la aposicién dsea en implantes con super
ficie SLA® modificada (SLActive®) en la mandibula de perros en
comparacién con la superficie SLA® esténdar. Los implantes de en-
sayo y de referencia presentaban la misma topografia superficial,
pero la superficie SLA modificada posee propiedades quimicas di-
ferentes, con un caracter hidréfilo mejorado. La hipétesis del estudio
fue que los implantes con superficie SLA® modificada fomentarian
una aposicién ésea mds rapida en comparacion con los implantes
con superficie SLA® esténdar.

Material y métodos

Se escogié como modelo el perro foxhound para poder evaluar
SlActive® in vivo en una especie animal superior biolbgicamente
similar a la humana. Al inicio, se extrajeron bilateralmente todos los
premolares y primeros molares en cinco animales para crear crestas
edéntulas. Tras un periodo de cicatrizacion de seis meses se volvid
a acceder quirdrgicamente a las crestas, colocandose en cada man-
dibula seis implantes asignados aleatoriamente (fres con superficie
SLA® y tres con superficie SLA modificadal, sin someterlos a carga.
Alas 2 y 4 semanas de su colocacién, los implantes fueron exami-
nados mediante un andlisis histolégico e histomorfométrico (progra-
ma informatico VIS, Visiopharm A/S, Horsholm, Dinamarcal.

- 2 -‘J'.-'r i i ¥ L LIJA % h "F\i
Fig. 1: Dos ejemplos de cortes histolégicos de implantes SLA® y SlActive® tras 2
semanas de cicatrizacién.

Resultados

En el presente estudio, las dos superficies implantarias analizadas,
SLA® y SlActive®, demostraron una excelente osfeointegracion a lo
largo del periodo de cicatrizacion de 4 semanas. A las 2 semanas
de cicafrizacién se observéd simulidneamente osteogénesis distante
y de confacto, que se mantuvo durante las 4 semanas de la fase de
observacion. Sobre todo la osfeogénesis de contacto, que puede
apreciarse en los cortes histolégicos por el «recubrimiento 6seo», se
considera una fase crucial en el proceso de osteointegracién. Pues-
to que al colocar los implantes no hay presencia de hueso en la
superficie de los mismos, las superficies de los implantes deben ser
colonizadas por una poblacion de células osteogénicas antes de
iniciarse la formacién de la matriz 6seq, a fin de permitir la osteo-
génesis de contacto. No obstante, a las 2 semanas de cicatriza-
cion, la longitud de confacto hueso-implante (BIC) entre el hueso
neoformado y la superficie de los implantes SLActive® mostré valores
superiores en més de un 25% con respecto a los implantes SLA®.

Fig. 2: Colocacién de un implante dental con superficie SlActive®. Las propieda-
des hidrdfilas de la superficie se aprecian por el ascenso de la sangre por la

rosca.

60

4 [ * 1 D SLA®

50— = D SLA modificada
! |
304 J

20—

BIC (hueso de nueva formacién) en %

0 T
2 semanas

4 semanas

Fig. 3: longitud de contacto entre el hueso de nueva formacién y el implante
(BIC) a las 2 y 4 semanas de la colocacién del implante. los resultados se
expresan como porcentajes + desviacién tipica. las diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05] se indican con un asterisco (*).

Conclusiones

® En la efapa inicial de la infegracion de los implantes in
vivo se observé un aumento pronunciado de la formacion
de hueso alrededor de los implantes SlActive® frente a
los SLA®

e En el periodo entre las 2 y 4 semanas de cicatrizacién
se observé un aumento significativo de la formacién de
hueso fanto en los implantes SLA® como los SLActive®

SOJINITI3dd Solanis3
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ESTUDIOS PRECLINICOS

Bone regeneration with SLActive® in dehiscence-type defects in dogs:
histological, histomorphometric and immunohistological analyses

Estudio 1: F. Schwarz, M. Herten, M. Sager, M. Wieland, M. Dard, J. Becker. Bone regeneration in dehiscence-type defects at chemically modified (SLActive®) and con-
ventional SLA® fitanium implants: a pilot study in dogs. J Clin Periodontol 2007:34:78-86.

Estudio 2: F. Schwarz, M. Sager, D. Ferrari, M. Herten, M. Wieland, J. Becker. Bone regeneration in dehiscence-type defects and non-submerged and submerged che-
mically modified (SLActive®) and conventional SLA® fitanium implants: an immunohistochemical study in dogs. | Clin Periodontol 2008;35:64-75.

Resumen: El objetivo de estos estudios fue evaluar la regeneracién ésea en defectos de tipo dehiscencia en implantes de fitanio con super-

ficies SLActive® y SLA®. Los resultados indican que SLActive® favorece la regeneracion ésea de los defectos de tipo dehiscencia.

Introduccién

Alcanzar un contacto directo entre hueso e implante sin presencia
de fejido conectivo entre ambos es una premisa para la osteointe-
gracién. Los defectos éseos, en particular las dehiscencias y fenes-
fraciones, pueden comprometer el establecimiento de la osteointe-
gracién. Aunque las técnicas de regeneracion ésea guiada pueden
ser eficaces en estas situaciones, la supervivencia de los implantes
tiende a ser menor, lo que sugiere que el aumento de hueso en zo-
nas donde la rosca del implante estd expuesta introduce factores de
riesgo adicionales. Sin embargo, la formacién de hueso en esos
defectos podria verse mejorada por las propiedades hidréfilas de
la superficie SLAcive®. Por consiguiente, estos dos estudios evalua-
ron el efecto de los implantes con superficie SLActive® en compara-
cién con SLA® en los defectos de tipo dehiscencia en perros. En el
segundo estudio también se examiné el posible efecto de la técnica
quirdrgica, utilizando implantes sumergidos y no sumergidos.

Material y métodos

Se crearon defectos de dehiscencia normalizados en el maxilary la
mandibula de cuatro perros [estudio 1)y 12 perros [estudio 2) y se
colocaron implantes SLA® o SlActive®. Se obtuvieron bloques dise-
cados al cabo de 2 y 12 semanas (estudio 1)y de 1, 2, 4y 8 se-
manas (estudio 2). En ambos estudios se valoraron histomorfométri-
camente la altura del hueso nuevo (NBH), el porcentaje de rellena-
do lineal (PRL), el porcentaje de contacto hueso-implante (BIC-D) y la
superficie de rellenado de hueso nuevo (BF), con un andlisis inmuno-
histoquimico adicional en el estudio 2.

Resultados

Estudio 1: A las 12 semanas, los defectos alrededor de los implan-
tes SLActive® se habian rellenado completamente con hueso nuevo.
A las 2 semanas se observaron trabéculas de hueso reficular de
nueva formacién, con origen en las paredes y el suelo de los defec-
fos, y a las 12 semanas los implantes estaban rodeados por hueso
reficular maduro de fibras paralelas (Fig. 1a). Hubo un aumento sig-
nificativo de los valores de NBH, PLF, BIC -D y BF. En cambio, la
cicatrizacién de la herida en los defectos junto a implantes SLA® se
caracterizd por un tejido conectivo denso poco vascularizado tanfo
alas 2 como a las 12 semanas, halléndose Gnicamente un reducido
grado de osfeogénesis en la zona apical del defecto, sin aumentos

significativos de NBH, PLF. BIC-D ni BF (Fig. 1b).

SLActive® SLA®

Fig. 1b: Evaluacion histolégica de los
defectos alrededor de los implantes

Fig. Ta: Evaluacion histoldgica de los
defectos alrededor de implantes
SlActive®, que muestra un relleno SLA® q las 12 semanas, que muestra la

completo del defecto con hueso formacién limitada de hueso nuevo
reficular nuevo de fibras paralelas; BIC  sélo en la parte mds apical del defec-
=80%. to; BIC =5 %.

Estudio 2: A las 8 semanas, los valores de NBH, PLF, BIC-D y BF
eran significativamente mayores en los implantes SLActive® que en
los SLA® (Figs. 2a y 2b), lo que confirma los resultiados del estudio
anterior.

SLActive® SLA®

Fig. 2a: Aspecto histolégico de la Fig. 2b: Aspecto histolégico de la
cicatrizacién de la herida en implantes  cicatrizacién de la herida en implantes
SlActive® no sumergidos (A) y sumergi-  SLA® no sumergidos (C] y sumergidos
dos (B). (D), en la que se aprecia un colapso
parcial del colgajo mucoperiéstico que
compromete la regeneracién ésea.

Conclusiones

o SlActive® fomenta la regeneracién ésea en defectos de
fipo dehiscencia

o SlActive® fomenta la produccién de una cantidad signifi-
cativamente mayor de hueso que SLA®, y més maduro

e Con SlActive® se observan incrementos significativos en
la altura de hueso nuevo, rellenado éseo y contacto entre
hueso e implante

e Con SlActive® es posible obtener un rellenado 6seo
complefo



Bone apposition around two different sandblasted, large-grit and acid-etched
implant surfaces at sites with coronal circumferential defects: an experimental

study in dogs

lai H-C, Zhuang I-f, Zhang ZY, Wieland M, Liu X.
Clin Oral Implants Res 2009:20(3):247-253.

Resumen: En el presente estudio se colocaron implantes SLA® y SLActive® en las posiciones premolares y molares mandibulares de perros,

dejando o no un hueco alrededor de la parte coronal del implante. Se observé una mayor aposicion ésea con la superficie SLActive®, v los

resultados indicaron que los huecos pequefios pueden no necesitar un procedimiento regenerador.

Introduccién

La superficie SlActive® ha demostrado aumentar la aposicién ésea
en ubicaciones estandar de implantes, y puede también mejorar la
formacién de hueso en defectos. Por ello, este estudio fue disefiado
para examinar la aposicién dsea alrededor de implantes SLA® y
SlActive® en defectos circunferenciales de diferentes tamafios.

Métodos

Se extrajeron los premolares y primeros molares inferiores de seis
perros y al cabo de 3 meses se colocaron implantes con superficies
SLA®y SlActive® (ires de cada, longitud: 10 mm). Los implantes SLA®
y SlActive® fueron asignados aleatoriamente a ambos lados y colo-
cados con un hueco de 0,5 mm, 1,0 mm o sin hueco [referencial
alrededor de los 5 mm coronales del implante (Fig. 1). Se efectuaron
estudios histolégicos e histomorfométricos a las 2, 4 y 8 semanas.

Resultados

Se observé un patrén semejante de aposicion ésea alrededor de los
dos tipos de implantes, si bien el porcentaje del BIC y el relleno con
hueso nuevo, y la distancia entre la posicion mds coronal del BIC
hasta el fondo del defecto fueron significativamente mayores para
la superficie SLActive® a las 2 v 4 semanas (Tabla 1). A las 8 sema-
nas las diferencias no eran significativas y los defectos estaban re-
llenos de hueso nuevo casi por complefo, independientemente del
tamafio del defecto. No se hallaron diferencias entre los dos tama-
fios de defecfo en ningln momento.

Fig. 1: Fotografia (izquierda] y radiografia (derecha) mostrando las ubicaciones de los implantes después de la prepa-
racién de los defectos y la colocacién de los implantes.

2 semanas 37,61 (12,78) 58,32 (13,54) <0,05 35,83 (13,13)
4 semanas 64,58 (14,76) 76,43 (15,21) <0,05 65,23 (13,78)
8 semanas 78,41 (24,69) 80,54 (23,21) n.s. 79,11 (23,43

60,15 (14,12) <0,05 36,53 (14,12) 59,82 (13,69) <0,05
74,57 (14,38) <0,05 63,78 (15,01) 78,05 (14,52) <0,05
81,62 (24,91) n.s. 77,89 (24,67) 83,45 (24,98) n.s.

*drea sin defecto: referencia, foda la parte ésea de 10 mm de los implantes; defecto de fipo 1 y tipo 2, la parte apical de 5 mm de los implantes.

Tabla 1: Porcentaje de BIC dentro del drea sin defecto [media (SD)]

Conclusiones

e Se observé una mayor aposicién ésea en las primeras
etapas de la cicatrizacién para la superficie SlActive® en
comparacién con la superficie SLA®

e |as propiedades superficiales de la superficie SlActive®
pueden, por tanto, favorecer la aposicién ésea en los de-
fectos circunferenciales coronales de implantes no sumer-
gidos

e |os famafios de hueco del defecto < 1 mm pueden no
necesifar un procedimiento regenerador

.
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ESTUDIOS PRECLINICOS

Influence of titanium implant surface characteristics on bone regeneration in
dehiscence-type defects: an experimental study in dogs

Schwarz F, Sager M, Kadelka |, Ferrari D, Becker J.
| Clin Periodontol 2010;37(5):466-473.

Resumen: En el presente esfudio se colocaron implantes con superficie SLActive® o NanoTite® en defectos de tipo dehiscencia en perros y

se dejaron cicatrizar sumergidos durante 2 u 8 semanas. Los exdmenes histomorfométricos mostraron una mayor altura de hueso y un mayor

contacto hueso-implante para SlActive®, lo que posiblemente indica una mayor capacidad de fomento de la osteointegracién en defectos

de tipo dehiscencia.

Introduccién

El objetivo del estudio fue evaluar y comparar la regeneracién ésea
en defectos estandarizados de fipo dehiscencia, en implantes con
superficie SLActive® o con una superficie modificada de nanoparti-
culas de fosfato célcico de doble grabado écido [NanoTite® Certain
Prevail, Biomet 3i, FL, EEUU).

Métodos

Se crearon quirirgicamente defectos vestibulares de fipo dehiscen-
cia normalizados en el maxilar y la mandibula de 12 perros (altura:
4 mm; anchura: 4 mm; profundidad: 2 mm| fras la preparacion del
lecho implantario. Los implantes SLActive® y NanoTite® se asignaron
aleatoriamente en un disefio de boca partida y se dejaron cicatrizar
en posicién sumergida. Al cabo de 2 y 8 semanas los bloques re-
secados fueron procesados para el examen histomorfométrico (altu-
ra del hueso nuevo [NBH], porcentaje de contacto hueso-implante
[BIC], superficie de rellenado de hueso nuevo [BF], v superficie de
tejido mineralizado [MT] en la BF). Para el andlisis estadistico de las
variaciones entre los grupos se utilizd la prueba de la t para datos

no emparejados.

Fig. 1: Estudio histolégico de la cicatrizacién a las 2 semanas, mostrando nuevo hueso frabecular en contacto directo con la superficie SLActive® (a.
mandibula, b: maxilar) y la interposicién de tejido no mineralizado en la superficie NanoTite® (c: mandibula, d: maxilar) {aumentos x 12,5).

tolégico a las
NanoTite®, mandibula) [aumentos x 12.5).

Resultados

La cicatrizacion de la herida en ambos grupos se caracterizé al ca-
bo de 2 semanas por la formacién de hueso reticular en la zona del
defecto. Sin embargo, se hallaron diferencias en cuanto al cierre de
la superficie del implante y del margen del defecto con hueso neo-
formado. Habia hueso reficular en contacto directo con la superficie
en los implantes SLActive®, mientras que las superficies BF se encon-
traban en general separadas de los implantes Nanolite® por tejido
no mineralizado (Fig. 1).

Al cabo de 8 semanas, en ambos grupos se observo un relleno con-
finuo de los espacios interfrabeculares, con una reabsorcién superfi-
cial del contorno de ligera a moderada (Fig. 2), que parecia ser mas
pronunciada en el grupo de Nanolite®, redundando en un descen-
so significativo del BF medio.




El BF y MT fueron comparables entre ambos grupos, pero la NBH
y el BIC fueron significativamente superiores en los implantes
SlActive®. El porcentaje de rellenado lineal (PRL), definido como el
cociente entre la NBH y la longitud del defecto (LD) fue también sig-
nificativamente mayor en los implantes SlActive® (Tablas 1y 2).

4,1 +£0,2 2,6 £0,87
modSIA
4,2 +0,1 3,6+0,37
n.s. p <0,05
DCD/CaP
4,2+0,2 0,9+0,8
4,2+0,1 1,8+1,4
n.s. n.s.

63,3 £ 19,61
86,8 + 0,31

21.4+19,0
43,0 + 34,9

24+06 31.1+143 558097
23051 813494 7824145
n.s. p <0,001 p <0,05 Valor p*
20+0,6 3892+159 203+167
1,6+04 82,7+8,8 47,2+ 30,7
p <0,05 p<0,01 n.s. Valor p*

Tabla 1: Valores medios de las medidas histomorfométricas en el maxilar después de 2y 8 semanas con implantes SLActive® (modSLA) y NanoTite® (DCD/CaP)

* Comparacién dentro de los grupos (prueba 1, datos emparejados)

Comparacién entre grupos (prueba 1, datos no emparejados): Tp< 0,05, Tp < 0,01

4,2 +0,1 2,4 £0,87
modSIA
4,2+0,2 3,4 £0,31
n.s. p <0,05
DCD/CaP
4,1+0,2 0,807
4,1 £0,1 1,714
n.s. n.s.

57,8 19,91
82,5+ 09,21
p <0,05
17,9 +17,6
42,1 = 34,4

2,3+06 32,373 535113
2,5+006 832+82 7956061
n.s. p <0,001 p <0,001 Valor p*
21406 421110 193164
1,4+0,5 84,4+6,3 43,3221
p <0.05 p <0.001 n.s. Valor p*

Tabla 2: Valores medios de las medlidas histomorfométricas en la mandibula después de 2 y 8 semanas con implantes SlActive® (modSLA) y NanoTite® (DCD/CaP)

* Comparacién dentro de los grupos (prueba 1, datos emparejados)

Comparacién entre grupos (prueba 1, datos no emparejados): Tp< 0,05, Tp < 0,01

B stacive
I:' NanoTite®

100

80 —
2 *
)
8
e
(0]
£
303 40 —|
0
2

20 —

0 1

2 semanas 8 semanas

Valores medios BIC en el maxilar
después de 2 y 8 semanas; p < 0,01

Fig. 3: Valores medios BIC después de 2 y 8 semanas en el maxilar y la
mandibula

Hay que destacar que los dos fipos de implantes mostraron diferen-
cias potenciales con respecto a su disefio macroscopico; por lo que
no se puede estimar la influencia de los parémetros individuales de
disefio sobre el resultado de la cicatrizacion.

Valores medios BIC (%)

B stacive
I:' NanoTite®
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80 —

60 —

40

20 —
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Conclusiones
e |a altura de hueso nuevo y el contacto hueso-implante fu-

2 semanas 8 semanas
Valores medios BIC en la mandibula

después de 2 y 8 semanas;*p < 0,01, **p < 0,05

eron significativamente superiores en los implantes
SlActive®

e os implantes SlActive® pueden poseer una mayor capo-
cidad de fomento de la ostecintegracién en defectos de
fipo dehiscencia que los implanfes NanoTite®
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Enhanced implant stability with a chemically modified SLA® surface:

a randomized pilot study

T. W. Oates, P. Valderrama, M. Bischof, R. Nedir, A. Jones, J. Simpson, H. Toutenburg, D. L. Cochran

Int ] Oral Maxillofac Implants 2007:22:755-760.

Resumen: En el estudio se comparé la estabilidad de los implantes SLA® y SlActive ® en humanos por andlisis de frecuencia de resonancia,

durante las primeras 12 semanas fras la colocacion del implante. Después del descenso inicial en la estabilidad observado en ambos grupos,

la estabilidad aumenté con los implantes SLActive® mucho antes que con los implantes SLA® (2 semanas frente a 4 semanas).

Introduccién

los avances en la comprensién de la influencia de las propiedades
supeficiales de los implantes sobre la osteointegracién han red-
undado en tiempos de cicatrizacion més cortos desde la colocacion
del implante a la restauracién definitiva. Recientemente, los estudios
sobre los efectos que fienen las alteraciones de la quimica de la su-
perficie también se han traducido en ventajas clinicas potenciales.
Se ha demostrado que la superficie hidréfila y quimicamente modi-
ficada de los implantes SLActive® aumenta el contacto entre el hue-
soy el implante durante las 4 primeras semanas de cicatrizacién en
comparacién con la superficie SLA®. Esto sugiere un aumento de la
osfeointegracién que puede reflejarse en una mejora de la estabili-
dad inicial del implante. Por tanto, el objetivo del presente estudio
clinico fue medir y comparar la estabilidad de los implantes durante
los 3 primeros meses fras la colocacién de los mismos utilizando un
andlisis de frecuencia de resonancia.

Material y métodos

Se insertaron 62 implantes en un fotal de 31 pacientes, a los que
les faltaban al menos 2 dientes en el sector posterior de la mandr-
bula o maxilar (un implante SLA® y un SlActive® en cada paciente).
No se utilizaron injertos dseos ni regeneracién dsea guiada, vy los
implantes se colocaron sélo en crestas cicatrizadas (> 4 meses post-
extraccion) con una cantidad de hueso suficiente. Se realizd un and-
lisis de frecuencia de resonancia utilizando un dispositivo Osstell a
las O, 1,2, 3,4, 5, 6y 12 semanas de la colocacién del implante.
El dispositivo Osstell mide la estabilidad a través de un cociente de
esfabilidad implantaria con una escala del 1 al 100. Se realizé un
andlisis estadistico de los datos mediante el test de Chow, el cual
parte de la base de que los datos se pueden representar por dos
lineas rectas y a continuacién identifica el punto de corte de los da-
fos.

Estabilidad primaria (hueso antiguo)
Estabilidad total SlActive®
Estabilidad fotal SLA®

Estabilidad secundaria (hueso nuevo) SlActive®
Estabilidad secundaria (hueso nuevo) SIA®

100

757

50

Estabilidad (porcentaje)

25

0 | | | | | | | |
0] 1 2 3 4 5 6 7 8

Tiempo [semanas)

Resultados

los 62 implantes fueron restaurados con éxito y se osteointegraron
en un plazo de 6 semanas. Tanto los implantes SLA® como los
SlActive® mostraron un nivel de estabilidad inicial semejante, dismi-
nuyendo al inicio y a continuaciéon aumentando dentro de las prime-
ras 6 semanas. Sin embargo, en este perfodo de 6 semanas, los
implantes SLActive® presentaron un cambio muy diferente en el pat-
r6n de estabilidad, en comparacion con los implantes SLA®. El pun-
fo de corte, es decir, el paso de una estabilidad decreciente a una
creciente, tuvo lugar con SlActive® a las 2 semanas (p < 0,001),
mienfras que con SLA® ocurrié a las 4 semanas. La localizacion en
el maxilar no tuvo significacién estadistica. Sin embargo, el haber
colocado un nimero muy inferior de implantes en el maxilar puede
ser un factor decisivo.

La identificacién del punto de corfe parece indicar un cambio en el
remodelado éseo global, pasando de ser predominantemente de
resorcion a ser de formacion. Por tanto, el cambio observado de
esfe punto de fransicién, desde las 4 semanas [con SLA®| a las
2 semanas [con SlActive®), sugiere la presencia de una cicatrizaci-
6n ésea acelerada en la superficie SlActive® en comparacién con
la superficie SLA®.

Conclusiones

* Mejora significativa del patrén de estabilidad con
SlActive®

® Mayor estabilidad conseguida antes con SlActive®
[punto de corte a las 2 semanas en el caso de SlActive®
frente a 4 semanas en el caso de SLA®)

e |os resultados sugieren que con SlActive® se produce
una cicafrizacién y osteointegracién mds rapida

e SlActive® posee un pofencial de menor riesgo y mayor
predictibilidad en los métodos de carga temprana e

inmediata
maxilar 6 3 semanas <0,001*
mandibula 25 2 semanas <0,001*
maxilar 6 3 semanas 0,643 [n. s.)
mandibula 25 4 semanas <0,001*

* = significativo n.s.= no significativo



Immediate and early loading of Straumann implants with a chemically modified
surface (SLActive®) in the posterior mandible and maxilla: 1-year results from a

prospective multicenter study

J. Ganeles, A. ZlIner, J. Jackowski, C. ten Bruggenkate, J. Beagle, F. Guerra
Clin. Oral Impl. Res 2008;19:1119-1128.

Resumen: Se colocaron 383 implantes SLActive® en el maxilar y la mandibula de 266 pacientes vy se rehabilitaron de forma inmediata o al

cabo de 28-34 dias. Las tasas de supervivencia a los 12 meses fueron elevadas, y no fueron significativamente diferentes entre ambos grupos.

Andlogamente, el cambio en el nivel medio de hueso no presenté diferencias significativas entre los grupos una vez efectuados los correspon-

dientes ajustes en funcién de la profundidad de implantacién; ademds se observaron varios casos de ganancia de hueso.

Introduccién

En el constante esfuerzo por simplificar el fratamiento y mejorar la
satisfaccién de los pacientes, los investigadores disefiaron un estu-
dio multicéntrico aleatorizado con grupo de referencia para evaluar
las tasas de supervivencia vy los cambios en el nivel de hueso en
implantes Straumann con superficie Straumann® SLAcfive utilizando
los métodos de carga inmediata y carga femprana.

Material y métodos

En el estudio, 266 pacientes recibieron 383 implantes en la region
posterior de la mandibula o del maxilar. En el grupo de carga
temprana se colocaron 186 implantes, y en el grupo de carga in-
mediata se colocaron 197. los pacientes fueron asignados aleato-
riamente para recibir una restauracion provisional (corona individual
o préfesis parcial fija de 2-4 piezas) fuera de oclusion en el mismo
dia de la colocacion de los implantes (grupo de carga inmediata) o
al cabo de 28-34 dias (grupo de carga tempranal. Las restauracio-
nes permanentes se colocaron a las 2023 semanas de la cirugia.
La variable primaria fue la variacién del nivel de hueso crestal entre
el momento inicial [cirugia) y los 12 meses; la variable secundaria
inclufa las tasas de éxito v supervivencia de los implantes.

Resultados

Las tasas de supervivencia de los implantes a los 12 meses fue del
Q7 % en el grupo de carga temprana y del 98 % en el grupo de
carga inmediata, lo que demuestra que no habia diferencias estad-
sticamente significativas. Las tasas de supervivencia fueron mejores
que las obtenidas en ofros estudios de carga temprana e inmediata.
El procedimiento de carga inmediata puede ser mds sensible a la
técnica empleada que la carga temprana o retardada. Se contaba
con radiografias correspondientes al momento inicial y a los 12 me-
ses para 323 implantes (168 con carga inmediata 'y 155 con carga
tfemprana). Los datos radiogréficos ausentes se atribuyeron a fraca-
sos del implante, abandono del paciente o refraso en el examen.

La variacién media en el nivel de hueso fue de 0,20 + 0,90 mm en
el grupo de carga inmediata frente a 0,63 = 0,95 mm en el de car
ga femprana; diferencia esfadisticamente significativa. Sin embargo,
el andlisis ulterior mostré que la profundidad de implantacién media

para los implantes con carga inmediata era 0,30 mm més pequeiia
que la de los implantes con carga temprana. Si se tiene esfo en
cuenta, el grupo de tratamiento ya no posee una influencia signifi-
cafiva. Los resultados confirman los hallazgos del andlisis provisional
realizado a los 5 meses. Se observéd ganancia de hueso en un 16 %
de los implantes. La pérdida de hueso observada en este estudio fue
muy comparable con la reabsorcién ésea observada en ofros estu-
dios de carga inmediata y temprana, y es inferior al limite de 1 mm
para el primer afio. Aunque sabemos que la pérdida ésea produce
recesion gingival, se prevé que la pérdida ésea relativamente baja
observada en esfe estudio permita unos buenos resultados estéticos.
Ademds, la pérdida ésea es menor a la observada en ofro estudio
recienfe con prétesis parciales fijas, donde se observé una reabsor
cion dsea marginal al cabo de 1 afio de 1,24 mm en el caso de la
carga inmediata y de 1,19 mm para la carga temprana.

El andlisis reveld que la calidad del hueso no ejercia un efecto sig-
nificativo sobre la supervivencia de los implantes o la pérdida de
hueso. No se observaron fracasos de implantes en hueso de tipo IV.
Aproximadamente un 41,5 % de los implantes del presente estudio
se colocaron en hueso de peor calidad (tipos 1ll/IV), lo que demu-
esfra los efectos beneficiosos de SlActive® incluso en situaciones de
mala calidad de hueso.

Conclusiones

® la carga inmediafa y temprana de implantes Straumann®
SlActive arroja fasas de supervivencia excelentes (del
98 %y 97 % al cabo de 1 afio)

® Con los implantes Straumann® SlActive, la carga inme-
diafa muestra la misma fasa de éxito que la carga
temprana

e Con Straumann® SlActive es posible realizar tratfamientos
satisfactorios con implantes incluso en hueso de mala ca-

lidad

* No se observaron fracasos de implanfes en hueso de
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® Se observé ganancia de hueso en un 16 % de los im-
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A prospective study on 3 weeks loading of chemically modified titanium
implants in the maxillary molar region: 1-year results

M. Roccuzzo, T.G. Wilson
Int ] Oral Maxillofac Implants 2009:24:65-72.

Resumen: En el estudio se colocaron implantes SLActive® en la zona posterior del maxilar, que suele presentar una menor densidad éseq, y

se sometieron a carga a las 3 semanas. Los resultados preliminares sugieren la ausencia de complicaciones o fracasos tempranos de los

implantes en esta complicada indicacién.

Introduccién
Los implantes con superficie SLA® pueden someterse a carga fem-
prana (6 semanas en lugar de las 12 semanas habituales) con resul-
tados allamente predecibles'?34°. la carga temprana también ha
demostrado tener éxito en la region posterior del maxilar, donde la
ensidad ésea tiende a ser menor®. La mayor y mds temprana apo-
densidad tiend ¢. Lla mayor y femp P
sicion de hueso que tiene lugar con la superficie SLActive®, asf como
sus propiedades biomecdnicas de anclaje al hueso,”® sugieren la
posibilidad de una carga ain mds temprana, con una buena esta-
ilida sin aumentar el riesgo de fracaso, incluso con hueso de
bilidad y far el riesgo de f | h d

baja densidad.

Material y métodos

En el estudio se incluyeron 35 pacientes sanos no fumadores, cada
uno de ellos con un implante designado para su estudio. La prepa-
racion del lecho implantario se realizé con osteotomos, con la mini-
ma perforacion posible, v sin efectuar nunca un aterrajamiento de la
rosca. A los 21 = 2 dias de la cirugia se fijaron los pilares (con
15 Nem) y se cargaron las restauraciones provisionales, apretando-
se adicionalmente los pilares (con 35 Nem) 4-6 semanas después
para la restauracion definifiva.

En el momento de la fijacién del pilar se realizaron varias medicio-
nes, que serdn reevaluadas 1, 3 y 5 afios después de la cirugia.
Fueron las siguientes: profundidad al sondaje, indice de placa vy
sangrado al sondaje. Ademds se realizaron radiografias periapica-
les estandar.

Resultados

De los 35 pacientes, 7 eran varones y 28 mujeres, con una edad
media de 54,9 afios. No se produjeron acontecimientos adversos
ni complicaciones durante la cirugia o la cicatrizacién en ningdn
paciente, y las molesfias fueron minimas. En el momento de la fija-
cion del pilar (21 + 2 dias; Fig. 1) se observé una buena cicatriza-
cion de los tejidos blandos.

Fig. 1: Cicatrizacién de los tejidos blandos a las 3 semanas de la operacién.

En todos los casos se logro la estabilidad primaria de los implantes.
En seis de los mismos se observé una ligera rotacién en el momento
de fijacién del pilar; en esfos casos se colocaron casquillos protec-
tores y se dejaron cicatrizar otras 4 semanas mas. Después de ese
periodo se volvieron a aprefar los pilares y se colocd la prétesis. A
los 12 meses no habia abandonado ningin paciente, y la tasa de
supervivencia de los implantes era del 100 %. la pérdida media de
hueso a los 12 meses fue de 0,22 + 0,35 mm, y no hubo variacio-
nes significativas en cuanfo a presencia de placa, sangrado al son-
daje ni profundidad de sondaije (Tabla 1).

14 % 17 % n.s.
16 % 18 % n.s.
3,5+ 0,9 mm 3,4+ 1,0mm n.s.

Tabla 1: Parémetros clinicos al inicio y al afio de la colocacién del implante (PI
= indice de placa, BOP = sangrado al sondaje, PD = profundidad al sondaije)

Conclusiones

® En los implantes SlActive® es posible realizar con éxito
una carga funcional a las 3 semanas en la regién de los
molares superiores

e la supervivencia de los implantes fue del 100 % a los 12
meses en hueso de baja densidad

e Esia técnica representa un paso importante hacia una ci-
catrizacién mds répida y una mayor predictibilidad del
tratamiento

' D. L. Cochran et al. 2002, 2 M. Roccuzzo et al. 2001, * M. Roccuzzo et al. 2008, 4 G. E. Salvi et al. 2004, 5 M. M. Bornstein et al. 2005,

¢ M. Roccozzo et al. 2002, 7 D. Buser et al. 2004, ¢ S. J. Ferguson et al. 2006



Stability change of chemically modified sandblasted/acid-etched titanium
palatal implants. A randomized controlled clinical trial

M. Schéitzle, R. Ménnchen, U. Balbach, C.H.F. Hammerle, H. Toutenburg, R.E. Jung

Clin. Oral Implants Res. 20, 2009:489-495.

Resumen: Este estudio clinico aleatorizado y controlado se diseii¢ para analizar los cambios en la estabilidad de los implantes palatinos con

superficie SlActive®, en comparacién con la superficie SLA® convencional, durante las primeras fases de cicatrizacién ésea.

Introduccién

La mayoria de los estudios clinicos sobre implantes utilizan criferios
de valoracién bioldgicos indirectos. Sin embargo, los implantes pa-
latinos son dispositivos de anclaje femporal, por lo que se refiran una
vez finalizado el tratamiento. Esio hace que presenten un periodo
de carga més breve, definido por el plan de fratamiento preexisten-
te y por la conclusién de la necesidad de un anclaje adicional. Por
consiguiente, los implantes palatinos son los Gnicos que son explan-
tados después de desempefiar su papel clinico con éxito. Se ex-
fraen con una frefina junto con una pequefia canfidad de hueso
adyacente, por lo que estos implantes pueden ofrecer la posibilidad
de estudiar el patrén inicial de ostecinfegracion, inclusive un andlisis
histologico posterior.

Material y métodos

En el estudio se incluyeron 40 volunfarios adultos que fueron asigna-
dos aleatoriamente al grupo experimental (superficie SLActive®) y al
grupo de referencia [superficie SLA®). Se efectus un andlisis de la
frecuencia de resonancia para evaluar los cambios en la estabilidad
de los implantes. Los valores de dicho andlisis se expresaron como
cociente de estabilidad del implante (ISQ).

Resultados

Los valores ISQ no presentaron diferencias significativas enfre ambos
grupos [valor ISQ medio: 73,8 +/- 5y 72,7 +/- 39 para SLA® y
SlActive® respectivamente). En las primeras 2 semanas sélo se ob-
servaron pequefios cambios, y posteriormente una tendencia a la
disminucién en los valores ISQ medios. En los implantes SLActive®,
a los 28 dias se observé una tendencia al aumento de los valores
ISQ, que a los 42 dias alcanzaron cifras correspondientes a las ob-
tenidas inmediatamente tras colocar los implantes. En los implantes
SLA®, la tendencia cambié a los 35 dias, y se observaron valores
ISQ correspondientes a los iniciales al cabo de 63 dias (Fig. 1). Al
cabo de 12 semanas (n=10) se observaron valores de ISQ significa-
fivamente superiores en los implantes SLActive® (77,8 +/- 19 frente
a 74,5 +/- 39 en los implantes SLA®).
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Fig. 1: Cambios en el valor medio del ISQ en implantes SLA® y SlActive®

Conclusiones

e |os resultados indican que la modificacién quimica de la
superficie SLA® puede influir positivamente en la biologia
de la osteointegracién y reducir el tiempo de cicatriza-
cion.

e la conclusion de Straumann es que este esfudio confirma
los resultados de estudios anteriores' que indican un au-
mento mds temprano de la estabilidad del implante con
SlActive® en comparacién con SLA®.

" Oates TW, Valderrama P, Bischof M, Nedir R, Jones A, Simpson J, Toutenburg H, Cochran DL. Enhanced implant stability with a chemically modified SLA®

surface: a randomized pilot study. Int | Oral Maxillofac Implants 2007:22:755-760.
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Early loading of nonsubmerged titanium implants with a chemically modified
sand-blasted and acid-etched surface: 6-month results of a prospective case
series study in the posterior mandible focusing on peri-implant crestal bone
changes and implant stability quotient (ISQ) values

Bornstein MM, Hart CN, Halbritter SA, Morton D, Buser D.
Clin Implant Dent Relat Res 2009:11(4):338-34/.

Resumen: En el presente esfudio cuarenfa pacientes recibieron 56 implantes SLActive®, que fueron sometidos a carga funcional después de
3 semanas. Se midi6 la estabilidad del implante (ISQ) en varios puntos temporales hasta un periodo de 26 semanas, que mostrd un incre-
mento sostenido desde la colocacién de los implantes a la semana 26.

Introduccién

Los estudios preclinicos han demostrado que la superficie SLActive® 100 —
puede lograr una reduccion aiadida del periodo de cicatrizacion 0
en comparacion con el que proporcionan las superficies rugosas. El ﬁj @] &
objetivo del estudio fue examinar el comportamiento clinico y radio- 80 q]ij |
grdfico a corto plazo de los implantes SLActive® sometidos a carga o
al cabo de 3 semanas y monitorizados con el método del cociente 60 |
de estabilidad del implante (ISQ). 8

K
Métodos - 40
Se colocaron 56 implantes en tofal en ubicaciones cicatrizadas del
sector posterior mandibular de 40 pacientes parcialmente edéntu-
los. Al cabo de 3 semanas se procedié a la carga funcional con 20
coronas afornilladas o prétesis fijas. Después de 4, 7, 12 y 26 se-
manas se midieron determinados pardmetros clinicos y radioldgicos, 0
entre ellos la estabilidad del implante (medida segin el ISQ). T T T T T

0 34 7 12 26

Resultados Tiempo en semanas
Si bien no hubo fracasos de osteointegracién, dos implantes fueron Fig. 1: Diagramas de cajas de los valores ISQ en el momenio de

colocacién de los implantes [(dia O] y después de 3, 4, 7, 12 y 26

considerados “spinners” [con rofacion) después de 3 semanas, por
semanas.

lo que se dejaron sin cargar durante un periodo més largo. El tejido
blando estaba adecuadamente cicatrizado al cabo de 3 semanas.
Alos 6 meses las medidas clinicas y radiogrdficas fueron favorables
para todos los implantes. El ISQ aumenté de forma constante desde
74,33 en el momento de la colocacién del implante a 83,32 en la
semana 26 [Fig. 1). la tasa de supervivencia y éxito a los & meses
fue del 100 %.
Conclusiones
® la carga temprana de los implantes SLActive® a las 3 se-
manas de la colocacion en el sector posterior mandibular
presenta un riesgo bajo de fracasos tempranos
® Es posible realizar la restauracién funcional definitiva des-
pués de 3 semanas
® Fl tejido blando estd listo a las 3 semanas de la coloca-
cion del implante



Early loading at 21 days of non-submerged titanium implants with a chemically
modified sandblasted and acid-etched surface: 3-year results of a prospective

study in the posterior mandible

Bornstein MM, Witineben J-G, Bréigger U, Buser D.
| Periodontol 2010;81(6):809-818.

Resumen: En el presente estudio se colocaron implantes SLActive® en pacientes y se sometieron a carga funcional después de 21 dias. Se

evaluaron los parémetros clinicos y radiogréficos durante un periodo de hasta 36 meses. No se perdié ningin implante y los niveles clinicos

de insercién vy las profundidades de sondaije fueron mejores que los datos histéricos de los implantes SLA® de referencia.

Introduccién

los datos preclinicos han demostrado que la superficie SLActive®
puede permitir una reduccién adicional del periodo de cicatrizacion
en comparacién con el proporcionado por ofras superficies rugo-
sas. El objetivo de este estudio prospectivo fue evaluar el comporta-
miento clinico y radiogrdfico de los implantes SLActive® colocados
en el sector posterior mandibular de pacientes parcialmente edéntu-
los y sometidos a carga después de 3 semanas.

Métodos

Se colocaron un total de 56 implantes en ubicaciones cicatrizadas
del sector posterior mandibular en 39 pacientes parcialmente edén-
tulos y se sometieron a carga funcional con coronas provisionales
después de 21 dias. Los parametros clinicos relativos al tejido blan-
do [como el indice de placa modificado [mPLI], indice modificado
de sangrado de surco [mSBi], profundidad de sondaje [PD], distan-
cia entre el hombro del implante y el margen de la mucosa [DIM],
y nivel clinico de insercion [CAL] v los parémetros radiograficos
(como la distancia entre el hombro del implante y el primer contacto
hueso-implante [DIB]) fueron medidos en diferentes momentos desde
la colocacién del implante a los 36 meses. Los resuliados fueron

3 meses (n = 54) 0,23 (+ 0,06) 0,23 (£ 0,032
6 meses [n = 54) 0,37 (£ 0,07) 0,25 [+ 0,04)
12 meses (n = 54) 0,24 (+ 0,03) 0,13 (+ 0,03)
24 meses (n = 54) 0,30 (+ 0,05) 0,23 [+ 0,04)
36 meses (n = 54) 0,23 (+ 0,04) 0,11 (£ 0,02

comparados con los de los controles histéricos (implantes SLA® so-
metidos a carga al cabo de 6 semanas).

Resultados

Si bien no hubo fracasos de osteointegracién, dos implantes fueron
considerados “spinners” (con rofacion) después de 21 dias, por lo
que se dejaron sin cargar durante un periodo més largo. Todos los
implantes presentaron resultados clinicos y radiogréficos favorables
después de 3 afios, y todos se infegraron con éxito en el hueso; la
supervivencia de los implantes y la fasa de éxito fue asi del 100%.
Se hallaron valores de niveles clinicos de insercién y de profundida-
des al sondaje significativamente mejorados en los implantes
SlActive® en comparacién con los controles historicos de SLA® (Fig.
1). la DIB media fue de 2,43 mm al inicio, aumentado hasta
2,67 mm al cabo de 1 afio y con una ligera reduccién hasta
2,55 mm después de 3 afios [Fig. 2). Ninguno de los implantes
mostréd una pérdida ésea > 1 mm, y en la mayor parfe fue de entre
Oy 0,33 mm.

3,09 (£ 0,10pbed 0,78 [+ 0,10)be 2,30 (x 0,09)
3,40 (£ 0,11p 1,02 (£0,11p 2,36 (+ 0,08)
3,65 [+ 0,10) 1,51 (£0,12) 2,12 [+ 0,09)
3,76 (£ 0,11) 1,40 ( 0,13) 2,36 (+ 0,08)
3,53 [+ 0,09) 1,01 (£ 0,11) 2,53 [+ 0,07)

Fig. 1: Pardmetros de los tejidos blandos periimplantarios evaluados a los 3, 6, 12, 24 y 36 meses.

Valor DIB

T T T T T
0 3 6 12 24 36

Tiempo [meses)

Fig. 2: Diagrama de cajas de los valores DIB medios desde la colo-
cacién del implante a los 3 afios.

Conclusiones

® los implantes SlActive® sometidos a carga temprana pue-
den lograr y mantener la osteointegracion v la intergra-
cion tisular adecuada durante mds de 3 afios

® El procedimiento permite la rehabilitacion con la restaura-
cion definitiva después de 3 semanas, aumentando la re-
lacién coste-eficacia para el paciente

® la carga después de 3 semanas se puede recomendar
en situaciones clinicas determinadas y ubicaciones esfén-
dar sin defectos éseos
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Early loading after 21 days of healing of nonsubmerged titanium implants with
a chemically modified sandblasted and acid-etched surface: 2-year results of a

prospective two-center study

D. Morton, M.M. Bornstein, J-G. Wittneben, W.C. Martin, J.D. Ruskin, C.N. Hart, D. Buser

Clin. Implant Dent. Relat. Res. 2010, 12(1), 9-17.

Resumen: Los resullados obtenidos tras la carga temprana de implantes SLActive® a las 3 semanas sugieren que puede lograrse una integra-

cion eficaz sin aumentar el riesgo de pérdida del implante.

Introduccién

El presente estudio clinico prospectivo multicéntrico se llevd a cabo
en pacientes parcialmente edéntulos que requerian tratamiento con
implantes en la regién posterior, a fin de evaluar la integracion de
los implantes y la respuesta de los tejidos a implantes sometidos a
carga oclusal total a los 21 dias de su colocacién.

Material y métodos

los 56 pacientes, que presentaban brechas unifarias, espacios
edéntulos extensos o situacion de extension distal en la zona maxilar
posterior, cumplieron los estrictos criterios de inclusion y proporcio-
naron su consentimiento informado. En fotal se colocaron 89 implan-
tes SLActive® y se dejaron cicatrizar sin ninguna infervencién duran-
te 21 dias, fras lo cual se sometieron a una carga provisional con
oclusién fotal. Las resfauraciones definitivas de metal-cerémica se
fabricaron y colocaron tras ¢ meses de cicatrizacién. Se realizaron
mediciones para evaluar los pardmetros de los tejidos blandos, ast
como radiografias, durante un periodo de hasta 24 meses desde la
colocacién de los implantes.

Resultados

De los 89 implantes colocados, dos (2,2 %) no se integraron y fue-
ron explantados durante la fase de cicatrizacién, mientras que en
ofros dos (2,2 %) fue necesario prolongar el tiempo de cicatrizacién.
Por consiguiente, un total de 85 (95,6 %) implantes fueron sometidos
a carga a los 21 dias de su colocacién. Un implante se perdio, por
lo que quedd excluido del andlisis posterior. Todos los demas im-
plantes presentaron resultados clinicos y radiogréficos favorables
(Tablas 1y 2). Utilizando criterios de éxito estrictos, se considerd
que los implantes se habian integrado con éxito a los 2 afios de su
colocacion, obteniéndose una tasa de éxito a los 2 afios del 97,7 %.

Tabla 1: Parémetros de los tejidos blandos periimplantarios evalua-
dos en las visitas de seguimiento (valor medio + SEM)

f(BNn;egj)s 0,23 (+0,04] 0,22 (+0,03) 2,69 (+0,09)*<
f’Nmfgj; 0,27 (£0,05] 0,20 (x0,03] 2,93 [0,10p
](QNSSZG]S 0,20 (£0,03] 0,15 (£0,02) 3,07 (£0,11p
iﬁfgﬁjs 0,32 (+0,04) 0,28 (+0,03) 3,21 (0,11

las diferencias estadisticamente significativas estén marcadas con las mismas
letras (valor alfa de 0,05).

Ejemplo: a, estadisticamente significativo entre 3 meses y 6 meses.

mPll = indice de placa modificado; mSBI = indice modificado de sangrado de
surcos; PD = profundidad al sondaje.

Tabla 2: Parémetros radiograficos medios desde el inicio hasta los

2 afos

Media 2,37 2,57 2,63 2,60 2,57
SEM +0,06 +0,04 +0,04 +0,04 0,05
Significacion  a, b, ¢ a b c

SEM = Error estdndar de la media.

Conclusiones

® Los implantes al nivel de los tejidos blandos con superfi-
cie SlActive® permiten lograr un éxito predecible de inte-
gracién tisular fras ser sometidos a carga con oclusion fo-
fal a los 21 dias.

® El estudio indica que la carga temprana de implantes
SlActive® en la region posterior mandibular presenta un
riesgo de fracasos fempranos razonablemente bajo
(2,3 %).

® El concepto de carga femprana ofrece un fratamiento
sencillo con una restauracién definifiva tras un periodo de
cicatrizacién de 3 semanas, lo que hace que presente
una buena relacion costeeficacia.

Radiografia Radiografia  Radiografia Radiografia Radiografia Radiografia Radiografia
Cirugia Restauracién Seguimiento Restauracién Seguimiento Seguimiento Seguimiento Final
provisional definitiva
Dia O Dia 21-22 Dia 84-91 6 meses 2 afios 3 afos 4 afos 5 afios
+2 semanas +2 semanas +2 semanas +2 semanas
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Resumen: Se realizé un esfudio multicéntrico no intervencionista en el que 276 implantes SLActive® fueron colocados y documentados en

218 pacientes. Se frataba en todos los casos de situaciones habituales de colocacién de implantes. Después de 1 afio, la tasa de supervi-

vencia y de éxito fue del 98,2 %, y por fanto semejante a la observada en ensayos clinicos estrictamente controlados.

Introduccién

Los datos obtenidos de los ensayos clinicos han apuntado a unos
resultados excelentes con los implantes SLActive®, sin embargo, los
ensayos clinicos se realizan normalmente en condiciones controla-
das y observando unos criterios estrictos de inclusién y exclusion de
pacientes. El objetivo del presente estudio fue, por tanfo, evaluar los
implantes SLActfive® en una poblacion grande de pacientes en el
contexto de las consultas privadas, y comparar las fasas de éxito y
supervivencia obtfenidas con las de los ensayos clinicos controlados.

Métodos

Estudio prospectivo de cohortes no infervencionista de un afios de
duracién llevado a cabo en 30 clinicas odontoldgicas privadas de
lialia. Fueron tratados 226 pacientes en fofal y se programaron cin-
co visitas para cada paciente: cribado, cirugia, restauracién tempo-
ral (opcional), restauracion final y seguimiento al cabo de un afio.
Los implantes SLActive® fueron colocados de acuerdo con las indi-
caciones recomendadas, en situaciones clinicas en las que el odon-
t6logo normalmente colocaria un implante. Las decisiones de frafa-
mienfo se dejaron al criterio de cada faculiativo, segin la situacion
y necesidades del paciente.

Higiene oral

Excelente 17 (17.8)
Buena 127 (58,3)
Pasable 62 (28,4)
Deficiente 12 (5,5)
Factores de riesgo
Tabaquismo 52 (23,9)
Gingivitis o periodontitis sin tratar 19 (8,7
Bruxismo 14 (6,4)
Tratamienfo de osteoporosis 4 (1,8)
Ofros* 10 (4,5)

Tabla 1: Higiene oral y factores de riesgo

* Diabetes no controlada, infeccién ésea post-extraccién, artfritis reumatoide,
infarto de miocardio previo, ateroesclerosis, hipertensién, microcitemia, y
depresién moderada
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Resultados

Se perdieron ocho pacientes para el seguimiento, lo que hacia un
total de 218 pacientes con 276 implantes documentados. Los facto-
res de riesgo entre la poblacién de pacientes fueron el tabaquismo,
la gingivitis o periodontitis sin tratar, el bruxismo vy la osteoporosis.
La mayor parte de los pacientes presentaba una higiene oral buena
o pasable (Tabla 1. La distribucién de los implantes fue semejante
entre la mandibula (46 %) y el maxilar (54 %), y la mayor parte de
los implantes fueron colocados en el sector posterior (Fig. 1). Los
procedimientos mdas comunes fueron la carga temprana (48,4 %) y
la convencional (34,1 %). Se realizaron procedimientos de aumento
6seo en el 31,1 % de los implantes, ya fueran solos (22,8 %) o con
membrana (8,3 %). Cinco implantes fallaron, todos ellos asociados
a un procedimiento simulténeo de aumento del seno, lo que arrojo
una tasa de supervivencia y éxito de los implantes de un 98,2 %.

Conclusiones

e |a fasa acumulada de supervivencia y éxifo al cabo de
1 afio fue del 98,2 %

e Todos los implantes que fracasaron estaban asociados
con un procedimiento simulténeo de aumento del suelo
del seno

e |a fasa de éxifo de los implantes SlActive® en la préctica
diaria es semejante a la observada en los ensayos clini-
cos con poblaciones de pacientes estrictamente confrola-

das

Nuimero de implantes

47 A6 45 44 43 42 A1 31 32 33 34 35 36 37

Posicion FDI (mandibulal)

Fig. 1: Posicién de los implantes en el maxilar superior e inferior segun la nomenclatura de la FDI
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