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RESUMEN

Introduccion. El objetivo del presente estudio era mostrar los resultados del
tratamiento con implantes dentales con nanosuperficie insertados en
diversas situaciones clinicas.

Metodos. 58 pacientes con pérdidas dentales fueron tratados con 200
implantes Galimplant ® con superficie nanométrica obtenida por arenado y
grabado acido. Los implantes fueron cargados después de un periodo de
cicatrizacion de 6 semanas en la mandibula y de 8 semanas en el maxilar.
Resultados. Los hallazgos clinicos indican una supervivencia y éxito de los
implantes del 98%. 4 implantes se perdieron durante el periodo de
cicatrizacion. Después de un periodo medio de carga funcional de 18,7
meses, no ha habido complicaciones tardias. El 43,5% de las protesis
realizadas fueron coronas unitarias; el 28,2% puentes fijos; el 18%
rehabilitaciones completas fijas y el 10,3% sobredentaduras.

Conclusiones. Este estudio indica que los implantes con superficie
nanométrica pueden ser utilizados con éxito en el tratamiento de los
pacientes con edentulismo parcial o total.

Palabras Claves:

implantes orales, superficie de implantes, nanométrica, nanosuperficie,
titanio nanoestructurado, implantologia oral.



ABSTRACT

Introduction. The aim of this study was to report the outcome of treatment
with dental implants with nanosurface inserted in different clinical
situations.

Methods. 58 patients with tooth loss were treated with 200 Galimplant ®
implants with nanostructure surface obtained by sand-blasted and etched
acid. Implants were loaded after a healing free-loading period of 6 weeks
(mandible) and 8 weeks (maxilla).

Results. Clinical results indicate a survival and success rate of implants of
98%. 4 implants were lost during the healing period. After a mean
functioning period of 18,7 months, no late complications were reported.
43,5% were single crowns; 28,2% of implant-supported prostheses were
fixed bridges; 18% were fixed rehabilitations and 10,3% were
overdentures.

Conclusions. This study indicate that implant with nanosurface can be
used with success in treatment of patients with total and partial teeth loss.

Key words:

dental implants, implant surface, nanometric, nanosurface, nanostructured
titanium, implant dentistry.



INTRODUCCION

La investigacion en el campo de las superficies de los implantes
dentales ha demostrado avances extraordinarios en los ultimos 25 afos.
Desde la superficie pulida o maquinada de los primeros implantes, pasando
por las superficies con recubrimiento de plasma de titanio o hidroxiapatita,
las superficies con chorreado de arena y/o grabado acido hasta las mas
recientes con propiedades denominadas bioactivas, es necesario indicar
como la tecnologia implantologica ha mejorado notablemente la respuesta

Osea y de los tejidos blandos a la insercidon de los implantes 17,

En este sentido, los nuevos progresos en el campo de la
nanotecnologia que se ha incorporado a las ciencias biologicas y sanitarias,
parecen demostrar que las estructuras con nanotopografia desarrollan unas
propiedades fisicas, quimicas, mecanicas y biologicas en una escala sub-
microscopica que pueden representar una nueva generacion en el desarrollo

de superficies implantarias dentales >3,

En el campo de la implantologia oral, las superficies a nivel
nanométrico incrementarian el area de superficie y de contacto entre el
hueso y el implante, por lo que un indice de rugosidad mas pequeio
podria mejorar la respuesta biologica de las células osteoblasticas y la

union mecanica hueso-implante .

La modificaciones de las superficies implantarias a escala
nanométrica pueden tener un efecto bioldgico importante, al favorecer la
absorcion de proteinas, la adherencia celular y mejorar la oseointegracion
como demuestra un estudio con microscopio electronico de barrido
realizado con nanoestructuras obtenidas por anodizacion que indican un
mayor crecimiento de osteoblastos y una mayor actividad de la fosfatasa

alcalina que las superficies lisas 10



Ademas la estructura nanotopografica puede tener un efecto
mecanico notable ya que como demuestra un estudio realizado con
microscopio electronico de barrido, la superficie de implantes con
nanoestructura presenta unas caracteristicas geométricas con un area de
superficie 40% mayor; que se corresponde con los hallazgos in vivo,
realizados en fémures de ratas, mostrando una unién hueso-implante 3
veces mayor entre la nanosuperficie comparada con la superficie grabada

con acidos 11.

La respuesta bioldgica en las primeras fases de la oseointegracion

puede ser mejorada con la incorporacion de caracteristicas

nanotopograficas a la superficie de los implantes 12-14 " Un estudio

realizado en animales de experimentacion, valora el efecto sobre las fases
iniciales de la oseointegracion (a las 4 semanas) de modificar la superficie
de los implantes demostrando como los implantes con nanosuperficie
necesitan mayores valores de torque de desinsercion comparadas con

superficies chorreadas y grabadas con acido 12

Desde un punto de vista preclinico, la influencia de la superficie
a escala nanométrica sobre la formacion de hueso neoformado ha sido

valorada en un estudio prospectivo clinico randomizado en pacientes 15 9

pares de implantes fueron insertados en las areas maxilares posteriores, 9
implantes con doble grabado acido y 9 implantes con doble grabado acido
y con cristales de fosfato calcico a escala nanométrica), no fueron cargados
funcionalmente, y se retiraron con trefina a las 4-8 semanas. El estudio
histomorfométrico demostré que los valores medios de contacto hueso-
implante fueron mayores en los implantes con nanosuperficie en los 2
periodos de tiempo, a las 4 semanas (44,5% versus 15,5%) y a las 8

semanas (45,3% versus 18,3%) 15,



Los implantes con superficie nanotopografica pueden estar
indicados en areas con hueso de baja densidad, como frecuentemente,
ocurre en los sectores posteriores del maxilar superior. En este sentido, un

estudio clinico valora la formacion de hueso alrededor de implantes

recubiertos de fosfato célcico con tamafio nanométrico '°. En cada paciente

se insertaron 2 minimplantes (2 x 10 mm) en el maxilar posterior. 1
implante con la superficie grabada en un lado y 1 implante con superficie
grabada y recubierta con fosfato célcico a escala nanométrica en el otro
lado. A los 2 meses se retiraron los implantes y se realiz6 un estudio
histomorfométrico y un analisis con microscopio electronico de barrido con
laser. El valor medio de contacto hueso-implante fué del 32% en los

minimplantes con nanosuperficie y del 19% en los de superficie solamente

grabada 16,

Los estudios clinicos con implantes con estructura nanométrica son
escasos y fundamentalmente estdn relacionados con casos clinicos en

diversas situaciones quirurgicas y prostodoncicas implantologicas 9,17-19,

por lo que el objetivo del presente estudio es evaluar la eficacia clinica de
los implantes dentales con nanosuperficie en el tratamiento de una serie de

pacientes con edentulismo total y parcial.

PACIENTES Y METODOS.

El presente estudio fué¢ realizado por profesores del Postgrado de
Implantologia Oral en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Sevilla y del Departamento de Cirugia Oral de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana .

Previamente a la realizacion del estudio, aquellos pacientes que

padecian trastornos sistémicos graves que podian comprometer la



oseointegracion fueron excluidos del estudio 20 Los pacientes

seleccionados eran adultos, de ambos sexos.

Todos los pacientes seleccionados en el estudio fueron informados de
la técnica quirtrgica de insercion de implantes, asi como del protocolo
posterior del tratamiento incluyendo los aspectos prostodoncicos,
temporalizacion y seguimiento, y de la posibilidad de la existencia de
complicaciones y pérdida de implantes.

Los pacientes autorizaron el tratamiento implantoldgico mediante un
consentimiento informado. Antes del tratamiento, todos los pacientes
fueron evaluados radioldégicamente, con una ortopantomografia y en los
casos necesarios con una tomografia computarizada de haz cénico.

Los criterios de éxito y supervivencia de los implantes fueron los

recomendados por van Steenberghe et al 21 Eneste sentido, la

supervivencia fué definida como la proporcion de implantes permanentes
en su localizacidn original aunque no tengan valor clinico o cause

efectos adversos. Los criterios de éxito de los implantes se expresan en

la Tabla 1.

CIRUGIA. Una hora antes de la cirugia, los pacientes comenzaron un
régimen antibidtico preventivo (amoxicilina + clavulanico) durante una
semana. En casos de molestias, dolor o inflamacion a todos los pacientes se
les recomendd ibuprofeno. Todos los pacientes recibieron anestesia local.
A todos los pacientes se les recomendo6 el enjuague diario con clorhexidina
durante los primeros 30 dias.

Los implantes utilizados de conexion externa universal fueron
Galimplant ® con superficie nanométrica Nanoblast ® (Figura 1) obtenida
por arenado y grabado 4cido (Galimplant, Sarria, Espafia).
PROSTODONCIA.

A las 6 semanas en la mandibula y a las 8 semanas en el maxilar

superior, después de la inserciéon de los implantes se realizd la carga



funcional mediante la colocacion de las correspondientes protesis
implantosoportadas. El tiempo transcurrido de seguimiento clinico desde
la carga funcional de los implantes ha sido al menos de 12 meses.
ANALISIS ESTADISTICO. Se realiz6 una estadistica descriptiva de los
hallazgos clinicos del estudio, con referencia a las variables

demograficas de los pacientes, los implantes y protesis realizadas.

RESULTADOS
PACIENTES. 58 pacientes (23 hombres y 35 mujeres) fueron tratados con
implantes insertados, con una edad media de 43,6 afios (rango: 20-64 afios)
(Figura 2). 17 pacientes eran fumadores (29,3%).
IMPLANTES. Se insertaron un total de 200 implantes de conexion externa
y nanosuperficie con utilizacion del material sintético beta-fosfato
tricalcico, en los correspondientes 58 pacientes, lo que representa una
media de 3,4 implantes por paciente. Todos los implantes utilizados, eran
de plataforma universal (4 mm). Con respecto a didmetro, 165 implantes
(82,5%) eran de 4 mm, 22 implantes (11%) eran de 5 mm y 13 implantes
(6,5%) eran de 3,5 mm. Con respecto a la longitud, 117 implantes (58,5%)
era 12 mm, 70 implantes (35%) de 10 mm y 13 implantes (6,5%) de 14
mm. Con respecto a la localizacién maxilar, 127 implantes (63,5%) fueron
insertados en el maxilar superior mientras que 73 implantes (36,5%) fueron
insertados en la mandibula (Figura 3).

En 4 implantes (2%) hubo complicaciones, al presentar
movilidad a la exploracion clinica durante la fase de cicatrizacion y fueron
extraidos. Ningun implante se ha perdido después de la carga funcional
prostodoncica durante el periodo de seguimiento clinico.
PROTESIS IMPLANTOSOPORTADAS. Los 196 implantes restantes
fueron cargados funcionalmente, a las 6 y 8 semanas, dependiendo de la

localizacion mandibular o maxilar, con sus correspondientes protesis



implantosoportadas. Se realizaron un total de 78 protesis (100%), 34
coronas unitarias (43,5%), 22 puentes fijos (28,2%)(Figuras 4 y 5), 14
rehabilitaciones fijas (18%) y 8 sobredentaduras (10,3%). El seguimiento

clinico medio ha sido de 18,7 meses.

DISCUSION

La incorporacion de la nanotecnologia a las ciencias de la salud
como la odontologia esta revolucionando el mundo de los materiales
dentales. Las aplicaciones nanotecnoldgicas a la medicina y a la
odontologia implica la posibilidad de desarrollar materiales y dispositivos
disefiados para que puedan interactuar con el organismo a nivel subcelular
(ej. escala molecular) con un alto grado de especificidad, con el objetivo de
lograr la maxima eficacia terapéutica y los minimos efectos adversos o

colaterales 22.

Con respecto a la implantologia, la investigacion a escala
nanométrica estd favoreciendo el desarrollo de nuevas superficies

implantarias basadas en las propiedades fisicoquimicas y biologicas de las

nanoestructuras (Figura 1) 23 Diversos estudios in vitro han demostrado

que la adhesion de las células osteoblasticas  se incrementa en las
superficies implantarias con una topografia a nivel nanométrico, lo que
sugiere que esta selectiva union puede mejorar la cicatrizacion inicial

alrededor de los implantes dentales 2425

Asi mismo, un reciente estudio realizado con implantes con una
nanosuperficie obtenida por la accion del arenado con oxido de titanio y
grabado con 4acido fluorhidrico, demuestra que la realizacion de
modificaciones nanométricas en la superficie del implante puede asociarse
a una marcada osteoinduccion y osteogénesis de células madres

mesenquimales expresada en una mayor diferenciacion osteoblastica 26,
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Desde un punto de vista clinico, los trabajos publicados sobre la

utilizacion de implantes con nanoestructuras en pacientes reflejan unas

buenas expectativas 15-19 1 05 estudios preclinicos sugieren un elevado

15-16

grado de oseointegracion , 'y los casos clinicos parecen demostrar su

utilidad en técnicas de implantes postextraccion y en protocolos de carga

precoz e inmediata 17-19

La superficie nanométrica representa la ultima generacion en el
desarrollo de las superficies de los implantes dentales. Multiples estudios

han demostrado la oseointegracion y la respuesta clinica favorable de los

implantes dentales con titanio en los Gltimos 25 afios 15 La Incorporacion

de la superficie lisa de Branemark impulsé la era cientifica de la

implantologia con hallazgos clinicos de mas de 25 afos 27-28 105

implantes con superficie rugosa recubierta de hidroxiapatita o plasma de

titanio demostraron asi mismo, sus buenos resultados clinicos 29-30 1 ag

superficies rugosas por substraccion a base de arenado y/o grabado acido

revolucionaron la practica implantologica y siguen siendo vigentes en la

actualidad 3!1-3* Mas recientemente la posibilidad de bioactivar la

superficie de los implantes con substancias que pueden incrementar la
union hueso-implante estd representando un reto en el campo de la

investigacién implantologica con resultados mas o menos favorables 35-38,

Desde un punto de vista bioldgico, la superficie nanométrica de los
implantes dentales puede presentar una nueva dimension en la respuesta del
tejido 6seo del paciente al implante al caracterizar a nivel submicroscopico

o molecular esta union lo que puede favorecer el éxito clinico del

tratamiento correspondiente 39 Eneste sentido, los resultados del presente

estudio realizado en 58 pacientes con 200 implantes con un seguimiento
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clinico medio superior a los 18 meses, demuestran que la utilizacion de
implantes con una superficie nanométrica consigue un elevado éxito (98%)
en el tratamiento de las diversas situaciones clinicas de edentulismo
unitario, parcial y total (Figuras 2-5).

La insercion quirurgica de los implantes insertados en el presente
estudio se ha realizado en pacientes con unas condiciones favorables de
volumen y calidad 6sea, por lo que no ha sido necesario la utilizacion de
técnicas mas complejas que necesitaran biomateriales o injertos Oseos
(Figura 3). Estas condiciones orales clinicas recomendaron el
establecimiento de un protocolo de carga precoz (a las 6 semanas en la
mandibula y a las 8 semanas en el maxilar) para la carga funcional de los
implantes con sus correspondientes protesis.

Los protocolos de carga precoz han mejorado las expectativas de los
pacientes en relacion al tiempo de espera del tratamiento con implantes. En
este sentido, la posibilidad de reducir el periodo de tratamiento ha sido

logrado con cambios o modificaciones realizadas en las diferentes fases

implantoldgicas actuales 40-43 14 cirugia de implantes ha optimizado la

cicatrizacion del lecho implantario con un fresado menos traumatico y un
mejor disefio macro y microscopico de los implantes que asegura una

correcta estabilidad primaria y un mayor contacto hueso-implante 44-45 gy

este sentido, la morfologia de los implantes utilizados y su superficie
nanométrica han favorecido la fase quirurgica del presente estudio.
Ademas, la carga precoz en el tratamiento con implantes dentales se
ha beneficiado notablemente con la introduccion de aditamentos protésicos
mas precisos, un mayor conocimiento de la biomecénica implantologica y
de la respuesta dsea, asi como un mejor disefio de las estructuras
implantosoportadas con patrones oclusales favorables que explican los

buenos resultados clinicos a largo plazo del tratamiento implantologico
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46-49 En este sentido, en el presente estudio no ha habido complicaciones

tardias y el éxito de la restauraciones realizadas sobre los implantes con
nanosuperficie ha sido del 100% después de un periodo de seguimiento
medio de 18,7 meses (Figura 4).

También se han utilizado implantes con superficie nanoestructurada

en protocolos de carga inmediata 17-19 En este sentido, se ha referido la

insercion de estos implantes en alveolos postextraccion, en elevaciones de

senos, con utilizacion de biomateriales que sugieren unas altas expectativas

de éxito 1717, Aunque los resultados son excelentes, estas publicaciones

reflejan, sobre todo, la realizacion de planes de tratamiento en pacientes
aislados como casos clinicos, por lo que se debe esperar a investigaciones

con mayor numero de pacientes y de implantes 17-19

CONCLUSIONES

El desarrollo de nuevas superficies implantarias estain mejorando la
respuesta 0sea y estan impulsando los protocolos de carga precoz en las
diversas situaciones clinicas implantolégicas con una alta evidencia
cientifica de éxito. En este sentido, los implantes con superficie
nanométrica se estan incorporando con una tendencia creciente a la
practica cotidiana implantoldgica, confirmando los resultados previos
obtenidos en la investigacion experimental y clinica, y demostrando que
esta nueva superficie puede constituir un aspecto importante para conseguir

y mantener la oseointegracion.



13

BIBLIOGRAFIA

1.Albrektsson T, Wennerberg A. Oral implant surfaces : Part 1. Review
focusing on topographic and chemical property surfaces and in vivo
responses to them. Int J Prosthodont 2004 ; 17: 536-543.

2.Albrektsson T, Wennerberg A. Oral implant surfaces : Part 2. Review
focusing on clinical knowledge of different surfaces. Int J Prosthodont
2004 ; 17: 544-564.

3.Piattelli A, Misch C, Pontes E, lezzi G, Scarano A, Degidi M. Dental
implant surfaces. A review. En: Misch C. Contemporary Implant Dentistry.
3* Ed. San Luis: Mosby Elsevier. 2008. pag: 599-620.

4.Velasco E, Pato J, Segura JJ, Medel R, Poyato M, Lorrio JM. La
investigacion experimental y la experiencia clinica de las superficies de los
implantes dentales. I. Dentum 2009; 9: 101-107.

5.Velasco E, Pato J, Segura JJ, Lopez J, Garcia A, Espafia A. La
investigacion experimental y la experiencia clinica de las superficies de los
implantes dentales. Parte II. Dentum 2009; 9: 108-114.

6. Wennerberg A, A, Albrektsson T. Effects of titanium surface topography
on bone integration: a systematic review. Clin Oral Impl Res 2009;
20(suppl. 4) : 172-184.

7. Junker R, DIMAXI A, Thoneick M, Jansen JA. Effects of implant
surface coatings and composition on bone integration: a systematic review.
Clin Oral Impl Res 2009; 20(suppl. 4) : 185-206.

8. Poole CP, Owens FJ. Introduction to nanotechnology. Hoboken: John

Wiley &Sons. 2003.



14

9.Tet¢ S, Mastrangelo F, Traini T, Vinci R, Sammartino G, Marenzi G,
Gherlone E. A macro-and nanostructure evaluation of a novel dental
implant. Implant Dent 2008; 17: 309-320.

10. Le Guehennec L, Martin F, Lépez-Heredia MA, Lourarn G, Amouriq
Y, Cousty J, Layrolle P. Osteoblastic cell behavior on nanostructured metal
implants. Nanomed 2008 ; 3 :61-71.

11. Ogawa T, Saruwatari L, Takeuchi K, Aita H, Ohno N. Ti nano-nodular
structuring for bone integration and regeneration. J Dent Res 2008; 87:
751-756.

12. Meirelles L, Curie F, Jacobson M, Albrektsson T, Wennerberg A. The
effect of chemical and nanotopographical modifications on the early stages
of osseointegration. Int J Oral Maxillofac Implants 2008; 23: 641-647.

13. He F, Yang G, Wang X, Zhao S. Effect of electrochemically deposited
nanohydroxyapatite on bone bonding of sandblasted-etched titanium
implant. Int J Oral Maxillofac Implants 2009; 24: 790-799.

14. Lin A, Wang CJ, Kelly J, Gubbi P. The role of titanium implant surface
modification with hydroxyapatite nanoparticles in bone-implant fixation in
vivo. Int J Oral Maxillofac Implants 2009; 24: 808-816.

15. Goené RJ, Testori T, Trisi P. Influence of a nanometer-scale surface
enhancement on de novo bone formation on titanium implants: a
histomorphometric study in human maxillae. Int J Periodontics Restorative
Dent 2007; 27: 211-219.

16. Orsini G, Piatelli M, Scarano A, Petrone G, Kenaly J, Piatelli A, Caputi
S. Randomized, controlled histologic and histomorphometric evaluation of
implants with nanometer-scale calcium phosphate added to the dual acid-
etched surface in the human posterior maxilla. J Periodontol 2007; 78:
209-218.

17. Testori T, Fumagalli L, Parenti A. Post-extractive implant with early

loading in a highly aestehetic area. Quintessence Int 2008; 3: 92-94.



15

18. Tealdo T, Bevilacqua M, Pera P. Total rehabilitation of a post-extractive
lower jaw with the insertion of angled implants and the use of an
immediate loading Toronto bridge. Quintessence Int 2008; 3: 97-99.

19. Zuftetti F, Capelli M, Galli F. Immediate loading in the lateral-posterior
areas. Quintessence Int 2008; 3: 100-102.

20. Buser D, von Arx T, ten Bruggenkate C, Weingart D. Basic surgical
principles with ITI implants. Clin Oral Impl Res 2000; 11(suppl 1):59-68.
21. van Steenberghe D, Quirynen, Naert I. Survival and success rates

with oral endosseous implants. En: Lang NP, Karring T, Lindhe J (eds.).
Proceedings of the 3rd European Workshop on Periodontology. Implant
Dentistry. Berlin: Quintessence. 1999. pag: 242-252.

22. Sahoo SK, Parveen S, Panda JJ. The present and future of
nanotechnology in human health care. Nanomed 2007; 3: 20-31.

23. Guéhennec LL, Soueidan A, Layrolle P, Amouriq Y. Surface treatment
of titanium dental implants for rapid osseointegration. Dent Mat 2007; 23:
844-854.

24. Anselme K, Bigerelle M, Noel B, lost A, Hardouin P. Effect of grooved
titanium substratum on human osteoblastic cell growth. J Biomed Mater
Res 2002; 60: 529-540.

25.7Zhu X, Chen J, Scheideler L, Altebaecumer T, Geis-Gerstorfer J, Kern D.
Cellular reactions of osteoblasts to micron- and submicron-scale porous
structures of titanium surfaces. Cells Tissues Organs 2004; 178: 13-22.

26. Valencia S, Gretzer C, Cooper LF. Surface nanofeature effects on
titanium-adherent human mesenchymal stem cells. Int J Oral Maxillofac
Implants 2009; 24: 38-46.

27. Branemark PI. Introduccion a la oseointegracion. En: Branemark PI,
Zarb GA, Albrektsson T. Protesis tejido-integradas. La oseointegracion en

la odontologia clinica. Barcelona: Quintessence. 1999. pag: 11-43.



16

28. Ekelund JA, Lindquist LW, Carlsson GE, Jemt T. Implant treatment in
the edentulous mandible: a prospective study on Branemark system
implants over more than 20 years. Int J Prosthodont 2003; 16: 602-608.

29. Buser D, Mericske-Stern RD, Bernard JP, et al. Long-term evaluation
of non-submerged ITI implants. Part 1: 8-year life table analysis of a
prospective multi-center study with 2359 implants. Clin Oral Impl Res
1997; 8: 161-172.

30. Velasco E, Martinez-Sahuquillo A, Machuca G, Bullon P. La valoracion
clinica y el seguimiento de los implantes no sumergidos ITI-Bonefit.
RCOE 1998; 3: 211-216.

31. De Leonardis D, Garg AK, Pecora GE. Osseointegration of rough acid-
etched titanium implants: 5-year follow-up of 100 Minimatic implants. Int
J Oral Maxillofac Implants 1994; 14: 384-391.

32. Testori T, Wiseman L, Woolfe S, Porter SS. A prospective multicenter
clinical study of the Osseotite implant: four-year interim report. Int J Oral
Maxillofac Implants 2001; 16: 193-200.

33. Velasco E, Medel R, Linares D, Monsalve L, Velasco C. Los implantes
de titanio con superficie grabada con 4cidos. Un seguimiento clinico de 2
anos. Av Perio Impl Oral 2004; 16: 179-186.

34. Bornstein MM, Lussi A, Schmid B, Belser U, Buser D. Early loading of
nonsubmerged titanium implants with a sand-blasted and acid-etched
(SLA) surface: 3-year results of a prospective study in partially edentulous
patients. Int J Oral Maxillofac Implants 2003 ; 18. 659-666.

35. Oxby G, Lindquist J, Nilsson P. Early loading of Astra Tech
OsseoSpeed implants placed in thin alveolar ridges and fresh extraction
sockets. App Osseointegration Res 2006; 5: 68-72.

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



17

modified SLA surface : a randomized pilot study. Int J Oral Maxillofac
Implants 2007; 22: 755-760.

37. Anitua E, Orive G, Aguirre JJ, Andia 1. Clinical outcome of
immediately loaded dental implants bioactived with plasma rich in growth
factors: a 5-year retrospective study. J Periodontol 2008; 79. 1168-1176.

38. Cutando A, Gémez G, Arana C, Muifioz F, Lopez M, Stephenson J,
Reiter RJ. Melatonin stimulates osteointegration of dental implants. J
Pineal Res 2008; 45.174-179.

39. Coelho PG, Granjeiro JM, Romanos GE, Suzuki M, Silva NREF,
Cardaropoli G, Thompson VP, Lemons JE. Basic research methods and
current trends of dental implant surfaces. J Biomed Mater Res Part B: Appl
Biomater 2009; 88B: 579-596.

40. Chiapasco M. Early and immediate restorations and loading of implants
in completely edentulous patients. Int J Oral Maxillofac Implants 2004; 19
(suppl): 76-91.

41. Esposito M, Grusovin MG, Willings M, Coulthard P, Worthtington HV.
The effectiveness of immediate, early and conventional loading of dental
implants: a Cochrane systematic review of randomised controlled clinical
trials. Int J Oral Maxillofac Implants 2007; 22: 893-904.

42. De Smet E, Duyck J, Sloten JV, Jacobs R, Naert 1. Timing of loading —
immediate, early or delayed- in the outcome of implants in the edentulous
mandible: prospective clinical trial. Int J Oral Maxillofac Implants 2007,
22: 580-594.

43. Gallucci GO, Morton D, Weber HP. Loading protocols for dental
implants in edentulous patients. Int J Oral Maxillofac Implants 2009; 24
(suppl): 132-146.

44. Martinez H, Davarpanah M, Missika P, Celleti R, Lazzara R. Optimal
implant stabilization in low density bone. Clin Oral Impl Res 2001; 12:
423-32.



18

45. Attard NJ, Zarb GA. Immediate and early implant loading protocols: a
literature review of clinical studies. J Prosthet Dent 2005; 94:242-258.

46. Taylor TD, Agar JR, Vogiatzi T. Implant prosthodontics: current
perspective and future directions. Int J Oral Maxillofac Implants 2000 ; 15 :
66-75.

47. Brunski JB, Puleo DA, Nanci A. Biomaterials and biomechanics of oral
and maxillofacial implants: current status and future developments. Int J
Oral Maxillofac Implants 2000 ; 15 : 15-46.

48. Binon PP. Implants and components: entering the new millenium. Int J
Oral Maxillofac Implants 2000 ; 15 : 76-94.

49. Nkenke E, Fenner M. Indications for immediate loading of implants

and implant success. Clin oral Impl Res 2006; 17 (suppl): 19-34.



19

LEYENDAS DE LAS FIGURAS

Figura 1. Superficie nanoestructurada Nanoblast ® por la accion de

arenado y grabado acido.

Figura 2. Ortopantomografia del paciente donde se observa una
rehabilitacion superior sobre implantes en el maxilar superior. En la
mandibula presenta dos protesis fijas que van a ser sustituidas por protesis

sobre implantes.

Figura 3. Aspecto clinico de los implantes con nanosuperficie insertados

en los sectores posteriores mandibulares.

Figura 4. Aspecto clinico de las protesis fijas implantosoportadas

cementadas.

Figura 5. Ortopantomografia del paciente donde se observa los implantes

insertados y las correspondientes proétesis fijas cementadas.



