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RESUMEN: 

Los implantes dentales de titanio tienen una elevada tasa de éxito, por lo que se han 

convertido en el material de elección, junto con las aleaciones de titanio con otros metales; 

sin embargo en la actualidad, se estudia la modifiacción de la superficie de implantes y por 

tanto, los materiales de recubrimiento de implantes más convenientes, que buscan mejorar 

las propiedades tribológicas, electroquímicas y de osteointegración de los implantes 

dentales, ya que a día de hoy los implantes quirúrgicos suponen un problema por la 

posibilidad de desencadenar una infección bacteriana. 

Metodología: Búsqueda bibliográfica de 25 artículos, en diferentes bases de datos como 

Pubmed, Medline Complete y Google Scholar, con la selección de palabras clave “Materiales 

recubrimeitno de implantes”, “Nuevos materiales recubrimiento implantes”, “Historia 

implantes”, “Materiales en implantología”. 

Objetivos: Conocer los nuevos materiales empleados para recubrir los implantes dentales. 

Comparar las nuevas técnicas utilizadas en el uso de estos nuevos materiales. Identificar los 

beneficios que ofrecen los distintos materiales. 

Conclusiones: Los materiales de recubrimiento de implantes es un área de gran interés 

actual, el cual está en continuo estudio; este tipo de recubrimientos buscan prevenir la 

adhesión bacteriana a dichos implantes así como lograr la mayor tasa de integración posible, 

ya que se trata de la clave del éxito del tratamiento implantológico. 
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ABSTRACT:  

Titanium dental implants have a high success rate, which is why they have become the 

material of choice, along with alloys of titanium with other metals. However, nowadays, the 

modification of the implant surface and therefore the most suitable implant coating 

materials are being studied, seeking to improve the tribological, electrochemical and 

osseointegration properties of dental implants, since today surgical implants pose to be a 

problem due to the possibility of triggering a bacterial infection. 

Methodology: Bibliographic search of 25 articles, in different databases such as Pubmed, 

Medline Complete and Google Scholar, with the selection of keywords "Coating materials for 

implants", "New materials for covering implants", "History of implants", "Materials in 

implantology ”. 

Objectives: Get to know the new materials used to cover dental implants. Compare the new 

techniques used in the use of these new materials. Identify the benefits of different 

materials. 

Conclusions: Implant coating materials is an area of great current interest, which is under 

continuous study; these types of coatings seek to prevent the bacterial adhesion to the 

implants and also achieve the highest possible integration rate, since it is the key to the 

success of implant treatment. 
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INTRODUCCIÓN:   

• Prólogo 

Los implantes dentales, surgieron tras la búsqueda de un sustituto a aquellas piezas dentales 

que han sido perdidas por distintas causas o en casos de agenesia, las cuales son de vital 

importancia tanto en la parte funcional, como es la masticación, como en la estética de 

cualquier paciente.5 Los implantes dentales se utilizan hoy en día de manera habitual en la 

rama quirúrgica para la restauración de los dientes. Estos, pueden asimilarse a raíces 

artificiales, cuyo fin es servir como soporte en el lugar de piezas dentales perdidas o 

ausentes y que deberán integrarse al medio bucal en combinación con el resto de tejidos. 9 

Estos tejidos circundantes, se basan fundamentalmente en “un tejido conjuntivo 

mineralizado muy vascularizado e inervado, dinámico y en constante cambio a lo largo de la 

vida de un organismo, que está estructurado en laminillas de matriz osteoide calcificada” (1), 

refiriéndose al hueso. Podemos encontrar hueso compacto o esponjoso, que lo determinará 

la disposición de dichas laminillas. Para la fijación primaria entre hueso-implante, se conoce 

que el hueso compacto es aquel que proporciona una base estable para una fijación 

temprana, a diferencia del hueso esponjoso.1 

La rama de la implantología ha evolucionado en el transcurso de los años gracias a la 

tecnología de la actualidad, cuyo estudio e investigación ha sufrido un intenso desarrollo en 

las últimas décadas. Lo que se busca con ello, es que los implantes se compongan de 

aquellos materiales que nos ofrezcan la mejor garantía de durabilidad, para que el 

tratamiento resulte exitoso 5. Con respecto a la naturaleza de los implantes, los materiales 
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más empleados son el titanio y sus aleaciones debido a su alta biocompatibilidad, sus buenas 

propiedades mecánicas, bajo peso específico y sus alta resistencia a la corrosión.9 

Para conseguir una mayor durabilidad de los implantes dentales, es necesario que se lleve a 

caso el proceso de osteointegración, que podrá llevarse a cabo dependiendo de varios 

factores, entre los cuales se consideran de gran importancia el diseño tanto macroscópico y 

dimensional, el material y la topografía superficial del implante.10  

El proceso de osteointegración es necesario para que se pueda llevar a cabo una 

consolidación temprana entre el implante y el hueso, y de este modo poder mantener la 

estabilidad del implante a largo plazo; si esto se consigue, se disminuye el riesgo de 

infecciones y el aflojamiento de los implantes. Por tanto, el éxito del tratamiento 

implantológico se basará en una unión firme, estable y duradera del implante dental sujeto a 

carga y el sustrato óseo que lo rodea. De lo contrario, la respuesta tras la implantación que 

queremos evitar que deriva en un fallo clínico del implante dental, desencadena en la 

formación de tejido fibroso alrededor del implante (denominado cápsula fibrosa), en el cual 

como resultado se obtiene una mala fijación biomecánica, evitando la correcta unión hueso-

implante, y por tanto evitando su osteointegración.5 

Además de conseguir un adecuado proceso de osteointegración, tanto los biomateriales 

empleados como los productos derivados de su degradación, debe ser biocompatibles, lo 

cual implica que “tiene una respuesta apropiada dentro del cuerpo humano para la 

aplicación para la que ha sido diseñado”.2 
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Otro factor a tener en cuenta a la hora de realizar una intervención quirúrgica de implantes, 

es el medio bacteriano en el que esta inmerso, y por tanto suponen tener una mayor 

predisposición a producir infecciones bacterianas; si esto ocurre puede llegar a generar la 

pérdida del implante, y por tanto el fracaso del tratamiento. Por ello el biofilm jugará un 

papel importante, sobre todo en los implantes de titanio y sus aleaciones.13 

Existe una gran variedad de materiales y / o moléculas para recubrir los implantes dentales, 

en función de la aplicación y los requisitos específicos. Los biomateriales son “aquellos 

materiales diseñados para llevar a cabo, mediante el control de las interacciones con 

componentes de sistemas vivos, el curso de diferentes procedimientos terapéuticos o de 

diagnóstico en seres vivos”.13 

Una de las claves más importantes para el buen funcionamiento de un biomaterial dentro 

del organismo es su biocompatibilidad. El cuerpo humano esta dotado de sistemas de 

defensa efectivos, capaces de reconocer y combatir elementos extraños. Esto, que es una 

ventaja evolutiva evidente y necesaria, se convierte en un problema a la hora de realizar 

ciertos tratamientos, transplantes y por supuesto también implantes, relacionados 

directamente con el campo de los biomateriales.  

Según la respuesta adquirida de los biomateriales con el tejido circundante, se clasifican en 

dos grupos: Los materiales bioinertes, son aquellos que dan como resultado la formación de 

una capa fibrosa delgada entre el hueso y el material, la cual es perjudicial para dicha unión, 

ya que provocan una mala fijación debido a movimientos a nivel microscópico que provocan 

la inestabilidad del implante, y por tanto el rechazo del mismo. Por lo contrario, 

encontramos los materiales bioactivos, los cuales crean un enlace fuerte entre la cara 
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externa del materal y el hueso, provocando una respuesta biológica óptima, y que por tanto 

conducirá al éxito del tratamiento.4 

A lo largo de la historia en el campo de los biomateriales, los primeros materiales 

documentados, trataron de madera tallada como uso para diferentes tratamientos tales 

como injertos, fracturas o amputaciones. Posteriormente, Levert en 1829 estudió el empleo 

de materiales como el oro, el aluminio y la plata, pero que fueron descartados y 

reemplazados por el acero inoxidable a finales del sigo XIX, ya que resultaban ser materiales 

nocivos para el organismo. A partir del final de la segunda guerra mundial, el campo de los 

biomateriales tuvo un gran auge y comienza el uso de los materiales que se emplean en la 

actualidad como el titanio y sus aleaciones. 13 

En el campo de los biomateriales de mayor actualidad, podemos hablar de “cuatro 

generaciones”: la primera generación (según Navarro en 2005) se da entre los años sesenta 

y setenta, donde los materiales de elección fueron el polietileno y el acero cuyo fin era lograr 

propiedades físicas parecidas al tejido sustituyente. La segunda generación consta de 

biomateriales caracterizados por la pasividad y la inercia que implican un alto rechazo por 

inadaptación con el organismo pertinente, como son el titanio y sus aleaciones. La tercera 

generación data en los años noventa, en la cual se decreta que es el material el que debe 

adaptarse al organismo, y no al contrario (según Jacota en 2008); es e este momento cuando 

se empieza a hablar de “biomaterial activo” (según Jacota, 2008; Zárate y Reyes, 2006) que 

engloba a aquellos materiales como como la hidroxiapatita, fosfatos de calcio o los 

biovidrios, que se caracterizan por asimilarse en sus superficie o en su composición con el 

organismo en el que se encuentre . Por último, en la cuarta generación encontramos el 
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término de “materiales inteligentes” (según Jacota en 2008) que son capaces de interactuar 

y adaptarse con el sistema biológico, de manera que pueda integrarse y degradarse, y de 

hacer frente a infecciones si fuese necesario.15 

Existen diferentes materiales de los que se componen los implantes dentales; en la 

actualidad el material de elección es el titanio debido a su comportamiento inerte al entrar 

en contacto con los tejidos biológicos7. Además, el titanio presenta una gran 

biocompatibilidad y constituye el material ideal para conseguir la oseointegración con éxito 

a largo plazo tras la carga funcional, refiriéndose a la colocación de la parte protésica junto al 

implante dental para poder llevar sus diferentes funciones en la cavidad oral (función 

estética, función masticatoria..) .11  

Aunque el titanio es el material de elección para llevar a cabo los tratamientos 

implantológicos por su biocompatibilidad, su resistencia a la corrosión y sus buenas 

propiedades mecánicas, estos siguen teniendo una tasa de fracaso significativa, tanto a 

medio como a largo plazo, producido fundamentalmente por infecciones peri-implantarias.16  

Para poder conseguir una mayor adhesión y proliferización celular, y así mejorar las 

propiedades de la topografía superficial de los implantes, estos son supeditados a 

tratamientos que crean irregularidades superficiales en la escala micro y sub-micrométrica. 

Además, para mejorar la deposición de hueso sobre el implante dental, se comenzó a utilizar 

recubrimientos basados en minerales de origen orgánico.7 

Otro tipo de recubrimientos de los que se hablará más adelante, se trata de recubrimientos 

antibacterianos para implantes, que adquirieron gran importancia por no basarse en el uso 
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de antibióticos; ya que aunque estos son de gran utilidad frente a las infecciones peri-

implantarias, se han demostrado la aparición de resistencias de cepas bacterianas, por lo 

que este tipo de recubrimientos serán de gran utilidad. 16 

Para ello, es importante explicar el proceso de formación de biofilm, que tendrá relevancia 

en los recubrimientos poliméricos antiadherentes que se explicarán más adelante. Por tanto, 

la formación de biofilm bacteriano, consta de dos fases; una fase inicial rápida y reversible, y 

una fase posterior donde se producen interacciones tanto específicas como no entre 

bacterias.5 

En este trabajo, también hablaremos de recubrimientos con propiedades osteoinductoras 

destinados a implantes dentales metálicos que disminuya los tiempos de integración al 

medio bucal, presentando así una mayor velocidad en el proceso de osteointegración; de 

esta manera se conseguirá una excelente unión hueso-implante en todos los tipos de 

pacientes, incluso en casos donde no es óptimo el tratamiento de implantes debido a la 

lenta capacidad de regeneración ósea, ya que en la actualidad, aunque el titanio sea el 

material de elección, en determinados pacientes se necesitan tiempos de osteointegración 

mayores .2 

Se ha demostrado en diferentes estudios, que ante las demoras en los procesos de 

integración, pueden integrarse con mayor facilidad al incorporar ciertos materiales 

bioactivos, como por ejemplo, el fosfato tricálcico, los biovidrios o la hidroxiapatita. De esta 

manera, se hablará de diferentes recubrimientos en los que se emplean estos materiales 

para la mejoría en dicho proceso de osteoinegrcación, como alternativa de solución para la 

sustitución del tejido óseo.4 
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En el proceso de osteointegración las superficies de los implantes tienen un papel 

fundamental para conseguirlo. Además de existir diferentes diseños y materiales en 

implantología, en la actualidad es de gran importancia también el tratamiento y el acabado 

de las superficies de dichos implantes, así como la naturaleza del recubrimeinto.18.  

 

Figura 1: Ilustración de tipos de recubrimientos de superficies de implantes (22) 

 

 A continuación se van a exponer algunos de los materiales y sus propiedades, detallados en 

los diferentes artículos en nuestra búsqueda bibliográfica: 
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1.Titanio 

Como hemos expuesto anteriormente, el titanio y sus aleaciones, es el material más 

empleada en el campo de la implantología debido a sus propiedades tanto físicas, como 

químicas y biomecánicas; además de presentar una óptima resistencia, su éxito a largo plazo 

tras la carga funcional se debe especialmente por lograr una gran biocompatibilidad y 

osteointegración con los tejidos periimplantarios. 11,17 

Una de las propiedades del titanio, es la capa de óxido de superficie que consigue la 

biocompatibilidad y la resistencia frente a la corrosión de dicho material, que se genera al 

estar en contacto con el aire o agua a temperatura ambiente, creando un grosor de 3-5nm, 

que normalmente el óxido formado suele ser el dióxido de titanio   (Ti O2).11 

La estructura y composición interna de los implantes suelen ser metálicos, comúnmente de 

titanio y de sus aleaciones, y a su vez puede estar recubierto de otros materiales que 

favorecen el proceso de osteointegración.17  

El titanio y las aleaciones de titanio, en especial las aleaciones de Ti-6Al-4V, han demostrado 

ser los materiales de elección por su elevada resistencia a la corrosión frente a otros 

materiales, ya que no cualquier material esta capacitado para someterse a la corrosión que 

originan los fluídos corporales a los metales del implante.13 
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1.1 Implantes de titanio con características antibacterianas 

El fin de este tipo de este tipo de superficies, es evitar infecciones bacterianas en los 

implantes, como por ejemplo la periimplantitis.5 

Existen dos tipos: recubrimientos pasivos y recubrimientos activos. Los recubrimientos 

pasivos son aquellos que imposibilitan la adhesión bacteriana, y los recubrimientos activos 

son aquellos que impiden una vez adheridos estos microorganismos (formado el biofilm), 

son capaces de erradicarlo.5 

Para ello, se ha empleado diferentes métodos para proveer a los implantes de esta actividad 

antibacteriana, como son; “1.1.1) modificaciones superficiales físicas y químicas del titanio, 

1.1.2) recubrimientos poliméricos antiadherentes, y 1.1.3) estrategias basadas en la 

incroporación de agentes biocidas en una matriz”.5 

1.1.1) Modificaciones superficiales de los implantes  

Las características superficiales de un implante resultan importantes en cuanto a la adhesión 

bacteriana y la posterior formación de biofilm bacteriano; diferentes estudios han 

demostrado que las superficies rugosas facilitan dicha adhesión bacteriana, frente a las 

superficies lisas (Aunque más adelantes, explicaremos superficies de tipo rugosa, que se 

emplean hoy en día). 5 

Se ha estudiado diferentes estrategas para la modificación superficial de los implantes, como 

por ejemplo, la irradiación de luz ultravioleta sobre el implante que produce una mayor 

hidrofilia en la capa de óxido de titanio evitando la adhesión bacteriana sin alterar el proceso 
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de osteointegración. Tambien se consigue estas modificaciones, alterando la cristalinidad de 

la capa de óxido superficial del titanio o dopando los implantes con agentes antibacterianos 

metálicos como el zinc, cobre o plata. 5 

En los implantes metálicos, pueden realizarse diferentes tratamientos con el objetivo de 

mejorar el proceso de osteointegración, entre ellos se destacan: 

A) La pasivación: 

Se basa en recubrir la superficie del implante mediante una capa de óxido que evita 

la liberación de iones metálicos al exterior y provee una limpieza de toda la extensión 

de restos orgánicos e inorgánicos; esta capa anonizada puede formarse mediante la 

inmersión en ácido nítrico al 40% y también en soluciones de este ácido con el ácido 

fluorhídrico alrededor de unos treinta segundos. De esta manera la 

biocompatibilidad, resistencia al desgaste y la dureza de la superficie del material 

mejora. 17 

B) La anodización: 

Este proceso mejora la resistencia a la corrosión del implante; consiste en producir 

en la superficie del material, una capa más gruesa de óxido mediante una corriente 

eléctrica que atraviesa el metal.17 

 

C) La texturización: 

Este proceso mejora la resistencia a la corrosión y a la fatiga del implante, y mejora el 

proceso de osteointegración tratando de aumentar la superficie del implante (logra 

un aumento de superficie hasta seis veces o más) que se encuentra en contacto con 
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el hueso, mediante el ataque con ácidos creando rugosidades y asperezas en dicha 

superficie. Como desventajas, encontramos la imposibilidad de controlar el tamaño, 

disposición y forma de estas rugosidades, además de la posibilidad de formas 

hidruros de titanio que aumentan las posibilidades de fracturas.17 

 

D) Método termoquímico: 

Este proceso trata de cambiar la superficie bioinerte a una superficie bioactiva, 

utilizando la apatita como ión de calcio que consta de la misma composición química 

que la fase mineral del cuerpo, de forma que no lo reconozca como cuerpo extraño, 

evitando la producciónde tejido conjuntivo alrededor y procesos inflamatorios, y lo 

acepta como suyo, se deposita con un enlace químico y aumenta la estabilidad de la 

capa; este método trata de formar una capa de hidroxiapatita carbonatada, de 

manera que puedan incorporarse fármacos o proteínas al recubrimiento, y así 

favorecer la formación de hueso y evitar procesos inffecciosos. Esto puede llevarse a 

cabo mediante el arenado o mediante el tratamiento con ácido, creando 

rugosidades, y así mejorando la integridad del implante. 

Recientemente, se ha añadido otro método, conocido como tratamiento 

hidrotermal, en la cual se trata las superficies de titanio con agua a altas 

temperaturas con H3 PO4.17 
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1.1.2)  Recubrimiento poliméricos antiadherentes 

Este tipo de recubrimientos impiden la formación de biofilm, a través de una topografía o 

una química superficial no beneficioso que inhibirá tanto la adhesión como el crecimiento de 

los microorganismos bacterianos.5 

Uno de los primeros recubrimientos usados y más empleados, es el Polietilenglicol (PEG); 

este recubrimiento se caracteriza por presentar una morfolología tipo cepillo polimérico 

presentando una capa protectora que repele a las bacterias. La incorporación de este 

recubrimiento a la superficie de los implantes se puede realizar mediante una unión directa 

con la superficie, adsorción química o enlaces de moléculas.5 

1.1.3)  Recubrimientos de matrices de liberación de agentes biocidas: 

Se trata de otro tipo de recubrimientos antibacterianos semejante al grupo anterior 

explicado, pero que discrepan en que estos se emplean agentes antibacterianos 

encapsulados en una matriz sobre la superficie del implante, que mediante la degradación 

de dicha matriz, podrán difundirse el fármaco encapsulado en el medio y así proceder frente 

a agentes infecciosos. Este tipo de recubrimientos han adquirido gran auge debido a la 

capacidad de prevenir la adhesión de el biofilm, que son los conocidos como recubrimientos 

pasivos. Dentro de este grupo, destacan un tipo de recubrimientos llamados “Contact-

killing” (recubrimientos con agentes biocidas unidos covalentemente o mediante otro tipo 

de enlaces al sustrato, causando muerte bacteriana por contacto al liberarse el principio 

activo) que son recubrimientos pasivos, y los recubrimientos activos (aquellos que liberan el 

agente antibacteriano tras su degradación en una matriz). 
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1.2) Tratamientos bioactivos 

Además de los tratamientos superficiales ya explicados, existen recubrimientos con 

materiales bioactivos, como son el fosfato de calcio o la hidroxiapatita, que permiten una 

mayor biocompatibilidad de las superficies de titanio.10 

2) Implantes de superficie mecanizada 

Este tipo de superficies, han sido las más estudiadas ya que con este tipo de implantes se 

culminó el concepto de osteointegración por el grupo sueco de Branemark, y cuyo aspecto 

rugoso se da por procesos de fresado y pulido creando irregularidades casi inapreciables. 11 

3) Implantes con superficie rugosa 

En los últimos años, se ha estudiado la topografía superficial de los implantes, de manera 

que cuanto más rugosas sean (tratando la superficie con diferentes tecnologías y creando 

microcavidades, fisuras o grietas) mejor integración y resistencia frente a fuerzas de 

compresión, tensión y estrés se conseguirá del implante. 11 

Para dar lugar a estas rugosidades y así mejorar la unión hueso-implante, se empleó como 

materiales la hidroxiapatita o el plasma de titanio. El plasma de titanio empleado como 

recubrimiento de superficies de implantes estimula la osteogénesis por mecanismos de 

adhesión celular (evidenciados mediante estudios in vitro), y logra una mayor resistencia a 

las cargas funcionales convencionales, a las fuerzas de tracción y de cizallamiento.11 

Mediante estudios in vivo, se demostró la mejoría en la calidad y rapidez de la unión hueso-

implante con este tipo de recubrimientos que con los implantes de superficie mecanizada. 
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Además se confirma que los valores de la fuerza de torque que deben emplearse para la 

remoción de un implante, son más elevados en aquellos implantes con superficies rugosas 

mediante sustracción que en cualquier otro tipo de superficies.11 

Por otro lado, encontramos superficies rugosas arenadas, las cuales también han supuesto 

mejorar la diferenciación de osteoblastos entre hueso-implante para el éxito de la 

osteointegración, gracias a la rugosidad y a las características topográficas.11 

Tambien encontramos superficies grabadas tratadas con diferentes ácidos, como por 

ejemplo el ácido nítrico, el ácido sulfúrico o el ácido clorhídrico, que han supuesto una 

mejora en la respuesta biológica y un aumento de la rugosidad en dichas superficies. Se ha 

demostrado que mediante las propiedades químicas que resultan del uso de estos ácidos, se 

estimula la adherencia celular, al igual que la actividad de la osteocalcina y la fosfatasa 

alcalina. Se ha demostrado que el grabado de las superficies en comparación con las 

superficies pulidas, la resistencia a la rotación inversa del torque, es mucho mayor.11 

Posteriormente, mediante estudios experimentales, se incluyó un tipo de superficies 

llamadas SLA, en las cuales se encuentran dos tipos de tratamiento en una misma superficie; 

primero la superficie del implante se somete al arenado y después al grabado. Se ha 

demostrado en este tipo de superficies, que también se incrementa la rugosidad del 

implante y la proliferación celular en dicha superficie; por lo que se ha mostrado que la 

topografía de la superficie puede determinar la expresión fenotípica de los osteoblastos, que 

afectará al proceso de la cicatrización ósea, particularmente en las superficies de tipo SLA, 

como por ejemplo superficie Nanoblast Plus o Galimplant. Diferentes estudios in vivo 
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describieron con la superficie SLA un mayor contacto de coágulos sanguíneos, presentando 

así una mayor afinidad por el tejido óseo durante el proceso de cicatrización. 11 

Cabe reseñar, en la actualidad existe otro tipo de estudios llevados a cabo mediante el 

grabado con ácidos previo, y su posterior tratamiento con luz ultravioleta en unos periodos 

de tiempo superiores a las 48 horas, lo que se piensa que provee al implante de titanio de 

fotocatalicidad, y así favorece la capacidad osteoinductiva junto con la remoción de 

hidrocarburos en la superficie, dando lugar a un proceso denominado “fotofuncionalización” 

que hace más idóneo la unión del implante al hueso.17 

4) Implantes con recubrimientos de porcelana 

Este tipo de recubrimientos se añaden a los implantes metálicos mediante pulverización o 

mediante spray plasmático cuya finalidad es crear un lecho bioactivo que permite mejorar la 

resistencia mecánica y facilita la integridad y adhesión al hueso con el implante; dichos 

recubrimientos tienen el objetivo de crear un tipo de superficie iónica de porcelana que 

supone ser hidrófila y estable termodinámicamente. Como inconveniente, resultan ser 

materiales muy elásticos y con una resistencia a la tracción baja (resisten bien las fuerzas 

compresivas pero poco las fuerzas oclusales), y por ello no soportan bien las cargas 

uniaxiales.4,18 
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OBJETIVOS:   

1. Objetivo principal:   

- Conocer los nuevos materiales empleados para recubrir los implantes dentales.   

2. Objetivos secundarios:   

- Comparar las nuevas técnicas utilizadas en el uso de estos nuevos materiales. 

- Identificar los beneficios que ofrecen los distintos materiales.   

MATERIALES Y MÉTODOS: 

A continuación, se detallará la revisión bibliográfica empleada en dicho estudio.           La 

bibliografía fue objeto de una revisión electrónica sistemática a través de las bases de datos 

Medline y Pubmed mediante la página de la Biblioteca Crai de la Universidad Europea, y a 

través del buscador GoogleScholar, con el fin de identificar artículos que estudian las 

superficies y las técnicas de recubrimiento de los implantes dentales. Se trata de un estudio 

de tipo descriptivo. Como criterios de inclusión, este estudio se ha filtrado en una revisión 

basada en veinticinco artículos, comprendidos entre los años 2010 a 2020 y publicados tanto 

en inglés como en español. Como criterios de exclusión, hemos descartado aquellos artículos 

publicados en otros idiomas, y cuyos pacientes comprendiesen la edad infantil o edades muy 

avanzadas. Además en dichos artículos se han realizados estudios tanto in vivo como in vitro. 

Como palabras clave incluímos: “Materiales recubrimeitno de implantes”, “Nuevos 

materiales recubrimiento implantes”, “Historia implantes”, “Materiales en implantología”. 
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DISCUSIÓN: 

Para poder exponer los diferentes materiales de recubrimiento de implantes que hemos 

analizado en los diferentes estudios, vamos a comenzar explicando el proceso de unión o 

integración entre el implante y el hueso.  

Existen, según la comunidad dental, en 1985, cuatro tipos de hueso diferenciados por la 

cantidad relativa de hueso compacto (o cortical) y esponjoso (o trabecular). De esta manera 

se clasifican en: hueso de Clase 1 en el cual predomina el hueso cortical cortical (como el que 

encontramos en la sínfisis mandibular), el hueso de Clase 2 en el que hay una gruesa capa de 

hueso compacto que rodea un núcleo de hueso esponjoso, el hueso de Clase 3 en el cual la 

capa de hueso cortical es mucho más fina, y por último, el hueso de Clase 4 en cual esta 

compuesto mayoritariamente por hueso esponjoso (como encontramos en el maxilar 

posterior). 3 

El proceso por el cual el implante (determinado como cuerpo extraño para el organismo) se 

adapta al medio (en este caso, el hueso) se denomina osteointegración. En él, el organismo 

crea una respuesta frente a este cuerpo extraño, creando una reacción celular como defensa 

en el que se produce un proceso de inflamación, cuyo fin es fagocitar y reparar los posibles 

tejidos afectados en el lugar del implante.3 

Aunque se conoce que los implantes dentales tienen una alta tasa de éxito, como afirma 

Palla Rubio.B (5), concretamente un 97% de tasa de éxito en dicho tratamiento en hueso 

maxilar y un 95% en hueso mandibular, se sigue buscando mejorar la integración de los 

mismos, especialmente en pacientes que carecen de una buena cantidad y calidad de hueso. 
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Los estudios por Osborn y Newesley (3) hablan de la posibilidad de deposición de 

osteoblastos tanto en la superficie ósea como sobre el implante, denominándose cada 

proceso como osteogénesis a distancia y osteogénesis de contacto. En el caso de la 

osteogénesis a distancia, la deposición de osteoblastos se da en la superficie del antiguo 

hueso creando nuevo hueso y acercándose así a la zona peri-implantaria. Este hecho, se da 

tras la colocación del implante e el que se produce la interrupción vascular en el momento 

dando lugar a una necrosis del hueso que provoca la llegada de osteoclastos, y consigo la 

remodelación ósea. En el caso de la osteogénesis de contacto, la formación de nuevo hueso 

se da alrededor de la superficie del implante (lo contrario que la osteogénesis a distancia) 

por la colonización de células osteoblásticas. El fin de ambos procesos de osteogénesis es la 

diferenciación celular dando lugar a la formación de tejido óseo nuevo.3  

Tambien hay que tener en cuenta, como habla en su artículo Larrucea Verdugo et al  (18), la 

presencia del medio bacteriano alrededor de los componentes de un implante, por lo que es 

importante, además de elegir unos materiales biocompatibles y preferiblemente bioactivos, 

una buena conexión pilar- implante con un torque elevado a ser posible, para evitar la 

microfiltración bacteriana, y así, eludir sintomatología patológica para le paciente, como 

sangramiento o halitosis. 

Como afirma Vanegas Acosta J.C et al (7) y en su mayoría de autores de los diferentes 

estudios, el material de implante de elección por su biocompatibilidad con los tejidos 

biológicos circundantes al implante, es el titanio (y por sus otras propiedades ya 

mencionadas en la introducción). Además del tipo de material, otros factores 

condicionantes, son el tipo de recubrimiento y la topografía superficial.7 
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Enfocándonos en los tipos de recubrimientos de implantes, podemos destacar varios por sus 

propiedades antibacterianas a la hora de mejorar las propiedades físico-químicas de los 

implantes. Además hay que tener en cuenta que la capacidad antibacteriana que tengan 

algunos recubrimientos, no deben afectar ni a la capacidad de osteointegración ni a la 

biocompatilidad en el medio receptor.5 

En cuanto a la prevención de adhesión de biofilm alrededor de las superficies de implantes, 

según el artículo de Palla Rubio.B (5), las superficies rugosas de implantes, tienen mayor 

predisposición a la adhesión de biofilm bacteriano, respecto a las superficies lisas. De esta 

manera, en los últimos años, han adquirido gran importancia las investigaciones enfocadas 

en recubrimientos que contienen agentes antibacterianos que tengan la capacidad de 

eliminar las bacterias que se adhieren a dicha superficie; en 2015 Buxadera Palomero, 

consigue emplear el polímero polietilenglicol (caracterizado por sus propiedades 

antibacterianas) para modificar la superficie de implantes mediante la polimerización por 

plasma, haciendo disminuir la colonización bacteriana de dos cepas encargadas de la 

formación de biofilm pero permitiendo una correcta adhesión celular.5 

En el artículo de Palla Rubio.B (5) y Población Concejo.J (13) evidencian los recubrimientos 

en los cuales se necesita inducir la muerte celular para eliminar las bacterias que ya han sido 

adheridas a las superficies del implante; se habla de otra técnica muy empleada, es el uso de 

agentes antibacterianos encapsulados en una matriz; uno de estos recubrimientos son los 

denominados Contact Killing (conocidos como recubrimientos pasivos) en los que 

encontramos recubrimientos que incorporan compuestos poliméricos como quitosano o 

aquellos que unen  compuestos catiónicos, cuya función es reaccionar con la membrana 
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bacteriana y hacerla desintegrarse (que está cargada negativamente) a través de su 

naturaleza policatiónica. En dicho artículo, la autora diferencia estos recubrimientos pasivos 

de los recubrimientos activos; estos recubrimientos deben encontrarse en medio acuoso y 

se basan en la liberación de moléculas que consiguen eliminar las bacterias adheridas al 

sustrato. Este tipo de recubrimientos tienen la ventaja de poder incorporar antibióticos 

específicos para evitar infecciones de los implantes, además de evitar una toxicidad 

sitemática ya que tienen una difusión únicamente local de dichas moléculas antibacterianas, 

aunque en la actualidad tienen un uso muy limitado. 

Con respecto a la prevención de la adhesión bacteriana en los recubrimientos de implantes, 

en un estudio reciente de Dongdondg Fang et al (19), destaca un nuevo recubrimiento 

compuesto de péptidos, el cual sería un buen material de elección como prevención a la 

periimplantitis ya que tiene la posibilidad de inhibir la adhesión de la “Porphyromonas 

gingivalis”, el cual se trata de un patógeno presente en pacientes adultos con enfermedad 

periodontal tanto crónica como agresiva. 

Es por ello, que se busca lograr materiales de recubrimiento de implantes que impidan esta 

adhesión bacteriana, como encontramos en el artículo de Población Concejo.I (13), donde 

afirma que las propiedades antibacterianas de los recubrimientos de implantes, pueden 

lograrse mediante la transformación de la superficie de dichos materiales y para impedir la 

formación de biofilm estas superficies deberían crear repulsiones electrostáticas (buscando 

polímeros aniónicos para repeler a las bacterias que generalmente son de carga negativa) y 

también podrá ayudar la creación de recubrimientos de carácter hidrófilo (ya que las celúlas 

microbianas se adhieren con mayor facilidad a superficies hidrófobas) para impedir la 
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proliferación bacteriana. En él realiza un amplio estudio en muestras de láminas Ti-6Al-4V 

con recubrimientos considerados con capacidad antibacteriana; habla de la funcionalidad 

exitosa lograda al establecer la síntesis de los polímeros HA (ácido hialurónico), CHI 

(quitosano) y PVP (poliN-vinilpirrolidona) con el compuesto químico catecol, el cual resulta 

servir de anclaje tras formar fuertes uniones y aumentar la hidrofilia con las superficies 

empleados. 

 

Figura 2: Diferentes maniobras de desarrollo y acción de superficies antimicrobianas (13) 

 

Otro de los materiales de recubrimientos actuales con gran interés según Joan Lario-

Femenía et al (10), son los recubrimientos con una morfología de nanotubos obtenida 

mediante oxidación electroquímica. Este tipo de recubrimientos surgieron a raíz de los 

posibles fallos que provocaban los recubrimientos con materiales bioactivos, debido a las 

diferencias de espesor y de propiedades que presentaban entre el recubrimiento bioactivo, y 

la capa de óxido del implante de titanio, generando tensiones interfaciales.  Estos, con un 

posterior tratamiento térmico para obtener una estructura cristalina, mejora la resistencia a 
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la corrosión de los materiales, y por tanto aumenta la durabilidad de los implantes. Por 

tanto, en dicho estudio se consideran como una buena opción de futuro para mejorar la 

biocompatibilidad a largo plazo de los implantes de titanio.  

Como hemos comentado anteriormente, el proceso de oseointegración resulta vital para el 

éxito del tratamiento de implantes, por lo que como afirma la Dra. Álvarez et al (17), la 

importancia de los recubrimientos de implantes es que los materiales bioinertes de lo que se 

componen que carecen capacidad osteogénica, puedan convertirse en materiales bioactivos 

a través de diferentes tratamientos en la superficie de los implantes;  según el estudio de 

Palla Rubio.B (5), la oseointegración puede verse facilitada por el incremento de la rugosidad 

en las superficies de los implantes con procesos de arenado y/o grabado, en especial por las 

superficies de tipo SLA (en el que sufren un proceso de arenado y grabado ácido) y como 

resultado se consigue una favorable unión entre el hueso y el implante; aunque por otro 

lado, según Joan Lario-Femenía et al (10), el tratamiento de superficies que consigue mayor 

osteointegración, es la oxidación electroquímica con electrolitos que contienen iones de 

flúor.  

Existen diversos estudios comparativos con diferentes materiales de superficies de 

implantes, ya que es un área de gran relevancia a día de hoy; en otro de los estudios 

analizados, según Vanegas Acosta J.C et al (7),  las superficies recubiertas de hidroxiapatita y 

fosfato tricálcico suponen ser las superficies con mayor poder de osteoinducción, es decir, 

tienen más capacidad para la formación de depósitos minerales; esto es un factor muy 

beneficioso para el implante ya que promueve el proceso de oseointegración. 



 27 

En relación a ello, Gaona Latorre M. (25) habla de la hidroxiapatita como un material con 

excelentes propiedades biológicas al emplearse como recubrimiento sobre sustratos 

metálicos (como el titanio). Para conseguir la deposición de estos recubrimientos, el método 

más utilizado es la proyección térmica con plasma, del cual también habla la Dra. Álvarez et 

al (17). Sin embargo, en el estudio de Gaona Latorre M. (25) compara dos métodos de 

deposición de la hidroxiapatita como recubrimiento; el método de proyección térmica con 

plasma y la proyección térmica por alta velocidad; en él alega que la proyección térmica por 

alta velocidad tiene la ventaja de conseguir recubrimientos de hidroxiapatita con mayor 

pureza y cristalinidad al degradarse menos dicho material por utilizar temperaturas menos 

elevadas, aunque en ambos métodos se consigue la misma adherencia de dichos 

recubrimientos. Por otro lado, en el método de proyección por plasma, se crea una fase 

amorfa además de fases de fosfato de calcio entre el sustrato y el recubrimiento, que son 

más solubles que la hidroxiapatita, y esto podría provocar inestabilidad en la adherencia 

recubrimiento-hueso, y como comenta la Dra. Álvarez et al (17), mediante este proceso 

podría ocasionar a futuro periimplantitis por la deposición de bacterias en las fisuras y 

espacios producidos en la proyección térmica por plasma. 

Tambien cabe destacar el método de síntesis sol-gel, explicado en el artículo de Palla Rubio.B 

(5), como una de las técnicas más prometedoras para la deposición de sustancias químicas 

en los implantes dentales; este tipo de recubrimientos liberan agentes bactericidas, y por 

tanto son capaces de erradicar las bacterias depositadas en la superficie y las adyacentes a 

esta, sin llegar a alterar la osteointegración ni biocompatibilidad del medio. Se trata de 

recubrimientos activos, como nombrábamos anteriormente, cuyo proceso de formación 

“sol-gel” se desarrolló hace más de cien años (considerada como una técnica sencilla para 



 28 

conseguir modificar ciertos materiales), y se basa en la formación de “una red inorgánica en 

disolución a través de reacciones químicas a bajas temperaturas y la formación de un sol, la 

gelificación del mismo, y el secado mediante evaporación para formar un recubrimiento 

sólido: xerogel”.5 

A continuación, he elaborado una tabla con los principales tratamientos descritos en el 

artículo de la Dra. Álvarez et al (17), en la cual comparo los procesos que dan lugar a 

superficies con rugosidades mediante procesos de texturización, las cuales favorecen la 

osteointegración.10  



 29 

TIPO DE 

TRATAMIENTO EN 

LA SUPERFICIE 

 

PROCESO 

 

VENTAJAS 

 

DESVENTAJAS 

Ataque con 

sustancias básicas 

Tratamiento de la  

superficie de titanio con 

peróxido de hidrógeno. 

Aumento de la rugosidad en la 

superficie y máximo grosor de 

oxidación,que resulta 

beneficioso para la 

osteointegración. 

 

Ataque mediante 

chorreado de arena 

Bombardeo de 

partículas duras que 

dan lugar a marcas en 

la superficie. 

-Bombardeo con CSi producen 

mayores rugosidades. 

-Mejores resultados con óxido 

de alúmina (con partículas de 

tamaño medio) provoca 

aumento de la osteocalcita que 

implica mayor rapidez y mejor 

desarrollo celular. 

Bombardeo con óxido de 

titanio producen menos 

rugosidades. 

Pulverización con 

plasma spray de 

titanio 

Se emplea el mismo 

material que el 

implante. 

Favorece la producción de 

rugosidades. 

Alteraciones en la unión 

y pueden producir 

pequeños espacios 

donde queden partículas 

de Ti que pueden 

descamarse. 
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Sinterización de 

esferas de titanio 

Se emplea el mismo 

material que el 

implante 

Favorece la producción de 

rugosidades 

Posible alteración de la 

resistencia a la corrosión 

y a la fatiga del implante. 

Tratamiento con 

plasma spray de 

hidroxiapatita 

(O chorro de gas 

ionizado a altas 

temperaturas) 

Deposición de 

partículas en la 

superficie del implante 

 Aparición de fisuras, falta 

de unión y creación de 

espacios que favorecen 

la deposición de 

gérmenes dando lugar a 

posibles infecciones 

periimplantarias. 

Tratamiento de la 

superficie con láser 

Formación de una capa 

homogénea y cristalina, 

cuyas capas se van 

depositando de forma 

controlada en grosores 

finos sobre el implante 

Superficies tratadas con láser de 

Neodimio mejoran la fatiga, 

corrosión y la biocompatibilidad 

 

Procedimiento más lento 

Implantación iónica Bombardeo de la 

superficie con iones de 

alta energía 

Aumenta la resistencia a la 

corrosión, gracias a la formación 

de una película superficial de 

TiN, y que suponen una alta 

biocompatibilidad. 
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CONCLUSIONES: 

1.  Los materiales empleados como recubrimientos de implantes son un área en continuo 

estudio, cuyo objetivo principal es reducir la carga bacteriana y la formación de 

biofilm sobre estos, sin llegar a comprometer la biocompatibildad entre hueso e 

implante, y conseguir una topografía en la cual se obtenga la mayor tasa de 

oseointegración posible, ya que esta es la clave de todo tratamiento implantológico. 

2.  Los recubrimientos que aceleran el proceso de osteointegración y con efectos 

antibacterianos (y por tanto previenen la periimplantitis), son los recubrimientos de 

mayor interés en la actualidad, en los que destacan los recubrimientos de derivados 

poliméricos HA-catecol, CHI-catecol y PVP-catecol sobre muestras de implantes Ti-

6Al-4V, y los recubrimientos conocidos como “contact killing”. 

3.  Las rugosidades superficiales que recubren el implante, permiten una mayor 

penetración del tejido óseo entre las microconcavidades y microprotusiones, 

resultando un mayor anclaje hueso-implante, en las cuales encontramos los 

recubrimientos de hidroxiapatita. 

4.  El tratamiento con grabado ácido tiene resultados muy satisfactorios al incrementar el 

área superficial del implante, y por tanto, crear una fuerte unión hueso-implante. 
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RESPONSABILIDAD: 

Hoy en día, la colocación de implantes dentales esta extendida a nivel mundial en la 

población, ya que no suponen únicamente una mejoría a nivel funcional y estético en el 

paciente, si no tambien a nivel social y a nivel de la salud, aunque estos puedan suponer una 

limitación a nivel económico al tratarse de un tratamiento costoso.            

Es por ello que los materiales de recubrimiento de implantes siguen en continuo estudio, 

pues se busca que el tratamiento sea exitoso, y para ello encontrar materiales que consigan 

que el implante se oseointegre y que eviten la colonización bacteriana, de manera que 

tengan la mayor durabilidad posible.  
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