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RESUMEN: Este trabajo tiene como objetivo analizar topográficamente la superficie de implantes de titanio comer-
cialmente puros. Fueron seleccionados ocho implantes de las siguientes fabricantes: Conexão – Sistema de Próteses;
Lifecore - Biomedical; AS Technology y S – Serson Internacional. Las muestras presentaban tratamiento de la superficies,
a través de las técnicas de ataque acido (Conexão) y plasma  spray de titanio (Lifecore-Biomedical; AS Technology y S –
Serson International), siendo divididas en cuatro grupos, conteniendo dos implantes del mismo lote de cada fabricante. Los
análisis fueron realizados a través de microscopia electrónica de barredura (MEB). Los estudios a través de MEB revelaron
la topografía rugosa de la superficie y la uniformidad de las áreas entre las roscas de los implantes. Se puede concluir que
todas las muestras presentaron rugosidad en la superficie, con diferencias en la micromorfología entre todos los implantes.
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INTRODUCCIÓN
 

Uno de los objetivos mas importantes de los im-
plantes dentales es el restablecimiento de la función so-
portando fuerzas de diferentes magnitudes cuando se
encuentran en función y en contacto con el hueso adya-
cente; una correcta orientación y magnitud junto a la
fisiología ósea ideal optimiza los resultados (Wennerberg
et al., 1995). Worthington et al. (1994), señalaron que
un implante es considerado oseointegrado cuando exista
una conexión directa entre el hueso y el titanio, la cual
debe ser soportada en condiciones de carga. De esta
forma, uno de los objetivos para el tratamiento de la
superficie de los implantes es el aumentar el área de
contacto con el tejido óseo, obteniendo una estabilidad
ósea adecuada a través de la formación de rugosidad
en la superficie (Taborelli et al., 1997).
 

El estudio criterioso de las técnicas de tratamien-
to de las superficies de los implantes de titanio debe con-
siderar la posibilidad de contaminación de la superficies
tanto en el empleo de las diversas formas de producción

como también en el proceso de limpieza y esterilización
(Henry, 1987; Swart et al., 1992; Li et al., 2001).
 

La técnica de microscopía electrónica de barri-
do (MEB) ha sido utilizada para caracterizar la topo-
grafía de superficie de diversos tipos de material y en
diferentes condiciones de trabajo (Darvell et al., 1995)
de forma que el objetivo de esta investigación es ana-
lizar la superficie de implantes con diferentes condi-
ciones de fabricación con técnicas MEB.
 

MATERIAL Y MÉTODO
 

Se diseño un estudio descriptivo para el análi-
sis de 8 implantes de titanio comercialmente puro con
tratamientos de superficie (Tabla I) formando 4 gru-
pos de trabajo para cada marca comercial con dos
implantes de la misma marca en cada grupo:
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 Los implantes fueron utilizados según la forma de
venta con los envoltorios y elementos que tradicional-
mente se encuentran en el mercado comercial; a través
de un montador especifico para cada implante se proce-
dió al retiro del mismo evitando contacto con cualquier
tipo de superficie.

Se utilizó el microscopio electrónico de barrido
JOEL-JSM, modelo 5600LV, donde fueron empleados 
valores diferentes de aceleración y distancia focal de
acuerdo con el índice de aumento deseado de la ima-
gen. Los datos referentes a la aceleración fueron dados
en electro voltaje (Ev) y la distancia focal en milímetros
(mm). Los implantes fueron posicionados sobre porta-
muestras sin que la superficie fuese manipulada por el

operador. Fueron obtenidas diferentes imágenes (50x;
500x; 1000x) para identificar diferentes patrones del im-
plante.
 

Las imágenes fueron captadas usando
Kilovoltage de 10 Kv, 15 Kv o 22kv; el diámetro de son-
da utilizada (spotsize) fue de 35 -38 y la distancia de
trabajo fue de 32 a 35 mm conforme el aumento desea-
do de la imagen.
 

RESULTADOS
 

Al analizar los implantes de los cuatro grupos, se

Grupo Marca Comercial Implante Tratamiento de superficie

1 Conexão Master Porous® Ataque Acido

2 Lifecore Biomedical Restore® Plasma Spray de Titanio (TPS)

3 As Technology Titanium Fix® Plasma Spray de Titan io (TPS)

4 S-Serson Implant S - Serson® Plasma Spray de Titan io (TPS)

observa los diferentes aspectos en la to-
pografía de las superficies, tanto en los
valles como en el sector más exterior de
las roscas, debido a los diferentes trata-
mientos realizados en los implantes por
los fabricantes.
 

En los implantes del grupo 1 se
puede observar al aumento de 50x (Fig.
1a) la uniformidad entre las roscas de los
implantes. En una visión más aproxima-
da, se usó aumentos de 500x (Fig. 1b) y
1000x (Fig. 1c) observando en el borde
de las roscas, porosidades asociados al
tratamiento de la superficie, en este caso
por ataque acido; además se logra ob-
servar uniformidad en el aspecto poroso
de las paredes laterales de la rosca.
Usando los mismos aumentos en la re-
gión profunda de las roscas (Fig. 1d y

Fig. 1. Implante grupo 1 (Master Porous®). 1a) Aumento de 50x, donde se puede
observar un patrón uniforme de las roscas, como también en los bordes mas
exteriores son redondeados y con superficie regular. 1b) Micrografía de la región
de los bordes de las roscas con aumento de 500x. 1c) Micrografía de la región del
borde de la rosca con aumento de 1000x. 1d) Micrografía de la región del surco
del implante con aumento de 500x. 1e) Micrografía de la  región del surco con
aumento de 1000x.

Tabla I. Especificaciones de producción de implantes según información del fabricante
(Conexão - Sistemas de Próteses, Brasil. Lifecore Biomedical, Inc., USA. AS Technology
, Brasil. S – Serson Internacional, Brasil).
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1e), se verifica un patrón regular y homogéneo de las
porosidades, sin evidencia de áreas planas.

En el grupo 2, en el aumento de  50x (Fig. 2a), se
observa un patrón uniforme de las roscas, con formas re-
dondeadas e irregulares en el contorno, con sectores de
mayor o menor profundidad. En análisis mas próximo del
implante con imagen de 500x y 1000x (Fig. 2b-e), se lo-
gra identificar los grados de rugosidad en las superficies
de los implantes, consecuente al tratamiento de plasma
spray de titanio; se observaron rugosidades de 22-88 µm,
con ausencia de espacios o grietas en la superficie. En
este método, el titanio en polvo es aplicado usando un
proceso especial de plasma spray, promoviendo una co-
bertura con alto grado de pureza.
 

Al análisis del grupo 3, en una vista panorámica de

las roscas se observo a 50x (Fig. 3a), un padrón uniforme
en los ángulos, presentando también bordes afilados y re-
gularidad entre una y otra rosca. En imágenes obtenidas de
los implantes del grupo 3, con aumento de 500x (Fig. 3b) y
1000x (Fig. 3c), se puede observar la rugosidad producida
por el tratamiento empleado por el fabricante; también en
imágenes aumentadas de los valles s observan  (Fig. 3d y
3e) zonas lobuladas en la superficie del implante.
 

En un aumento de 50x, el análisis de los implantes
del grupo 4 presentaba surcos uniformes en las superfi-
cies de la muestra (Fig. 4a). Imágenes más aproximadas
con un aumento de 500x y de 1000x de las regiones de
límites de roscas y valles del implante (Fig. 4b-e), mues-
tran rugosidad en la superficie con áreas planas y con
pequeños relieves del tratamiento de superficie con el plas-
ma Spray de titanio.

Fig. 2. Implante grupo 2 (Restore®). 2a)
Micrografía con aumento de 50x, mostran-
do una visión panorámica de las roscas. 2b)
Micrografía en aumento de 500x de la re-
gión del borde de la rosca. 2c) Micrografía
de la región del borde de la rosca en au-
mento de 1000x. 2d) Micrografía de la re-
gión de surco, en aumento de 500x; se ob-
serva el mismo patrón de rugosidad presen-
tado en las regiones del límite de la rosca.
2e) Micrografía de la región del surco, en
aumento de 1000x.
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DISCUSIÓN
 

La MEB es una técnica que permite la visualiza-
ción directa y rápida de la superficie de los implantes,
permitiendo aumentos de hasta 200.000x, lo cual en-
trega una versatilidad muy elevada a estos sistemas.
El sistema de análisis consiste en un mecanismo de
emisión de electrones generado por un filamento de
tungsteno, en un ambiente al vacío, que barre la super-
ficie de la muestra generando las imágenes caracterís-
ticas. Este método también a sido utilizado por otros
autores mostrando buenos resultados en la imagen de
análisis (Darvell et al.; Ishikawa et al., 1997; Cooper et
al., 1999; Leize et al., 2000; Orsini et al., 2000; Placko
et al., 2000; Mustafa et al., 2001; Wieland et al., 2001).

Figura 3. Implante grupo 3 (Titanium Fix®).
3a) Micrografía de con vista panorámica de
las regiones del los valles y roscas en au-
mento de 50x. 5b) Micrografía de la región
del borde de la rosca  en aumento de 500x.
5c) Micrografía en una vista más aproxi-
mada de la región del límite de la rosca (au-
mento de 1000x). 5d) Micrografía de la re-
gión del valle en aumento de 500x. 5e)
Micrografía del valle del implante en au-
mento de 1000x.

El objetivo fundamental del tratamiento de su-
perficie es el aumento de la superficie de contacto, con
lo cual aumenta el área viable de oseointegración
(Wennerberg et al.; Abron et al., 2001; Lim et al., 2001).
Hansson & Norton (1999) señalaron la necesidad de
producir rugosidades que permitan la formación de
tejido en la superficie de los implantes, donde las me-
didas entre 1 y 5mm de diámetro fueron consideradas
ideales. Aunque no fue el objetivo de esta investiga-
ción el análisis métrico de las rugosidades de superfi-
cie, si fue posible identificar en el grupo 2 grados de
rugosidad de la superficie de entre 22 y 28 mm. Por
otra parte, estudios previos también han mostrado ta-
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maños de entre 10 mm y 20 mm en implantes denta-
les de titanio maquinados sin tratamiento de superfi-
cie (Olate et al., 2010). La rugosidad del implante es
importante para determinar el éxito clínico (Glauser et
al., 2005), demostrando también que en implantes de
rugosidades menores el torque de remoción de im-
plantes es mayor (Gotfredsen et al., 2000); a pesar de
que esta micromorfología es fundamental en el éxito
clínico, otros elementos como la configuración de pa-
redes, roscas y la macromorfología del implante son
fundamentales en el éxito de la oseointegración
(Jaimes et al., 2009; Olate et al., 2011).
 

El mecanismo de tratamiento a través de ataque
ácido fue analizado por Li et al., quienes observaron
modificaciones de la superficie, presentando microporos

Figura 4. Implante grupo 4 (S - Serson®).
4a) Micrografía con vista en aumento de 50x
de la región  de dos de los valles del im-
plante. 4b) Micrografía en la región del lími-
te de una rosca en aumento de 500x. 4c)
Micrografía en vista más aproximada da
región de rosca (aumento de 1000x). 4d)
Micrografía de un implante en una región
del valle en aumento de 500x 4e)
Micrografía en región del valle, en un au-
mento de 1000x.

de 2 mm de diámetro en la base del implante sin alterar
la biocompatibilidad del mismo. La rugosidad producida
por el ataque acido se mostraba regular, observándose
también la eliminación de contaminantes de la superfi-
cie. Tres sistemas de implantes de nuestra muestra pre-
sentaron tratamiento con spray de plasma de titanio iden-
tificándose claras diferencias en términos de
micromorfología; especificaciones técnicas de cada
empresa son complejas de analizar debido a que no
existe total información de los fabricantes en cuanto a
los detalles de cada proceso de fabricación; se pueden
identificar claras diferencias entre los implantes a pesar
de realizar el mismo sistema de tratamiento. Cambios
asociados de la duración del bombardeo de plasma, dis-
tancia del bombardeo u otras modificaciones pueden ser
responsables de las diferencias entre los implantes.
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Finalmente, en base a la metodología emplea-
da, se puede señalar que todos los implantes mostra-
ron rugosidades de superficie, con características di-

ferentes de tamaño y de forma de las rugosidades
aunque el mecanismo de tratamiento de superficie fue-
se inicialmente el mismo.
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ABSTRACT: The aim of this research is to analyze the pure titanium dental implant surface.  An 8 implant device of
Conexão – Sistema de Próteses; Lifecore - Biomedical; AS Technology y S – Serson Internacional was selected.  The
simple presented surface treatment with acid attack or titanium plasma spray, being analyzed in 4 groups with two implants
in each. Those analyzed were realized with a scanning electron microscope showing the topography and structure between
different part of the implant. It was concluded that all implant systems show surface roughness with differences in the micro-
morphology among all  implant groups.
 

KEY WORDS: dental implant, titanium, scanning electronic microscopy.
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