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La superficie de los implantes Phibbo®



,Qué es la
osteointegracion’?

Llamamos osteointegracion al proceso en
el que el hueso se une o cicatriza con el
implante dental. Este proceso fisioldgico

es imprescindible para que la colocacion
del implante dental sea un éxito.

La osteointegracion permite que el implante
se integre de forma directa, sdlida y duradera
en el hueso, mejorando la funcionalidad y los
resultados a largo plazo.

La osteointegracion depende de la formacion de
nuevo hueso y de los tejidos circundantes al implante.

En esta interfase, durante la cicatrizacion y

la formacion del nuevo hueso, tienen lugar
una serie de eventos bioldgicos y reaccio-
nes bioguimicas gue pueden ser resumidas
en cuatro etapas: formacion del coagulo de
sangre, degradacion del coagulo (fibrindli-

sis), formacion de tejido granular (fibroplasia

y angiogénesis) y sintesis de nuevo hueso y
mineralizacion (modelado y remodelado 6seo).
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A Con el objetivo de mejorar los procesos bioldgicos de osteo-

‘ HJ[ rOd L_/ CC | O q integracion, la investigacion clinica y experimental en implan-

tologia dental ha originado el desarrollo de diferentes superfi-

a ‘aS SJper—_|C|eS cies de implantes.

Empezando por las superficies mecanizadas, siguiendo por
las superficies de adicion de plasma de titanio o hidroxiapa-
tita, hasta las mas recientes superficies de sustraccion, con
granallado y/o grabado acido, existe una larga trayectoria
de investigacion que constituye uno de los campos mas im-
portantes de la implantologia dental, totalmente avalada con
estudios de distinta indole.

SEM 3500x 10 um
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Cada una de estas superficies, caracterizara al implante con
unas condiciones especificas gue los haran mas apropiados
en funcion del tipo de intervencion a realizar.

Por ello, en la eleccion de un implante, la superficie es un fac-
tor muy importante a tener en cuenta.

Porgué no todas las superficies son iguales.

INTRODUCCION A
LAS SUPERFICIES
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En base a las investigaciones realizadas y segun el estudio
de referencia, Albrektsson y Wennerberg (2004)*, las super-
ficies se pueden clasificar en 4 tipos, basandose en el SA
value:

Superficie lisa (mecanizada) — SA value -0,5 um
Superficie minimamente rugosa — SA value 0,5-1 um
Superficie moderadamente rugosa — SA value 1-2 ym
Superficie rugosa — SA value +2 1m

Dicho estudio concluye que las superficies moderada-
mente rugosas, pueden tener ventajas clinicas respecto
al resto de superficies por dotar al implante de una topogra-
fla gue permite que las células osteogénicas se adhieran y
proliferen sobre la superficie del implante.

Avantblast®, con un SA value de 1,3 pm*, se encuentra
dentro de las superficies moderadamente rugosas.

“Wennerberg A, Albrektsson 1. Effects of titanium surface topography on bone integration: a systematic review. Clinical Oral
Implants Research. 2009 Sep,20:172-84.
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Perfilometria tridimensional realizada mediante microscopia
confocal donde se comparan las superficies de titanio con
diferentes acabados: mecanizado, grabado y pasivado vy la
superficie Avantblast®.

En ella se observa claramente el aumento de la rugosidad
en la superficie Avantblast®.

Titanio Mecanizado Grabado y Pasivado Avantblast®
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Los pacientes que actualmente se someten a un tratamiento

La S u O e rﬁ C | e con implantes dentales tienen unas expectativas muy altas

sobre el resultado final de la rehabilitacion.

Avantblast® es la superficie patentada por Phibo® que
caracteriza todos los sistemas de implantes de la compania
y permite dar respuesta a los retos de la implantologia actual,
recuperar la funcionalidad y aportar una estética natural dura-
dera en el tiempo.

La simbiosis de Avantblast® v los disefios de los implantes
Phibo®, permiten aplicar conceptos clave para garantizar un
buen prondstico de la rehabilitacion a corto, medio y largo plazo.

De trayectoria contrastada, 20 anos beneficiando a millones
de pacientes y avalada cientificamente con mas de 100
estudios publicados, Avantblast® es garantia de éxito para
profesionales y pacientes exigentes.

LA SUPERFICIE
AVANTBLAST®
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Avantblast® es el resultado de la investigacion aplicada
a los tratamientos de superficie basados en tratamientos
quimicos. Es el avance y la optimizacion en la respuesta
bioldgica.

Avantblast® combina factores clave para facilitar la respues-
ta biologica con el objetivo de crear una excelente estabilidad
de la union implante — hueso.

Morfologia similar al hueso trabecular

(mimetismo 6seo).

Rugosidad y porosidad optimizada.

Aumento del espesor de la capa de TiO.,.
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La superficie de los implantes dentales Phibo® tiene una A Linea de fractura de la masa de coagulo.

topografia propicia para aumentar la retencion de protei- B Interfase de adherencia del resto de coagulo al implante.
nas gue conducen a la creacion del microambiente ideal
para el inicio del proceso regenerativo y a un aumento de
la formacion de hueso.

Una adecuada morfologia superficial permite que las células
osteogénicas se adhieren y proliferen sobre la superficies
Avantblast® del implante.

En las figuras 1 y 2 se observa
la capacidad de adhesion

y retencion de la superficie
Avaniblast®,

OPTIMIZACION 01. Morfologia similar al hueso

S trabecular (mimetismo 6seo)
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Un perfil rugoso adecuado propicia una mejor adhesion y El tratamiento de superficie Avantblast® consigue una ru-
fijacion de proteinas iniciales consiguiendo una estabilidad gosidad media de el doble que la del titanio mecanizado,
del coagulo de sangre y en etapas regenerativas poste- y esto le confiere una macro/micro rugosidad y porosidad
riores, consigue mejorar la estabilidad secundaria del im- adecuadas para facilitar la osteointegracion del implante.
plante.,
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El aumento de la capa de Oxido de titanio superficial
conlleva una disminucion de los posibles enlaces con

Espesor

otros elementos en la superficie no deseados, a la vez Gl Oe - Siked - Need e Naked - CHEcA eape odo
que conlleva una mayor absorcion de ciertas proteinas Avantblast® 46,0  38.2 ) 20 138 ) ) 15510
en la superficie.

Otros ‘ 9.8
Fl andlisis quimico constata que no se observan mecanizades
trazas de elementos quimicos que puedan contaminar ooy , , : , 2 s
la superficie y que el espesor de la capa de oxido de Chorreado y
titanio que presenta la superficie Avantblast® triplica grabado e Lo | ' -
los valores de otras superficies. Doble grabado 53 7 , , , , tazas i3

Z g disponible
4cido p

Dicho incremento de espesor de la capa de TiO, acelera
la fase de reparacion inicial, aumentando la estabilidad
del implante y por lo tanto el éxito del tratamiento.

Aumento del espesor de
la capa de TiO,




Avantblast® es
osteointegracion

La superficie Avantblast®, respaldada por numerosos
estudios cientificos que asi lo acreditan®, crea morfologias
a escala micro y sub-micrométrica, aumentado la reten-
cion de proteinas presentes en la interfase hueso-implante
dental gue conducen a un aumento de la formacion de hueso.

Gracias a la superficie Avantblast®, la capa de TiO,, se
triplica comparada con otras superficies [Mas02]. Este
aumento del oxido de titanio conlleva una mayor satura-
cion de enlaces oxigeno/titanio disminuyendo asi, los
posibles enlaces con otros elementos en la superficie
no deseados.

AVANTBLAST® ES
OSTEOINTEGRACION
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Adherencia de eritrocitos
del coaguie_de sangre a
la superficie aehimplante,

Las plaquetas acheriaas a

la superficie del implante son
una fuente natural ae factores
de crecimiento.
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Retencidn proteica inicial. La textura rugosa y poroso
de Avantblast® promueve la adhesion y retencion inicial
de biomoléculas y la activacion y agregacion plaguetaria.

Respuestas de reparacion. La superficie Avantblast®
acelera el proceso de reparacion osea.

Optimiza la funcién celular. Aumenta la estabilidad de
la matriz extracelular, permitiendo una optima funcion celu-
lar y formacion osea.

Optimizacioén del éxito. Una mayor estabilidad del im-
plante contribuye a obtener una respuesta celular 6ptima
y por tanto el éxito del tratamiento implantoldgico.
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La rugosidad media que se consigue con la superficie
Avantblast® duplica la del titanio mecanizado’.

Este aumento confiere a la superficie la rugosidad
adecuada para facilitar la osteointegracién del implante.

El incremento de espesor de la superficie Avantblast®
optimiza el proceso de osteointegracion y anclaje del hueso,
lo que contribuye a obtener un mayor éxito clinico.

El tratamiento de superficie Avantblast®, acelera el proceso
de cicatrizacion permitiendo realizar tratamientos de carga
inmediataZ.

Ver perfil de rugosidad correspondiente a ambas superficies en Slide 2
2Albrektsson and Wennerberg “Implant Surfaces and their Biological and Clinical Impact. Jimbo Eds.”
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Clasificacion de superficies

y el SA Value de Avantblast®

Proceso de osteointegracion

con Avantblast®
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