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RESUMEN
I::.l é'lO:110 de los implanlcs en ellralamlenlo de pacíenlcs edénlUlos parciales o lotales..depende de la óseo inlegración, A
pesar de que múltiplc!> cstudios se han real1zado paTa comprender cste proceso. hasta la fecha no hay una descnpclón
unl\cNal de la interfase hueso-implanle. Fstc anículo rcvisa la lilcralUra acerca de la inlegración cndoósca y la relacio­
na con los crilerios de éxito en implantcs óseo intcgrlldos dc Smith y Zllrb de 1989.

PALAURAS CLAVE
Integración eDdoósea. óseo inlegración. Inleñase hucso-implanle

ABSTRAer
Implanl sucrcs.s in thc trealmenl of complclcl) and partiall} edenlulous plllicnts depcnds on osseotnlegrallOn. Although
many studics have lricd lo cxplain Ihis proccss therc is no univcr:;al descriplion of lhe honc.irnplant interface. This arli·
ele revicws thc litcralurc 011 the endosseou!> intcgratioll proccss and relales it to thc critcria ror succcss or osscointc­
gratcd cndosscous implans proposcd by Smith and Z.1rb in 1989.
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Introducción

La óseo integración en implantología es un proceso
que numerosos cienlíficos han tratado de explicar
(Meffert . 1987. YliheikkiHi.1995. Davies. 1998.)_

El Glosario de Términos Prostodónticos en su sétima
edición define la óseo integración como la unión direct<l
aparente o conexión dc tejido óseo a un material inerte
aloplástico sin intervención de tejido conectivo.

La importancia de este íntimo contacto radica en que
su prc~cnci¡¡ es deternunante para la cstabilidad del
implante en hueso (Meffert. 1987). sin el cual la prótesis
implanto soportada sería incapaz de soportar cargas fUn­
cionales (Burger. 1999).

El clínico debe entender la manera en que se 11e\3 3
cabo este proceso. ya que su correcta comprensión indu­
ce a tomar las decisiones correctas para un tratamicnto
con resultados más predecibles.

Pcse a la imporlancia de la óseo integración.) a los
múltiples estudios lIe\'ados a cabo en torno a ella. no ha}

Pti;¡nll~ n Pr~lOd.)nci~. VCR
F'I>ec,~h'laen Pr05loduncia. I'o.l\grndo de rr'''lodoncia. UCR

una descripción universal de In interrase hueso·implante.
El objetivo dc este artículo es hacer una revisión de lite­
ratura acerca de la integración endoósca, relacionando
ésta con los criterios de éxito en implanles propuestos
por Smilh) Zarb en 1989.

Rcvisi6n 8ibliogrúfica

Se han realizado numerosas investigaciones para
lograr comprender el proceso de la eslabilización del
implante dental en el hueso. Muchos de ellos lo han ana­
li/ado indirectamente desde un punto de .... ista clínico: sin
embargo, aún hacen falta estudios COnChl)entes acerca de
tos fenómeno!> histológicos

Davies (1998) describe a la óseo intcgración como la
yuxtaposición del hueso a la superficie dcl implante,) nos
habla en su artículo de dos fenómenos distintos mcdian­
te los cuales puede llevarse a cabo este proceso. En el pri­
mer fenómeno. llamado ostcogéllcsis II dist:lllci:l el tejido
ó!>co lluevo se forma desde lB superficie del hueso que
rodea el implante (Fig. 1). Las superficies existentes de
hueso proveen una población de células osteogénicas. las
cuale!> secretan matriz nue....a. que llega a rodear el
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Fig J: /:.n la osteoRénesis a di.Ha"cia el tejido óseo se
forma desde el h/le.1O hacia d impla",/!.

Fig. 2: En la o.~·tt'ogé/le!ii3' por COllf(lCto ellwe!io !i'e forma ti

partir de lawperficie del i"'plollle.

Meyer (2003) mo!>tró en!>u estudio. median le ime"'ti­
gaciones con microscopía electrónica de barrido que ya a
los tres días de puesto el Implante en hueso. se podia
observar una unión dlrecla de células a la superficie de
tilanio. por medio de extensiones celulares rodeadas de
protelnas de la matriz e:Xlracelular. A la "ez se pudo
obsenar la pre~ncia de eritrocitos extra"asad~ así
como fibrina con una organización sugesti"a de matriz
colageno\a.

Es imponante que la fibrina se encuentre firmemen­
te adherida. ya quc la retracción de ésta. concomitante
con la retracción de la herida durante la migración celu­
lar. podría evitar que las células migrantes alcancen la
superficie del implanlc que se desea inlegrar. Cabe des­
tacar que en la retención de la fibrina juega un rol funda­
mental la superficie del implante (Weinlaendcr.l992
Ichi~awa.2000: London. 2002: \rfarinho. 2003).

Lazzara. en 1999 mostró en su esludio que una super­
ficie doblemente acidificada puede llegar a tener hasta
72.9 por ciento de contacto entre hueso e implante.justi.
ricado ello con el hecho de que la topografía microrugo­
<;a de e"te tipo de 'iupcrficie ofrece retención adicional a
la fibrina. optimi7ando. de esta manera. la osteoconduc·
ción. Por otro lado. este autor describe en los resultados
del mislllo eSludio. que una superficie de implante de tita­
nio maquinada lIegn a tener un porcentaje de contacto
implante-hueso del 33.9% ±31.04% luego de seis meses
de sanado sin ningún tipo d~ carga.

lu forllllJdón de IlUeso de 110"0 es la fase en que las
células osteógenas diferenciada!> secretan una matri/
mineralizada libre de colágeno. la cual provee una inter­
fase de aproximadumente O.5mlll de grosor entre el
implante y el hueM.l que se formará posteriormente.
Davies menciona que para ello se requiere la secreción
de dos proteínas. ost~opontina y sialoproteína. las cuales
proveen sitios de unión parll la nuc!ellción del fosfato de
calcio. Con el crecimiento de los cristales de fosfato de
calcio ocurre una IIlscrción de fibras colágenas. con una
minerali7..aciÓn po"terior. lanlo de las fibras como del
espacio existente entre ellas.

Los resultados de la IIlwstigación de Yliheikkila
(1995) mostraron un crecimiento) diferenciación osteo·
bláslico exitosos 24 hon" de..pucs de haber puesto en
células osteógenas diferenciadas discos de lilanio.

Meycr (2003) describe. en su ill\estig3ción. que ape·
nas 14 días luego de puesto un implante en boca. con
carga Inmediata o sin ella. )"3 se pueden obsenar fibras
de colágeno)" osleoblastD!> en contaclo ínlimo con el
Implante. Estas fibras presentaron una orientación per-

huno drcundanle

tut. "",6gen.

V_ Angulne.

'---ri+ implan.e
huno neofoJmad

En el segundo fenómeno de óseo Integración descri·
to por Davies.llamado u!'olcogénc.... i!o de cunlacto. el hueso
nucvo se forma en primera instancia en la superficie del
implante. y se extiende de ésta hacia el hueso que previa­
mente 10 rodeó (Rg. 2). ElIo ..e logra medianle la coloni­
zación de la superficie del implante por una población de
células ostcogénicas antes de la iniciación de la forma­
ción de matri/ (hea. El mismo autor di"ide este proceso
en dos fases tcmpmnas; osleocunducción )' formación
ósea de 110\0. y una tercera fase lardía. la remodelación
ósca. la cual eventualmente podría llevar a la formación
de novo en algunos sitios específicos del implante.

implante. El autor comenta que. en este tipo de osteogé­
nesis. la superficie dcl implante siempre estará separada
del hueso por una m:lIriz cxtracelular de lejido conecli"o.
Stcflik (1993) describe. en su estudio. que comúnmente la
matri/ min~rali/ada "aposicionada" al implante se
encuentra separada de la superficie de éste por un depó­
silo denso de electrones. y que entre estas dos capas se
encontró adema'\. la exi..tencia de una matriz fibrilar

v,"os sangulneos

"::::t~"UIISoS'le6qenlS
'" Impllnte

hueso neoformado

huesa drcundanle

La primera fase. osleoconducción. se basa en la
migración de células osteogénicas diferenciadas hacia la
superficie del implante. Dichas células derivan de células
IIldiferenciadas pro"enientes del tejido coneclivo peri­
\'a.~ular. En e\t~ proceso las plaquelas (Zechner. 2003) )
la fibrina juegan un rol predominante. siendo el agarre
finne de ésta últIma a la superficie del implanle esencial.



pendicular a la superficie del implame. Células. matril
extTllcclular de proteinas) tejido óseo mineralizado esta­
ba en contacto directo COIl el implante. Sin embargo. este
estudio no demostró la presencia de la matriz mineraliza­
da Iihrc dc colágeno descrita por Davies.

Yhhclkkilü (1996) presentó entre los resultados de su
estudio in \ ltro que ti I~ 14)' 21 días luego de puestos en
contacto ostcoblastos con dos superficies de implantc
l..lirero:ntc," <,c podía ohservar unu lOna de dos a trc'> célu­
la.. de growr adyacente a la superficie del implame.
Describe además que la matriz de colágeno proveía sitios
de mmcrali/ación. La matril mineralil.ada se presentaba
como un deposito dcnso de electrones asociado con
fihras de colágeno.

1-1 tercera etapa de la osteogénesis de contacto. des­
crita por Da\-ics.. es la remodelación ósea. Dicha etapa es
da\-c en la c\tahilidad del 1Il1plante a largo pla7O. )' se
encucntra directamente relacionada con la acti\idad
reahsorti\a lIc\ada a cabo por los osteoclastos. En esta
ctllpa. al igual que cn la de formación de hueso de no\-o.
Juega un papel importante el tipo de superficie del
implantc. Lo antcrior dcbido a que ciertas superficies.
'>ufrcn una rcah\orción parcial en sitios específicos. que
luego son sustituidos por tejido óseo. permitiendo así un
contacto m,Í<¡ íntimo (Da\ies. 199R).

En 1998. Smith y Zarb propusieron seis criterios de
éxito en implantes.. dos de los cuales tienen relación direc­
ta con lo,> concepto,> hi<¡tológicos antes comentados. El
primero de ellos dice que el implante debe estar inmóvil
clínicamente. Se sabe que para que se produzca movili­
dad se necesita que el implante se encuentre rodeado por
una cápsula de tejido conectivo. Esto es excluyente con el
concepto de 6'>eo integración ya que según los estudios
.mteriormcnle comcntado~y de acuerdo con la definición
dc del Glosario de Términos ProstodÓnticos. no debe
e'(i~tir una interfase de tejido conectivo entre el implantc
y el tejido óseo. Qlro criterio de éxito en implantes es la
ausencia de radiolucencill peri-implante. el cual está rela­
cionado con el punto antes comentado.

A rnanera de conclusión

-No hay una descripción uni\e~al de la interfase
hueso-implante.

-En la óseo integración no debe existir una interfase
de tejido concctl\'O entre el implante y el tejido
óseo.

-La movilidad)' la radiolucencia peri-implante indi­
can fracaso de la óseo integración.
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