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Garantiade MIS:
MIS ejerce un gran es-
fuerzoy cuidado en mantener

unaelevada calidad defabricacion
en todos sus productos. Motivo por
el cual todos los productos de MIS
cuentan con lagarantia de entregarse sin
defectostanto en la materia prima como
en sumanufactura. No obstante, si un
cliente encuentra algun defecto en
un producto MIS, fras ser utilizado
segun susindicaciones, esté
sera reemplazado por
uno nuevo.






La mision de MIS es simplificar la implantologia y
una de sus principales acciones es proporcionar
a los miembros de esta comunidad un valor
anadido; productos que permitan obtener verdaderos

beneficios bioldgicos.

MIS es un dinamico fabricante de vanguardia,
que desarrolla y produce una amplia gama de
sisternas de implantes disefiados para proporcionar
soluciones de éxito ante cualquier tipo de tratamiento
implantologico. Los sistemas de implantes MIS
combinan diferentes factores, como son la
seleccion de las materias primas, macroestructura,
microestructura y nanoestructura, con el fin de
garantizar una elevada estabilidad primaria y la

mejor osteointegracion.










Introduccion.

Durante las primeras etapas tras la colocacion
del implante, el BIC (Contacto Hueso-
Implante), es un factor critico durante
el proceso de osteointegraciéon y por
lo tanto para la estabilidad biologica, el
éxito y la supervivencia del implante. La
osteointegracion se define como el proceso
mediante el cual el hueso vivo se integra
con la superficie del implante. Entre otros
factores la osteointegracion se determina
por el tipo de materia prima del implante,
por su morfologia y composicion quimica
de la superficie.

El tratamiento de superficie de MIS es una
combinacion de arenado y grabado acido,
que induce a micro y nano estructuras que
aumentan significativamente la superficie del
cuerpo del implante para la consecucion de
una optima osteointegracion.. La superficie
rugosa mejora la adhesion ésea, asi como
la proliferacion y diferenciacion de los
osteoblastos.

MIS es solo una de un grupo de empresas
en todo el mundo que usan diariamente la

microscopia electronica para inspeccionar
la calidad de fabricacion de los implantes.
Se ha demostrado que las superficies
arenadas y grabadas con acido maximizan
sustancialmente el Contacto Hueso-
Implante (BIC, por sus siglas en inglés),
mejorando sustancialmente la calidad de la
osteointegracion. Los procesos de grabado
acido y emblistado se realizan en sala
blanca, garantizando la esterilidad y calidad.
Los implantes se inspeccionan mediante
Microscopia Electronica de Barrido (SEM,
por sus siglas en inglés) y Espectroscopia
de Fotoelectrones de Rayos X (XPS, por
sus siglas en inglés), para asegurar que la
morfologia de la superficie, la rugosidad y el
nivel de limpieza de la superficie, cumplen
con los mas elevados estandares de calidad.

La literatura actual demuestra una relacion
directa entre la hidrofilia del tratamiento de
superficie delimplante y la cicatrizacion ésea
u osteointegracion temprana. El tratamiento
de superficie de MIS asegura la maxima
pureza de su tratamiento de superficie asi
como propiedades hidrofilicas.



Calidad de la superficie de MIS.

El tratamiento de superficie mediante arenado y grabado &cido de MIS ha
demostrado ser excelente en varios estudios independientes:



ANALISIS DE LA SUPERFICIE DEL IMPLANTE EN BLISTER ESTERIL
Dr. Dirk Duddeck y Dr. Jorg Neugebauer, PhD

Por tercera vez consecutiva, el Comité de calidad e investigacion (Q&amp;R) de BDIZ EDI ha examinando implantes en blister estéril
mediante microscopia electronica de barrido para los mas de 5500 miembros de la asociacion. En colaboracion con el Hospital de la
Universidad de Colonia, se realizan extensos analisis elementales cualitativos y cuantitativos de cada uno de los implantes analizados.
Entre 2008 y 2009, se analizaron las superficies de 23 implantes, una cantidad que aumenté a 54 implantes diferentes de fabricantes
en nueve paises para los anos 2011/2012. En estos estudios, los implantes aislados presentaron residuos del proceso de fabricacion
0 empagquetado, peculiaridades en la rosca externa, o limaduras residuales en la superficie del implante. 65 implantes dentales de
diferentes importantes fabricantes fueron sometidos a andlisis de composicién topografica. El protocolo incluyd el uso de un Microsco-
pio Electrénico de Barrido (SEM), que permitio la evaluacion topica de cada superficie del implante. Para este estudio, el detector de
electrones retrodispersados de alta sensibilidad genera imagenes en modos de composicion y topografia con una ampliacion de hasta
X5000. El detector BSE también permite a los investigadores obtener conclusiones sobre la naturaleza quimica y la asignacion de restos
o contaminantes en el material de la muestra. Los analisis cualitativos y cuantitativos de las superficies de los implantes se realizaron
utilizando Espectroscopia Dispersiva de Rayos X (EDX, por sus siglas en inglés). Este software de identificacion de elementos, permite
incluso identificar elementos profundamente incrustados en la muestra. El andlisis realizado en implantes MIS revelaron porcentajes
de titanio, oxigeno, aluminio y vanadio, sin encontrar restos de residuos contaminantes organicos e inorganicos.

Conclusiones obtenidas del estudio:

"Elimplante C1'y el implante Seven (ambos MIS) destacaron positivamente en el estudio actual, sobre el resto de las muestras analiza-
das. Mientras que en el estudio de 2011/2012, el implante Seven ain mostraba residuos de arenado hasta en el 7% de la superficie, el
estudio actual ni siquiera encontrd puntos aislados con residuos en los dos tipos de implantes MIS de titanio grado 23 (Ti 6A-4V ELI)".

Superficie libre de residuos, implante Superficie de la micro y nano- Vista lateral de una espira del
MIS C1 (x 1000). estructura del implante C1 de MIS implante C1 de MIS (x2000).
(x 2500).

El estudio esta disponible para su descarga en la pagina web de MIS: Andlisis de la superficies de implantes en blister estéril:
EDI Journal, edicion 1/2015: http//www.mis-implants.com/Scientific/Articles.aspx



Antecedentes y objetivos: Los implantes dentales
se usan comunmente en terapias dentales,
pero los odontdlogos solo tienen informacion
limitada acerca de las caracteristicas de los
materiales de los implantes que asumen la
responsabilidad de colocar en sus pacientes.
El objetivo de este trabajo es describir las
caracteristicas quimicas y morfoldgicas de
62 superficies de implantes disponibles en
el mercado y establecer su respectiva Tarjeta
de identificacion (ID), siguiendo la Norma de
identificacion de superficies de implantes
(Implant Surface Identification Standard,
ISIS). En esta tercera parte, se investigaron las
superficies producidas mediante el proceso
sustractivo principal (arenado/grabado con
acido, tipo SLA y relacionados).

Materiales y métodos: Se analizaron dieciocho
diferentes superficies de implantes: Straumann
SLA (ITI Straumann, Basel, Suiza), Ankylos
(Dentsply Friadent, Mannheim, Alemania), Xive
S (Dentsply Friadent, Mannheim, Alemania),
Frialit (Dentsply Friadent, Mannheim, Alemania),
Promote (Camlog, Basel, Suiza), Dentium

POSEIDO Journal
Periodontology, Oral Surgery,
Esthetic & Implant Dentistry Open

TARJETA DE IDENTIFICACION Y CODIFICACION DE LAS CARAC-
TERISTICAS QUIMICAS Y MORFOLOGICAS DE 62 SUPERFICIES DE
IMPLANTES DENTALES. PARTE 3: SUPERFICIES ARENADAS /
GRABADAS CON ACIDO (TIPO SLA) Y RELACIONADAS (GRUPO
2A, PRINCIPAL PROCESO SUBTRACTIVO).

David M. Dohan Ehrenfest'?, Marco Del Corso®, Byung-Soo Kang?®, Philippe Leclercaf, Ziv Mazor’,
Robert A. Horowitz®, Philippe Russe®, Hee-Kyun Oh'™, De-Rong Zou'"", Jamil Awad Shibli®?, Hom-Lay
Wang®, Jean-Pierre Bernard? y Gilberto Sammartino®.

Superline (Dentium Co.,, Seul, Corea del Sur),
Osstem SA (Osstem implant Co,, Busan, Corea
del Sur), Genesio (GC Corporation, Tokio,
Japon), Aadva (GC Corporation, Tokio, Japdn),
MIS Seven (MIS Implants Technologies, Bar Lev,
Israel), ActivFluor (Blue Sky Bio, Grayslake, IL,
EE. UU.), Tekka SA2 (Tekka, Brignais, Francia),
Twinkon Ref (Tekka, Brignais, Francia), Bredent
OCS blueSKY (Bredent Medical, Senden,
Alemania), Magitech MS2010 (Magitech M2,
Levallois-Perret, Francia), EVL Plus (SERF,
Decines, Francia), Alpha Bio (Alpha Bio Tec
Ltd, Petach Tikva, Israel), Neoporos (Neodent,
Curitiba, Brasil). Se analizaron tres muestras
de cada implante.

La composicion quimica de la superficie se
analizé usando XPS/ESCA (Espectroscopia de
Fotoelectrones de Rayos X/Espectroscopia de
Electrones para Andlisis Quimico) y el perfil de
profundidad de 100 nm se establecié usando
Espectroscopia de Electrones Auger (AES).
La microtopografia se cuantificd mediante
profilometria dptica (OP). La morfologia general
y la nanotopografia se evaluaron mediante

un Microscopio Electronico de Barrido por
Emision de Campo (FE-SEM). Finalmente, el
cédigo de caracterizacion de cada superficie
se establecio utilizando la norma ISIS, y las
caracteristicas principales de cada superficie
se resumieron en una tarjeta de identificacion
de facil lectura.

Resultados: Desde el punto de vista quimico,
en las 18 diferentes superficies de este grupo,
11 se basaron en un titanio comercialmente
puro (grado 2 6 4) y 7 en una aleacion de
Titanio-Aluminio-Vanadio (titanio grado 5 o ELI
grado 23). 4 superficies presentaron alguna
impregnacion quimica del nucleo de titanio, y
5 estaban cubiertas con particulas de allimina
residuales del chorreado. 15 superficies
presentaron diversos grados de contaminacion
inorganica, y 2 presentaron una capa de
severa contaminacion organica. Solamente
3 superficies no presentaron contaminacion
(v tampoco ninguna modifficacion quimica en
absoluto): GC Aadva, Genesio, MIS SEVEN?.
Desde un punto de vista morfoldgico, todas las
superficies eran microrrugosas, con diferentes



aspectos y valores microtopograficos. Todas
las superficies eran nanolisas y, por lo tanto,
no presentaron nanoestructuras significativas
y repetitivas. 14 superficies eran homogéneas
y 4 heterogéneas. Ninguna de ellas era fractal.

Discusion y conclusion: El enfoque sistematico
de ISIS permitio reunir las caracteristicas

principales de estos productos comercialmente
disponibles en una tarjeta de identificacion
claray precisa. Las superficies tipo SLA tienen
caracteristicas morfolégicas especificas
(microrrugosa, nanolisa, con modificacién
quimica rara, y en general, accidental) y
son las superficies mas frecuentes que se
usan en la industria. Sin embargo, presentan

Tarjeta de identificacion de la superficie MIS SEVEN, siguiendo la

codificacion de la Norma de identificacion de superficies de implantes

(Implant Surface Identification Standard, ISIS)
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disenos diferentes, y a menudo se detectan
contaminaciones (en especial con residuos
de arenado/grabado). Los usuarios deben
ser conocedores de estas particularidades
si deciden usar estos productos.
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Fig. 1

Tarjeta de identificacion de la supe'ficie MIS SEVEN®: MIS SEVEN® (MIS Implants Technologies, Bar
Lev, Israel, Figura 1) es una superficie arenada/grabada con &cido en un nucleo de titanio grado 23
ELI (Intersticiales Extra Bajos). No se detectd contaminacion ni modificacion quimica. La superficie es
moderadamente microrrugosa, nanolisa y homogénea en todo el implante.

'Unidad LoBS5, Centro de Investigacion de Trastornos de Biomineralizacion, Universidad Nacional de Chonnam, Corea del Sur. 2Departamento de Estomatologia, Escuela de Medicina Dental, Universidad
de Ginebra, Suiza. *Departamento de Cirugia Oral, Facultad de Medicina, Universidad Federico Il de Napoles, Italia. “Préctica privada, Turin, Italia. *Departamento de Fisica, Universidad Nacional de Sedl,
Sedl, Corea del Sur. SPractica privada, Paris, Francia. "Practica privada, Ra'anana, Israel. ®Departamento de Periodontologia e Implantologia, Facultad de Odontologia, Universidad de Nueva York, Nueva
York, Estados Unidos. °Préctica privada, Reims, Francia. “Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Chonnam, Corea del Sur. ""Departamento de
Estomatologia, Sexto Hospital de Shanghai, Universidad Jiao Tong de Shanghai, China. ?Departamento de Periodontologia e Implantologia oral, Universidad de Guarulhos, Sao Paulo, Brasil. “Departamento

de Periodoncia y Medicina Oral, Facultad de Odontologia, Universidad de Michigan, Ann Arbor, EE. UU. *Autor correspondiente: David M. Dohan Ehrenfest.






B+



Descripcion general.

B+ es una capa monomolecular de multifosfonatos unida
permanentemente a la superficie del titanio mediante enlaces
covalentes. Confiriéndole capacidades hidrdfilas, osteoconducti-
vas y osteoconductivas favoreciendo una mejor osteointegracion
del implante.

Se ha demostrado clinicamente que esta tecnologia produce
un crecimiento de hueso visible directamente en la superficie
del implante B+. Las caracteristicas de B+ promueven un mejor
rendimiento clinico con la posibilidad de realizar una carga
temprana del implante, mejora la preservacion de los niveles de
hueso alrededor del implante y la supervivencia de los implantes a
largo plazo, incluso en pacientes con situaciones de cicatrizacion
6sea comprometida.

Las moléculas B+ estan enlazadas quimicamente a la superficie
del implante, permaneciendo estables e inalterables a lo largo
del tiempo, asi como creando una superficie hidrdfila. Las ca-
racteristicas biomiméticas de la superficie B+ proporcionan una
mejor integracion de los implantes tanto en etapas tempranas de
la cicatrizacion como en la osteointegracion a largo plazo. Las
moléculas de fosfonato han demostrado una elevada estabilidad
en términos de degradacion quimica y enzimatica. Estas propie-
dades impiden que las moléculas se desprendan de la superficie
del implante, proporcionando una unién permanente entre el
hueso y el implante en los sucesivos ciclos de regeneracion dsea.

Esta novedosa superficie rica en fosfonato imita a uno de los
principales componentes del hueso, proporcionando un ambiente
mucho mas favorable para la integracion del implante. También
se ha observado que acelera el proceso de cicatrizacion, ya que
inhibe el clasico gap de protéina que se genera entre el hueso
y la superficie del implante, aumentando la fijacion del implante
y por lo tanto creando una osteointegracion real.

@ Monocapa B+
Superficie de titanio



B+ proporciona una conexién quimica entre el hueso
vy la superficie del implante, ademas de una fijaciéon
mecanica generada por su topografia rugosa.




Ventajas.



COD

Hidréfila

La literatura actual demuestra una relacion entre la mejora de la cicatrizacion ésea, la
osteointegracion temprana vy la hidrofilia de la superficie del implante. El tratamiento de
superficie del implante MIS combina la aplicacion de arenado y grabado &cido. El tratamiento
de superficie de MIS asegura propiedades hidrdéfilas, asi como garantiza la ausencia de
impurezas en la superficie. B+ mejora la humectabilidad de la superficie del implante, atrayendo
proteinas y células sanguineas, permitiendo una adhesion y colonizacion celular mas rapidas,
dando lugar a una formacién acelerada de matriz 6sea y a una mejor osteointegracion inicial.

Unién biomecanica

Las caracteristicas biomiméticas de la superficie B+ permiten una mejor integracion de
los implantes tanto en etapas tempranas de la cicatrizacién, como en la osteointegracion a
largo plazo. El aumento de nimero de células dseas en contacto con la superficie B+ da
lugar a un incremento de la mineralizacion 6sea y a una fijacion biomecanica temprana.
Otra de las caracteristicas B+ es que le confiere adicionalmente una gran capacidad
osteoconductiva: las células dseas perciben la superficie del implante como hueso propio,
migrando rapidamente sobre ella.

Eliminacion del "microgap"

Ademas del anclaje mecanico resultante de la topografia rugosa del implante, B+ proporciona
una unién quimica adicional entre el hueso vy el titanio, inhibiendo la creacion del microgap
de proteina que se observa en la osteointegracion clasica, proporcionando una auténtica
unién quimica hueso/implante.

Estabilidad en un ambiente fisiologico

Se ha demostrado que la molécula B+ permanece permanentemente unida a la superficie
del implante durante los procesos de inflamacion, remodelacion y osteointegracion. Ademas
a diferencia de los fostatos, las moléculas de fosfonatos como B+ son enzimaticamente
estables y no susceptibles a la degradacion por cambios de pH, asegurando asi que B+
permanecera unido al implante y no sera liberado en el cuerpo con el tiempo.



18.

Resumen: El objetivo del presente estudio fue
evaluar un nuevo tratamiento de superficie
con multifosfonatos (SurfLink®) en un modelo
ovino. Se compararon implantes tratados con
implantes control en términos de contacto
hueso-implante (BIC), formacion ésea y
estabilidad biomecanica.

En el estudio se utilizaron dos tipos de implantes
(rugosos y superficie lisa mecanizada) cada
uno con tratamiento de multifosfonato humedo
y seco o0 ningun tratamiento (control) para
un total de seis grupos. Los animales fueron
sacrificados después de 2, 8 y 52 semanas.

En el siguiente estudio, la molécula B+ se
menciona como SurfLink, una tecnologia
de superficie patentada bajo licencia de
NBMolecules.

Journal of
Functional
Biomaterials

UN NOVEDOSO TRATAMIENTO DE SUPERFICIE CON MULTIFOSFO-
NATO ENIMPLANTES DENTALES DE TITANIO: UN ESTUDIO EN OVINOS
Marcella von Salis-Soglio, Stefan Stiibinger, Michéle Sidler, Karina Klein, Stephen J. Ferguson, Kathi

Kampf, Katalin Zlinszky, Sabrina Buchini, Richard Curno, Péter Péchy, Bjorn-Owe Aronsson y Brigitte
von Rechenberg J. Funct. Biomater. 2014, 5, 135-157; doi:10.3390/jfb5030135

No se observaron anomalias adversas en
ningun momento.

A las dos semanas, el torque de remocion
mostré valores significativamente mayores
para la superficie rugosa tratada con multi-
fosfonato (+32% y +29%, seco y humedo,
respectivamente) en comparacion con el
control rugoso.

A las 52 semanas, se observé un torque de
remocion significativamente mas alto para
las superficies mecanizadas tratadas con
multifosfonato (+37% y 23%, seco y humedo,
respectivamente).

Los grupos de implantes tratados con multi-
fosfonatos mostraron una tendencia positiva
hacia valores de BIC mas altos a lo largo del
tiempo y aumentando el ratio de "nuevo a
vigjo" hueso a las ocho semanas.

Las imagenes SEM revelaron una mayor
cantidad de material organico en la superficie
de los implantes tratados con multifosfona-
tos comparado con los implantes control.
y la fractura ¢sea (en el test de remocion)
aparecio dentro del hueso, en lugar de en
la interfaz hueso implante, como ocurrié en
los implantes de control.



Diferencia relativa media del torque de remocion de implantes secos rugosos tratados con
multifosfonato (SurfLink®) versus implantes secos rugosos de control.

% implant fixation enhancemnt SurfLink® vs control

SurfLink®
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1. Implante

2. Hueso mineralizado
3. Matriz osteoide

4, Osteoblastos

5. Médula ésea




Proceso de formacion ésea en un implante tratado con multifosfonato a las 2 semanas de cicatrizacion, en ovejas.

J. Funct. Biomater. 2014, 5, 135-157; doi:10.3390/jfb5030135




1. Implante

2. Hueso mineralizado
3. Osteocitos

4. Médula 6sea

Proceso de formacién ésea en un implante tratado con multifosfonato a las 8 semanas de
cicatrizacioén, en ovejas.

J. Funct. Biomater. 2014, 5, 135-157; d0i:10.3390/jfb5030135







24.

Propdsito: Evaluar la seguridad y ef icacia clinica
de un novedoso tratamiento de superficie
(SurfLink®, Nano Bridging Molecules, Gland,
Suiza) en implantes dentales de titanio. SurfLink
consiste en una monocapa de moléculas
de acido multifosfonico permanentemente
enlazado, que imita la superficie de
hidroxiapatita natural.

Materiales y métodos: Se asignaron al azar
veintitrés pacientes que necesitaban al menos
dos implantes dentales unitarios segun un
estudio a boca partida para recibir un implante
de titanio grado 4 tratado con SurfLink y un
implante control sin este tratamiento. En
caso necesario se colocaron implantes con
tratamiento SurflLink. Los implantes estuvieron
sumergidos durante 3 meses en los maxilares
inferiores y 6 meses en los maxilares superiores,

En el siguiente estudio, la molécula B+ se
menciona como SurfLink, una tecnologia
de superficie patentada bajo licencia de
NBMolecules.

s cuncr ORAL
IMPLANTOLOGY

SEGURIDAD Y EFICACIA DE UNA MONOCAPA BIOMIMETICA DE
MOLECULAS DE MULTIFOSFONATO PERMANENTEMENTE ENLAZADAS
EN IMPLANTES DENTALES: RESULTADOS DESPUES DE 1 ANO DE
CARGA DE UN ENSAYO PILOTO BAJO CONTROL ALEATORIO A

CUADRUPLE CIEGO

Marco Esposito, lvan Dojcinovic, Laurence Germon, Nicole Levy, Richard Curno, Sabrina Buchini,
Peter Pechy, Bjorn-Owe Aronsson Eur J Oral Implantol, 2013, 6(3), 227-236

fueron cargados con coronas definitivas de
metal-ceramica y se controlaron durante 1 afio
después de la carga. Los resultados fueron
fallos de corona/implante, alguna complicacion,
cambios a nivel del hueso peri-implantario a
nivel marginal, y sangrado marginal.

Resultados: A un paciente se le retir6 el
implante tras haber conectado el pilar. Se hizo
seguimiento a todos los pacientes restantes
hasta 1 afno después de la carga. Ningun
implante falld y solo se produjo 1 complicacion
posoperatoria (dolor), pero puede no haber
estado relacionada con el tratamiento del
implante. No se observé sangrado cuando
se uso una sonda periodontal para examinar
los tejidos blandos peri-implantarios. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en
los cambios de nivel de hueso marginal entre

los dos grupos (P = 0,057, diferencia media=
-0,27, SE = 0,13; 95 % CI - 0,55 a 0,01).

Conclusiones: Los datos preliminares a corto
plazo (1 afo después de la carga) de los
implantes con una monocapa biomimética
de moléculas de acido multifosfénico
permanentemente unidas (tratamiento de
superficie con Surflink) no presentaron ningun
problema de seguridad. La cicatrizacion clinica
en el grupo de implantes control y de los
tratados con SurfLink fue sin complicaciones
y no difirid significativamente entre grupos.
Las situaciones clinicas mas complejas deben
investigarse para evaluar la efectividad real
de este tratamiento de superficie.



Marginal bone level changes (mm)

1.0

05

Surflink™ I

Control no tratado

SurfLink, estudio a boca partida; control de la pérdida marginal de hueso peri-implantario a 1 afio post-carga.

El diagrama representa la pérdida dsea peri-implataria en diferentes periodos de tiempo para implantes
con tratamiento SurfLink e implantes control sin tratamiento (N=21). Los valores P (parejas t test; *Wilcoxon
test) los intervalos de tiempo estan indicados.

P =0.360* P =0.057*%
Baseline Baseline - Loading Baseline - 3M Post-Loading Baseline - 1Y Post-Loading

Evaluation Times
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Objetivo: La superficie de los implantes dentales
determina las fases iniciales de la respuesta bi-
olégica y afecta a su capacidad para integrarse
al tejido circundante. Un enlace covalente de
una monocapa de moléculas ricas en fésforo
(SurfLink)aplicada a una superficie modificada
bien establecida (arenado, grabado con
acido) proporciona nuevas dimensiones de
osteointegracion. El objetivo de este estudio
es presentar el analisis de las superficies de
los implantes tratadas con SurflLink usando
Microscopia Electronica de Barrido (SEM) y
Andlisis Elemental (EDX).

Materiales y métodos: Los implantes dentales
mecanizados y rugosos ya sea con tratamiento
SurfLink o sin ningun tratamiento (control)
fueron colocados en la pelvis de 24 ovejas.

En el siguiente estudio, la molécula B+ se
menciona como Surflink, una tecnologia
de superficie patentada bajo licencia de
NBMolecules.

University of
Cologne

ANALISIS SEM DE IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS RICOS EN
FOSFORO DESPUES DE 52 SEMANAS EN PELVIS DE OVEJAS

D.U. Duddeck, S. Buchini, R. Curno, B.-O. Aronsson, Presentacion de informe de investigacion en la

Conferencia DIKON, Berlin, 2015

Los implantes seleccionados, se retiraron
después de 52 semanas de cicatrizacion,
previamente se usaron para realizar un test
de remocion, posteriormente, se analizaron
mediante SEM y EDX (Phenom ProX SEM,
detector de electrones retrodispersados de
alta sensibilidad para el modo topogréafico
y Detector de deriva de silicio enfriado ter-
moeléctricamente para EDX).

Resultados: Los implantes SurfLink mostraron
una mayor recubrimiento del hueso en las
superficies mecanizadas y rugosas en com-
paracién con los implantes control. La pre-
sencia de estructuras fibrosas mineralizadas
Se puso en evidencia por significativos picos
de Ca 'y P detectados por EDX, con células
6seas en la superficie del implante SurfLink.

El implante control mecanizado mostr6 una
superficie de titanio casi sin recubrimiento
6se0, En la lineas de fractura después del test
de remocién en la interfaz hueso-implante en
el grupo control, mientras que los implantes
SurfLink mostraron una linea de fractura dentro
del hueso, indicando la ausencia de la capa
de proteoglicanos tipica.

Conclusion: Las imagenes SEM de los im-
plantes tratados con SurflLink mostraron
fracturas dentro del hueso y no en la interfaz
hueso-implante. Esto sugiere un aumento
significativo en la adhesién de hueso en las
superficies SurfLink. Clinicamente esto resulta
en una estabilidad mejorada del implante,
en particular en las fases tempranas de la
osteointegracion.



Fracturas en la interfaz (control)
después de retirar el implante

Fracturas dentro del hueso (B+)
después de retirar el implante




1. Implante
2. Hueso

3. Linea de fractura -
interfaz implante-hueso

4. Linea de fractura -
dentro del hueso

Fracturas en la interfaz (control) después de retirar el implante




!

Fracturas dentro del hueso
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Objetivo/Hipdtesis: El efecto del tratam'ento
con SurfLink® de la superficie de los im-
plantes dentales 1 afio después de la carga
fue analizado adicionalmente con 'especto
a la superficie del implante (tratamiento con
SurfLink®™ versus implantes control), posicion
del implante (maxilar superior versus maxilar
inferior), caracteristicas del paciente (fumadores
versus no fumadores, sexo, edad), dimensiones
del implante y aumento de hueso.

Materiales y métodos: El estudio clinico se
llevé a cabo en una clinica privada de Suiza
segun GCP e ISO 14155. Antes del estudio,
no habia datos clinicos disponibles sobre
implantes tratados con SurfLink® y por lo
tanto no se realizaban calculos del tamafno
de la muestra. Veintitrés pacientes se in-
cluyeron en el estudio (Ethics Committee
Lausanne, aprobacién n.° 214/07 y Swiss-
Medlic, aprobacion n.° 2008-MD-0024) con
amplios criterios de inclusion. Se asignaron
al azar pacientes que requerian al menos 2

En el siguiente estudio, la molécula B+ se
menciona como SurfLink, una tecnologia
de superficie patentada bajo licencia de
NBMolecules.

CLINICAL
ORAL IMPLANTS
RESEARCH

2014

IMPLANTES DENTALES CON TRATAMIENTO DE MULTIFOSFONATO:
COMPARACION DE RESULTADOS CLINICOS EN MAXILAR SUPERIOR,
MAXILA'Y MANDIBULA, FUMADORES Y NO FUMADORES

B. Aronsson|. Dojcinvic, L. Germon, N. Lewy, R. Cumo, S. Buchini, P. PechyNano Bridging Molecules SA, Gland,
Switzerland, Private Dental Clinic, Morges, Switzerland Clin. Oral Impl. Res, 2014, 25 (Suppl. 10), 229-230

coronas de implantes individuales segun un
estipulan los estudios a boca partida para
recibir un implante con tratamiento SurfLink®
y un implante control no tratado. Se utilizaron
implantes rugosos cilindricos de titanio grado
IV con conexion interna. Los implantes unitarios
se cargaron después de 3 meses en los
maxilares inferiores y 6 meses en los maxilares
superiores. En caso de necesitar mas de dos
implantes, estos eran con tratamiento SurfLink
y se restauraron con coronas individuales.
El estudio no fué ciego. Los implantes se
evaluaron por fallo del implante, cambios a
nivel de hueso marginal, sangrado marginal
y otras complicaciones. Se evalud las alturas
de los huesos mesial y distal usando rayos X
y se analizaron los cambios a nivel de hueso
mediante una prueba t de Student con dos
muestras pareadas, bilateral, con p &it; 0,05
de significacion (complemento RealStatistics
para MS Excel 2013).

Resultados: Se reclutaron 23 pacientes. A 1

ano después de la carga, hubo un abandono
y se perdion el informe inicial de otro paciente.
No se produjo fallos de implantes ni otras
complicaciones relacionadas con losimplantes.
No se observd ningun sangrado marginal.
Se analizaron los niveles de hueso marginal
hasta 1 afio después de la carga. Cuando se
incluyeron los implantes adicionales tratados
con SurfLink® en el andlisis, se observd una
diferencia estadisticamente significativa en los
cambios de nivel de hueso marginal entre
los 2 grupos (p = 0,033).

Conclusion y consecuencias clinicas: Los
implantes dentales tratados con SurfLink®
mostraron una mejora estadisticamente
significativa (p=0,033) en el mantenimiento de
los niveles de hueso marginal en comparacion
con los implantes control sin tratamiento.
Esto parece beneficiar especialmente a
los pacientes con una calidad de hueso
comprometida (es decir, fumadores ) o mala
(es decir, maxilar superior).



Comparacion de cambios medios en niveles de hueso marginal peri-implante
1 ano después de la carga entre tipos de implantes, posicion y caracteristicas

del paciente.
Baseline to 1 year post-loading
Number of Patients Implant Type Mean t SD
Surflink® -1.09+0.76
SurfLink® @ -1.04+072
Surface 21
Control -1.36+0.87
p/p @ 0.057 /0.033
SurfLink® -1.32+0.79
. b)
Maxilla o Control 1702059
p 0.070
SurfLink® -0.92+0.83
. (b)
Mandible 9 Control L095+108
(a) La cantidad total de pacientes incluidos
P i en el analisis es 21. Tres pacientes tuvieron
Surflink® L077+0.82 un implante con tratamiento SurfLink®
6 adicional cada uno. Para estos tres pacientes,
Smokers Control -124£0.82 se usaron los valores promedio de los
3 0062 dos implantes tratados con SurfLink en
. las estadisticas.
Surflink® 1224072 ) ) .
(b) Tres pacientes tuvieron 1 implante
Non smokers 15 Control -141£0.90 colocado en el maxilar inferior y 1 implante
EEE colocado en el maxilar superior. Estos
P : pacientes fueron excluidos del andlisis.
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Productos.

Los implantes B+ estan disponibles en todas las longitudes y los
diametros MIS para los sistemas de implantes V3, C1y SEVEN.




Etiquetado B+ en el blister
interno y externo para una
identificacion sencilla.







Todos los derechos reservados. Ninguna parte de esta publi-
caci6n puede ser reproducida, transcrita, almacenada en un
sistema electrénico de recuperacion, traducida a ningun idioma
o lenguaje informatico, o transmitida en cualquier forma, sin el
consentimiento previo por escrito del editor. Advertencia: Los
productos de MIS en este

deben ser utilizados por profesionales de la odontologia y cirugia
debidamente homologados.







