
Resumen 

El  Titanio (Ti) es uno de los materiales más utilizados en el campo de la implantología tiene una larga 
historia de uso debido a sus múltiples ventajas, que incluyen comodidad, ausencia de daño en los dientes 
adyacentes y efectos clínicos significativos. Sin embargo, el fracaso de la osteointegración, la reabsorción 
ósea y la periimplantitis limitan su aplicación; una de la principales preocupaciones son los reportes de 
casos individuales a la toxicidad. Tambien pueden ocurrir reacciones de hipersensibilidad o reacciones 
inflamatorias en los tejidos del huésped producida por la corrosión de los implantes debido a los cambios 
electroquímicos en la superficie, por la limpieza mecánica o micromovimientos en las estructuras del 
mismo.

Palabras clave: implantes, titanio, zirconia, complicaciones.

Abstract

Titanium (Ti) is one of the most widely used materials in the field of implantology and has a long history 
of use due to its many advantages, including comfort, absence of damage to adjacent teeth and significant 
clinical effects. However, failure of osseointegration, bone resorption, and peri-implantitis limit its appli-
cation; One of the main concerns is the reports of individual cases of toxicity. Hypersensitivity reactions 
or inflammatory reactions may also occur in the host tissues caused by corrosion of the implants due to 
electrochemical changes on the surface, mechanical cleaning or micromovements in the structures of the 
same. 
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Introducción

El desarrollo de nuevos materiales en el uso de 
la odontología en especial de los implantes den-
tales ha ofrecido una solución potencial a las 
limitaciones biológicas, estéticas y mecánicas 
reportadas por implantes de Ti. Este material es 
uno de las más utilizados para los implantes 
dentales debido a su resistencia mecánica, 
biocompatibilidad y una larga historia de uso 
(Barao, 2013; Sidambe, 2014), sin embargo, 
una de la principales preocupaciones son los 
reportes de casos individuales a la toxicidad 
tanto en el campo medico como dental (Kim et 
al., 2019), se encuentran inconvenientes estéti-
cos debido a la coloración, casos de periimplan-
titis relacionado con elevados niveles de Ti y 
acúmulo de placa (Safioti, 2017; Sakka, 2012) , 
tambien las fracturas y el desgaste acelerado 
afectan a las restauraciones completas soporta-
das por implantes. 

El objetivo de la presente revisión es describir 
las complicaciones y riesgos que existen con 
los implantes dentales de Ti y evaluar la zirco-
nia como alternativa para implantes dentales.

Material y métodos

Se realizó una búsqueda bibliográfica utilizan-
do las base de datos de PubMed. Las palabras 
clave utilizadas fueron: Implant dental and 
Titanium and complications. Se aplicaron los 
siguientes filtros: 1. Intervalo de tiempo de 
2012 a 2022, 2. Búsqueda refinada adicional 
dentro de los resultados: implant Dental and 
Zirconia, 3. Idioma: inglés. 

Se incluyeron aquellos artículos cuyas conclu-
siones tuvieran las complicaciones más 
comunes asociadas a implantes de Ti única-
mente. Para que una complicación sea incluida 
en este artículo, 3 o más estudios deben haber 
informado datos relacionados con la incidencia 
de esa complicación en particular. Incluimos 
estudios clínicos, así como experimentos perti-
nentes in vivo e in vitro y revisiones, (Figura 1). 

Figura 1. Diagrama de flujo del número de 
artículos encontrados y seleccionados.

Fuente: elaboración propia

Resultados

La busqueda refinada arrojó un total de 22 
artículos que incluyeron los riesgos y las com-
plicaciones más relevates de los implantes de 
Ti. En la tabla I se mencionan artículos rele-
vantes con los hallazgos de cada uno.

Tabla I. Artículos donde reportan riesgos y 
complicaciones de los implantes de Ti.

Fuente: elaboración propia
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Artículo Año Tipo de arículo Hallazgos

Factores asociados al fracaso 
temprano y tardío de los implantes 
dentales.

2012 Artículo de 
Revisión

La falta de estabilidad primaria, el trauma 
quirúrgico y la contaminación perioperatoria 
parecen ser las causas más importantes del 
fracaso temprano del implante.

Interacciones sinérgicas entre la 
corrosión y el desgaste en las conexiones 
de implantes dentales a base de titanio: 
una revisión del alcance.

2017 Artículo de 
Revisión

Los desechos de desgaste y corrosión, 
como iones y micropartículas y 
nanopartículas liberadas en los tejidos 
circundantes, pueden estimular la 
inflamación periimplantaria que puede 
conducir a una reabsorción ósea patológica.

¿Cuál es el impacto de las partículas de 
titanio y la biocorrosión en la 
supervivencia y las complicaciones del 
implante? Una revisión crítica.

2018 Artículo 
complementario

Asociación entre la biocorrosión, la 
presencia de partículas de titanio y las 
complicaciones biológicas del implante

El perfil microbiológico asociado con la 
periimplantitis en humanos: una revisión 
sistemática. 2016 Revisión 

sistemática

El perfil microbiológico de la periimplantitis 
consta de microorganismos agresivos y 
resistentes y es distinto al de la 
periodontitis. Parece que las características 
cuantitativas de los cohabitantes de la 
microflora representan el determinante clave 
de la enfermedad.

Los niveles elevados de titanio disuelto 
están asociados con la periimplantitis: un 
estudio transversal. 2017 Estudio 

transversal

Existen mayores niveles de titanio disuelto 
en la placa submucosa alrededor de los 
implantes con periimplantitis en 
comparación con los implantes sanos
Los factores que desencadenan la 
disolución del titanio, así como el papel de 
la corrosión del titanio en el proceso 
inflamatorio periimplantario.

Citología exfoliativa e implantes dentales 
de titanio: un estudio piloto

2013 Estudio piloto

Independientemente de una respuesta 
inflamatoria, los iones/partículas se liberan 
desde la superficie del implante hacia el 
medio biológico.



tencia de hipersensibilidad o alergia al titanio 
consiste en un número limitado de casos en los 
que se pudo demostrar una asociación tempo-
ral entre la exposición al Ti y la aparición de 
reacciones tisulares, y en encontrar dichas 
reacciones en tejidos próximos al Ti implanta-
do. Sin embargo, existe poca especificidad ya 
que las reacciones observadas podrían ser 
iniciadas por otros factores asociados con la 
colocación de implantes.

El Ti puede inducir hipersensibilidad o reac-
ciones inflamatorias en los tejidos del 
huésped, lo que podría provocar diversas com-
plicaciones en ciertos casos, más datos 
preclínicos sugieren que la microbiota de la 
periimplantitis no solo desencadena una 
respuesta inmunitaria inflamatoria, sino que 
también provoca alteraciones electroquímicas 
de las superficies de Ti, es decir, corrosión, 
que agravan esta respuesta inflamatoria 
(Mombelli, 2018; Olms, 2019; Rakic, 2016). 
Se han encontrado particulas metálicas de Ti 
como lo comprueba un artículo de Olmedo D. 
et al. 2013, en un estudio piloto donde 30 pa- 
cientes portadores de implantes dentales de Ti 
que no tenían prótesis metálica ni restaura-
ciones metálicas en dientes vecinos, la mues-
tra del estudio incluyó pacientes con y sin 
periimplantitis, se realizó un análisis citológi-
co mediante microscopía óptica, la concen-
tración de titanio se determinó utilizando 
espectrofotometría de masas de plasma aco- 
plado inductivamente y concluyeron que se 
observaron partículas similares a metales 
dentro y fuera de las células epiteliales y ma- 
crófagos en frotis citológicos de la mucosa 
periimplantaria de pacientes con y sin periim-
plantitis y la concentración de titanio fue 
mayor en el grupo de periimplantitis en com-
paración con el grupo sin periimplantitis 
(Olmedo et al., 2013).

El desgaste mecánico de las superficies de los 
implantes puede ocurrir en diferentes instan-
cias: durante la colocación del implante, 
durante la colocación de una prótesis dental, 
debido a la limpieza mecánica en el contexto 
de la prevención y terapia de infecciones 
periimplantarias y como resultado de micro-
movimientos de partes del implante y la 
supraestructura durante la función, Apaza‐Be-
doya, 2017; Deppe, 2018; Sridhar, 2016). 

De acuerdo con la busqueda bibliográfica 
revisamos que la complicación más común en  
el fracaso temprano de los implantes de Ti es 
la falta de estabilidad prima debido a la cali-
dad y el volúmen óseo requierido en la 
planeación de los mismos, seguido de la con-
taminación bacteriana en el procedimiento 
que conlleva a infeccion, que puede ocurrir en 
el preiodo de cicatrización primaria (Sakka et 
al., 2012).

El Ti y sus aleaciones son las más utilizadas en 
los implantes dentales y sus componentes, sin 
embargo, existe la preocupación por reportes 
de casos individuales, encontrando partículas 
de Ti y algunos productos de corrosión cuando 
entran en contactos con los fluidos oreles dado 
por  la conexión implante-pilar que revelan un 
microgap resultante del enclavamiento 
mecánico entre el pilar protésico y el implante 
propiamente dicho (Prado et al., 2016). De 
hecho, la conexión implante-pilar se rellena 
con estos materiales biológicos, que pueden 
influir en el desgaste y la corrosión de las 
superficies de contacto además del micromo- 
vimiento provocado por dicha unión.

La cicatrización primaria de los implantes 
pueden ser alterada debido al proceso de colo-
cación que dependiendo de la superficie del 
implante y el tratado que se haya brindado, 
influirá en el proceso de osteointegración 
(Deppe et al., 2018).

En cuanto a la periimplantitis, es una compli-
cación tardía que sufren los implantes carac-
terizada por la pérdida osea inflamatoria que 
puede ser ocasionada por infección, lesiones 
de la inserción periimplantaria, estrés biome-
cánico excesivo y/o biocorrosión (Mombelli 
et al., 1998). En algunos estudios se ha de- 
mostrado que el perfil cualitativo de los peri-
patógenos era similar entre los implantes 
sanos y los afectados por periimplantitis, 
mientras que la composición cuantitativa de 
los peripatógenos era el factor distintivo entre 
la salud y la enfermedad (Rakic et al., 2016).

Discusión

Se pueden considerar dos tipos de reacciones 
del huésped: hipersensibilidad y efectos tóxi-
cos/proinflamatorios. La evidencia de la exis-
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Dentro de las alternativas para los  implantes de 
Ti existen los implantes de  zirconia (Zr) y se 
puede afirmar lo siguiente: No se ha documen-
tado una clara superioridad en biocompatibili-
dad, osteoconductividad, propiedades físicas o 
alergenicidad pero existen semejanzas entre 
ambos (Sadowsky, 2020; Roehling, 2019).

Conclusion

A pesar de la alta resistencia  a la corrosión del 
Ti, se han detectado partículas de y productos 
de degradación en tejidos orales y no orales en 
múltiples estudios. Las partículas se liberan de 
las superficies de los implantes debido al 
desgaste mecánico, el contacto con agentes 
químicos y la interacción con sustancias 
producidas por biopelículas adheridas y células 
inflamatorias, todo lo anterior causa  en algunos 
casos reacciones alérgicas y enfermedaes 
periimplantares y por consiguiente la pérdida 
del mismo. Una alternativa para mejorar la 
estética y mayor resistencia a las fuerzas oclu-
sales, al tiempo que logran una biocompatibili-
dad y  propiedades mecánicas comparativas a 
los de Ti son los implantes de Zr,  sin embargo, 
se necesitan más desarrollos de diseño y docu-
mentación para aseguar el éxito a largo plazo.
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