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RUGOSIDAD SUPERFICIAL DEL ZIRCONIO PARA
IMPLANTES DENTARIOS Y LA ADHESION DE BIOFILM

HA

El zirconio fue bien reconocido como un biomaterial estéti-
co y resistente para la fabricacién de implantes dentarios. La
biocompatibilidad que presenta en relacién a los tejidos sub-
yacentes a las piezas dentarias, también arrojaron excelentes
resultados. En estudios de investigacion en los que se compa-
ré la adhesion del biofilm en el titanio y zirconio, la formacién
y adhesiéon del mismo fue escasa en el segundo material. El
objetivo de este trabajo fue analizar la adhesién de biofilm
en relacién a la rugosidad superficial del éxido de zirconio.
Para analizar la rugosidad superficial se utilizé el sistema
EZEIMAGE a través Microscopia Electrénica de Barrido. Para
la observacién de las Unidades Formadoras de Colonias por
mililitro (UFC/ml) adheridas a los cortes de zirconio se realiza-
ron siembras con cepas activadas de cocos y bacilos orales, en
medio de cultivo liquido agar sangre al 5 %, incubadas a 37
°C en condiciones de anaerobiosis. Los resultados obtenidos
indicaron que la rugosidad superficial en los cortes analizados
no era significativa. Los datos obtenidos en relacion al desa-
rrollo del biofilm sobre las muestras del biomaterial, dieron
un numero estadisticamente no significativo de p>0,05. Por
lo tanto, la fase experimental de este trabajo indica que las
irregularidades que presenta el zirconio sobre su superficie
no favorecen la adhesién del biofilm como otros materiales,
pudiendo ser considerado para la confeccién de futuros im-
plantes dentarios.

ABSTRACT

The zirconium was recognized like sthetitc and resistent ma-
terial to the manufacture of dental implants. The biocompa-
tibility that presents in relation to the underlying tissue of
teeth, also yielded excellent results. In research studies where
adhesion of biofilm on titanium and zirconium were compa-
red, its formation and addition was low in the second material.
The aim of this proyect was analyze the addition of biofilm
in relation to the superficial rugosity of zirconium oxide. To
analyze the surface rugosity EZEIMAGE system was used sis-
tem through Scanning Electron Microscopy. For observation
of Colony Forming Units per milliliter (CFU/ml) attached to zir-
conium cuts was realized plantings strains of oral coccus and
bacillus activated, in liquid medium crop blood agar at 5% in-
cubated to 37°C in anaeorbic conditions. The obtained results
indicated that the surface rugosity in the analyzed curts was
not significant. The obtained data in relation to the develop-
ment of biofilm on biomaterial samples, showed a statistically
insignificant number of p> 0.05. Therefore, the experimen-
tal phase of this proyect indicates that the irregularities that
presents zirconium on its surface do not favor the addition of
biofilm like other materials, it could be considered to the con-
fection of futures dental implants.
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INTRODUCCION

Ciertos autores observaron desde hace relativamente muy
pocos aios, que el mejoramiento estético del zirconio, per-
mitia que este material fuera utilizado para la confeccién
de carillas en el sector anterior, o bien, en tratamientos
pos-quirdrgicos, para la fabricacién de pilares dentarios.
El 6xido de zirconio, posee una excelente resistencia a la
corrosion y se ha demostrado su biocompatibilidad con los
tejidos dentarios y una alta capacidad de Ioading..(”

El mencionado biomaterial en sus comienzos fue introdu-
cido en algunos paises para la elaboracién de soportes de
implantes dentarios, en reemplazo del titanio, debido a
que el segundo de los materiales, provocaba una colora-
cién grisacea o tefiia los tejidos adyacentes a la pieza den-
taria, pudiendo ademas, generarse una periimplantitis.

El rol de las bacterias en el desarrollo de la periodontitis,
ha sido extensamente investigada por diferentes cientifi-
cos, observando a la Porphyromona gingivalis y el Aggri-
gatebacter actinomycentenconmitans, como los microor-
ganismos mas patoldgicos y resistentes presentes en la
periodontitis y en la periimplantitis.( Algunos autores
reportan ! que luego de 5 semanas de colocados los im-
plantes de titanio y zirconio, las bacterias poseen tenden-
cia a la adhesién y colonizacién sobre la superficie de los
tejidos de soporte(4) Estos mecanismos siempre se ven fa-
vorecidos por el sistema de “sensing quérum” a través del
cual las bacterias reciben ciertas sefales para su atraccion,
y el dessplazamiento (swarming) sobre superficies adhe-
rentes. */©)

Otro de los elementos que podria favorecer la colonizacion
bacteriana, es la altura de las rugosidades registradas en
el material. En recientes estudios realizados sobre cortes
de zirconio, se observé que el mecanismo de sinterizacion
disminuirian las imperfecciones del material, evitando la
instalacion de los microorganismos. Piconi Corrado, Rimon-
dini L, Cerroni L; 2011, indican que es escasa la literatura
disponible que describan los resultados clinicos de los im-
plantes de zirconio. ) Sin embargo, Blatsche y Voltz; 2006,
reportaron que en 34 pacientes implantados con zirconio
en Alemania, después de un seguimiento de 4 meses para
los implantes inferiores, y de 6 meses para los implantes
superiores, se observé que en el 98 % de los casos se habia
logrado una osteintegracién estable, con buena densidad
del hueso cortical, mientras que el examen clinico de los
pacientes, mostré la ausencia de estados patoldgicos o in-
flamatorios, en los tejidos blandos circundantes. (8)

Por los motivos expuestos, el objetivo de este trabajo fue

analizar la adhesion de biofilm en relacién a la rugosidad
del 6xido de zirconio.

MATERIAL Y METODOS

Se analizé la altura rugosidad de la superficie de 28 mues-
tras de zirconio obtenidas a partir de bloques del bioma-

terial (diéxido de zirconio), la misma se relacioné con la
adhesion de bacterias orales analizadas “in vitro”

Andlisis de la altura de la rugosidad por sistema de EZEIMAGE
Para la obtencién de las muestras se realizaron cortes de
diéxido de zirconio con piedras abrasivas y fresas para
zirconio. Las medidas de cada corte fueron de aproxima-
damente 1 cm2 por 0,50 cm de alto. La superficie de los
mismos se analizd con el sistema EZEIMAGE.

Para ello se utilizé un microscopio Electrénico de Barri-
do (MEB) modelo Quantum 200, con magnificacion 3000
X. Para la mediciéon de las alturas se aplicé la técnica de
superposicion de imagenes y par de angulos de 5°, reali-
zando tres mediciones por cada corte. La medida utilizada
fue en p. Los datos obtenidos fueron registrados en una
tabla Excell para ser analizados estadisticamente median-
te la prueba de varianza, considerando como significativo
p<0,05.

Procesado “in Vitro” de los cortes de zirconio.

Con el propdsito de realizar un estudio “in vitro” del bio-
film formado sobre muestras de zirconio, se realizaron 28
cortes en total, de dicho material. Los mismos se colocaron
en saliva artificial durante 24 horas, conteniendo cepas ac-
tivadas de estreptococos TCC349 y bacilos TS890 orales,
para reproducir condiciones similares a las de la cavidad
bucal (ver item 2.4). De dichas muestras se tomé 0,1 mly
fueron sembradas en medio de cultivo agar sangre al 5 %
(item 2.3) incubadas a 37 °C durante 72 horas, en condicio-
nes de anaerobiosis.

Posteriormente, se realizd el recuento de las Unidades
Formadoras de colonias por mililitro (UFC/ml) utilizando
para ello un microscopio 6ptico Olymphus HF y la placa
de Frost. Los datos obtenidos fueron volcados en una tabla
Excell y se analizaron estadisticamente mediante la prueba
de varianza.

Medio de cultivo agar sangre
El medio de cultivo agar sangre al 5 % se puede utilizar

para el desarrollo de bacterias Gram positivas y Gram ne-
gativas. Se utiliz6 un medio de cultivo marca Merck.

Componentes:

Cloruro de sodio 69
Agar nutritivo 109
Agua destilada 900cm3
Sangre de carnero al 5 % c.s.

Activacion de las cepas

La reconstitucién de las cepas TCC349 y TS890, se realizé
en 1 ml de caldo nutritivo, incubadas a 37° C en ambiente
de CO2, durante 24 horas, siendo posteriormente sembra-
dos en 10 ml en Agar en Agar mitis salivarius a 37 °C duran-
te 48 horas, en condiciones de anaerobiosis.
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RESULTADOS

Los datos de las alturas de los cortes de zirconio fueron
analizados estadisticamente utilizando la prueba de va-
rianza. Los resultados de las medias de las alturas de los
diferentes cortes de zirconio sefalan dos curvas ascenden-
tes, mostrando como valores maximos los hallados en los
cortes N° 5y 7 (figura 1). En el resto de las muestras del
biomaterial, se observa un importante descenso en rela-
cién a la medida de la caracteristica fisica antes menciona-
da, con escasas diferencias entre las mismas.

Figura 1

En los cortes de zirconio analizados por el sistema EZEIMA-
GE a través de MEB, se observd una superficie muy irre-
gular sobre un plano de aspecto globular, en algunos ca-
sos, con posibles porosidades que pueden predisponer la
adhesion microbiana. Sin embargo, de acuerdo a los datos
obtenidos en la prueba de varianza, fue observado que el
andlisis estadistico de las medias de las alturas de la rugo-
sidad, no arrojoé un numero estadisticamente significativo,
siendo p > 0,05 (figura 2).

Se examiné la presencia de biopelicula, obtenida a partir
de cultivos mixtos realizados en agar sangre al 5%, de ce-
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pas activadas de cocos y bacilos orales. El recuento de las
UFC/ml de las bacterias observadas en el biofilm analizado
“in vitro”, adheridas sobre las muestras de los cortes pro-
blema, arrojé un rango estadisticamente no significativo.
Los cortes nimero 7y 8 mostraron una importante pre-
sencia de bacterias, con predominio de las formas cocoi-
deas, mientras que en el resto de los cortes solo se hallaron
escasas y aisladas UFC/ml, tal como muestra la figura 3.
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Siendo la rugosidad una caracteristica fisica importante
para la adhesién de biofilm, los valores de las UFC/ml ob-
servadas sobre el los cortes de zirconio estudiado, no fue-
ron significativas en el desarrollo de la biopelicula.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este trabajo se ha realizado un analisis estructural del
aspecto superficial en 28 cortes de zirconio, y un estudio
cuantitativo de la formacion”in vitro de biofilm” represen-
tativo de la zona gingival de la cavidad oral.

En relacién a las caracteristicas antedichas, el presente es-
tudio no demostré importantes diferencias entre los dis-
tintos cortes de zirconio analizados. Los microorganismos
incluidos en este estudio, estan entre los pioneros presen-
tes en los procesos inflamatorios de la gingiva. En concor-
dancia con algunos autores (Quirynem et al 2006; Kumar
et al 2012; Socransky et al 1998) los microorganismos
observados en el analisis “in vitro” de biofilm, incluyen es-
pecies bacterianas encontradas con frecuencia alrededor
de las piezas dentarias, como colonizadores tempranos o
tardios @100 gl anlisis estructural indica que el mate-
rial en cuestion es susceptible a la adherencia bacteriana,
presentando un aspecto fino y entrelazado, sin embargo
no se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en el desarrollo de biofilm entre los cortes. En estudios
realizados “in vitro” de la adherencia de biofilm en titanio,
hidroxiapatita y zirconio, se observé que los tres materiales
son susceptibles a la acumulacién de placa, sin embargo,
el zirconio fue el material que no presenté diferencias es-
tadisticamente significativas en el recuento de UFC/ml. (12)
(13)(14)

Se han encontrado resultados contradictorios en otros tra-
bajos cientificos, donde la adherencia bacteriana “in vitro”
sobre dos tipos de zirconio mostré que la adherencia del
Streptococcus mutans era mayor que sobre el titanio a las
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24 horas .14

Hasta el momento, por la caracteristica fisica de superficie
analizada en el biomaterial, y el escaso desarrollo de bio-
film analizados en esta etapa experimental, podria indi-
carse que el zirconio seria un posible material de eleccién
para la futura fabricacién de los implantes dentarios en
nuestro mercado.
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