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INVESTIGACIONES ORIGINALES Research Articles

Evaluacion de la colonizacién bacteriana de la interfase implante-pilar
en implantes de conexion interna: estudio piloto*
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Resumen:

Introduccién: la interfase implante-pilar da lugar a la formacién de un espacio, cuyo
tamano varia de acuerdo a variables como las tolerancias de maquinado, los micro-
movimientos, el tipo de fabricacién de los aditamentos protésicos y el material de los
mismos. Este espacio, en cercania a los tejidos peri-implantares, es una oportunidad
para la movilizacién de microorganismos de forma bidireccional, desencadenando
eventualmente respuesta tisular. Objetivo: comparar la filtracion de Echerichia coli (E.
coli) en la interfase de implantes de conexidn interna con pilares prefabricados y per-
sonalizados. Materiales y métodos: nueve implantes (Osseotite® Tapered Certain®,
3i Biomet) fueron divididos en tres grupos basados en el tipo de pilar utilizado. Grupo
1 pilares prefabricados Provide®, grupo 2 pilares personalizados Encode® Titanio,
grupo 3 pilares personalizados Encode® Zirconia. Los pilares fueron conectados a los
implantes y fueron ciclados segtn la norma ISO 14801:2007 (250.000 ciclos) en un dis-
positivo de carga dindmica. Fueron sumergidos en caldo infusién cerebro corazén (BHI)
inoculado con E. coli. Se tomaron muestras y se midio la turbidez del medio. Se realizé
test ANOVA para comparar el tamafo de la interfase implante-pilar. Resultados: se
encontré que todas las muestras filtraron en diferentes proporciones. Conclusiones:
todas las muestras mostraron filtracién de E. coli.

Palabras clave: Carga bacteriana; implantes dentales; interfase implante-pilar; titanio;
microbiologia; CAD/CAM.

Abstract

Background: the implant-abutment interface leads to the formation of a space
whose size varies according to different variables such as machining tolerances,
micro-movements, the type of fabrication of prosthetic devices and the fabrication
material. This space in close proximity to the peri-implant tissues is an opportunity
for the colonization of microorganism bidirectionally, eventually triggering tissue
response. Objective: to compare the filtration of Echerichia coli (E. coli) in the interface
of implants of internal connection with prefabricated and customized abutments.
Materials ands methods: nine implants (Osseotite® Tapered Certain®, 3i Biomet)
were divided into three groups based on the type of abutment used. Group 1
prefabricated abutment Provide®, Group 2 customized abutment Encode® Titanium,
Group 3 customized abutment Encode® Zirconia. The implants were connected to the
abutments and cycled according to ISO 14801:2007 norm (250,000 cycles) in a dynamic
loading device. They were immersed in brain heart infusion (BHI) medium inoculated
with E. coli. Samples were taken and the turbidity of the medium was measured. An
ANOVA test was performed to compare the size of the implant-abutment interface.
Results: All samples were found to be colonized in different proportions. Conclusions:
Allsamples showed E. coli colonization.

Key words: Bacterial load; dental implants; Dental Implant-Abutment Interface;
titanium; microbiology; CAD-CAM.
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Introduccién

Se ha reportado que los implantes de dos piezas generan una pérdida 6sea peri-implan-
tar aproximada de 1,5 mm durante el primer afo de carga. Esto obedece a diferentes
causas dentro de las cuales se encuentra: trauma quirdrgico, sobrecarga oclusal, peri-
implantitis, posicién y tamano de la interfase implante-pilar, formacién del ancho biolé-
gico, respuesta inmuney factores de estrés (1).

La unién entre la superficie del pilar y la plataforma del implante da lugar a la forma-
cién de lainterfase implante-pilar, esta zona es susceptible a ser colonizada por bacterias
que son capaces de formar reservorios en la cavidad interna del implante y que ademas
se movilizan de manera bidireccional y pueden desencadenar activacién de mecanismos
inmunes tisulares, que eventualmente se traducen en pérdida 6sea peri-implantar, afec
tando asi el éxito del tratamiento (2, 3).

El tamafo y el comportamiento de la interfase son afectados por diferentes factores
biomecanicos como el tipo de conexién, los micromovimientos, la precarga y el mate-
rial del tornillo de fijacién, el material y el tipo de fabricacién del pilar protésico. La desa-
daptacion de las partes y la pérdida del ajuste pasivo puede conducir a fractura de los
componentes, ademds, funcionalmente puede causar sobrecarga (4). Por este motivo,
diferentes estudios se han enfocado en el andlisis del comportamiento de la interfase,
bajo condiciones estéticas (5) y dindmicas (6, 7), comparando: diferentes tipos de cone-
xiones disponibles (3, 8, 9), filtracion utilizando diversos microorganismos — bacterias y
hongos— (1) o productos bacterianos como la endotoxina(10).

Los pilares protésicos disponibles son elaborados por diferentes mecanismos y en diver-
sos materiales: pilares prefabricados en serie en titanio o zirconia; pilares calcinables o
parcialmente calcinables; y pilares personalizados en titanio, alimina o zirconia elabo-
rados por disefio asistido por computador (CAD) y manufactura asistida por computa-
dor (CAM) (11). La zirconia es alrededor de 10 veces mas dura que el titanio (12), por lo
cual puede generar dafios en la plataforma del implante. Stimmelmayr et al (12) conclu-
yeron en su estudio que el desgaste en la plataforma de implantes conectados a pilares
de zirconia fue mayor en comparacién con aquellos conectados a pilares de titanio. Yeliz
Cavusoglu et al (13) compararon las interfaces de implantes (bone-level Regular Crossfit
Straumann) conectados a pilares elaborados en titanio y zirconia, utilizando microsco-
pfa electrénica de barrido luego de ser sometidos a carga dindmica. Encontraron que la
interfase titanio-titanio presenté pequenas areas de desgaste y deformacién minima, en
contraste con la interfase titanio-zirconia, donde se observé una superficie dramdtica-
mente afectada (13, 14).

Hamilton et al (15) compararon el ajuste de componentes verticales y horizontales en
pilares prefabricados versus realizados con manufactura CAD/CAM, encontrando que los
pilares prefabricados SynOcta (Straumann Standard Plus®) y Nobel Esthetic presenta-
ron un tamano de la interfase menor con respecto a los pilares personalizados Nobel
Procera CAD/CAM titanio, con un valor p = 0,002 y p =0,059 respectivamente. Este
estudio concluye que se puede encontrar espacios mayores entre los componentes inter-
nos de los pilares elaborados mediante CAD/CAM, en comparacién con los prefabrica-
dos. Se pueden encontrar diferencias en los disefios de la conexién y esto puede afectar
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el ajuste de los componentes internos con los pilares, estas diferencias generadas en el
ajuste traen consecuencias en la estabilidad, a nivel técnicoy bioldgico.

El comportamiento biomecanico de la interfase y el material de los componentes juegan
un papel importante en la capacidad de bloquear el paso de microorganismos. Autores
como Jansen et al. (8) evaluaron en 1997 la microfiltracién en conexiones externas e
internas (Astra, Bego, Degussa, Friatec, Mathys, Nobel Biocare, Straumann, and S. &
W. Dental-Med) encontrando que todas presentaron presencia de E£. coli en su porcidén
interna, concluyendo asi que ninguna fue 100% eficaz bloqueando la filtracién. Al igual
que Smith et al. (16) evaluaron la filtracion de Prevotella intermedia, Porphyromonas gingi-
valis y Fusobacterium nucleatum en la interfase de implantes NoberBiocare de conexion
interna hexagonal, conectados con pilares en titanio y zirconia. Pudieron concluir que
existe variacién en la filtracién de microorganismos de acuerdo al tipo de pilar utilizado y
el material del mismo.

Dado el incremento acelerado en el uso de pilares personalizados realizados mediante
técnicas de CAD/CAM, el objetivo de este estudio fue evaluar la filtracién de bacterias
en lainterfase implante-pilar de implantes con conexién interna sometidos a carga dina-
mica, con pilares prefabricados y personalizados en titanio y zirconia. La hipétesis nula
fue que la filtracién de microorganismos es igual para todos los pilares.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: experimental in vitro.

Este trabajo fue revisado y aprobado por el comité de ética de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de Colombia CIE 312-14.

Se utilizaron como muestra 9 implantes de titanio de conexidén interna hexagonal (titanio
grado 1V, 4 x 11.5 mm, Osseotite® Tapered Certain®, 3i Biomet). Los pilares prefabri-
cados en titanio Provide® tenian dimensiones de altura 5,5 mmy de didmetro 4.8 mm.
Los pilares personalizados Zirkonzahn® (Milling unit M5) elaborados en titanio y zirconia
mediante técnica CAD/CAM se realizaron tomando como referencia los pilares Provide®.
El complejo implante-pilar fue ensamblado con un torque de 20N c¢cm, se sometid a carga
dindmica en un dispositivo estandarizado segtin la norma ISO/FDIS 14801:2007(17), previo
a la evaluacién microbioldgica, similar a lo expuesto por Alves en 2016 (18).

Grupos de estudio

Los grupos de estudio se dividieron de la siguiente forma: grupo 1 pilares prefabricados
en titanio Provide®, grupo 2 pilar personalizado en titanio CAD-CAM Encode® y grupo 3
pilar personalizado en zirconia CAD-CAM Encode®.

Acta Odontolégica Colombiana Julio - Diciembre 2018; 8(2): 41 - 51
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Figura 1. Dispositivo de carga ciclica.

Dispositivo de carga ciclica

Controlador Logico
Programable

Mandril fijacion de

/ - implante

Filtro Reguladory

Lubricador . . .
a

Fuente: elaboracién propia.

Evaluacién del tamano de la interfase implante-pilar

Se tomaron tres fotografias de cada complejo implante-pilar utilizando microscopia elec-
trénica de barrido (MEB, Microscopio FEI Quanta 200-r) con magnificaciones 50x, 500x y
3000x. Esta ultima fue utilizada para realizar la medicién de la interfase con el software
analizador de imdgenes Image J del National Institutes of Health, tomando 8 mediciones
sobre la microfotografiay posteriormente se obtuvo el promedio (19).

Condiciones de cultivo bacteriano

Se realizé el crecimiento de Escherichia coli ATCC 35218 en agar nutritivo por 24 horas, en
incubadora a 37°C. Posteriormente se sembré en caldo infusién cerebro corazén (Brain
heart infusién BHI) Oxoid a una escala de Macfarland 0.5 (1x108 unidades formadoras de
colonias).

Utilizando una cdmara de flujo laminar, se sellé la chimenea de cada pilar con Systemp.
onlay Ivoclar Vivadent®. Cada complejo implante-pilar fue sumergido en un tubo con 25
ml de caldo BHI contaminado con E. coliy se introdujeron en incubadora por 24 horas a
37°C. Control positivo: un andlogo estéril sumergido en un medio contaminado. Control
negativo: medio BHI sin contaminar se puso a incubar.

Acta Odontolégica Colombiana Julio - Diciembre 2018; 8(2): 41 - 51 44
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Figura 2. Complejo implante-pilar sumergido en caldo BHI inoculado con E. coli.

Fuente: fotografia original

Toma de la muestra

Se utilizé un microbrush estéril para la toma de la muestra en la plataforma delimplante
una vez desensamblados los pilares y se introdujo en un tubo con 1 ml de medio BHI
estéril. El tornillo de fijacién se introdujo en un tubo de ensayo con medio BHI estéril.
Se incubaron por 24 horas maés.

Evaluacién de la filtracion

Se observé la presencia de filtracién por la turbidez en el medio y fue evaluada
mediante espectrofotometria (espectrofotémetro Génesis 20), registrando el valor
de la absorbancia.

Resultados

Se observaron variaciones en el tamano de la interfase implante-pilar entre los grupos
de estudio. Los implantes ensamblados con pilares prefabricados elaborados en titanio
presentaron los valores mas bajos.

El promedio del tamafo del microgap en el grupo 1 fue de 3, 68 um, en el grupo 2 10,42
umy en el grupo 3 9,70 um. Estos valores muestran que el grupo que demostré mejor
acople entre las partes fue el ensamble con pilar prefabricado en titanio.

El gréfico 1 ilustra la variabilidad intra e intergrupal, ademas, revela que el grupo Encode
titanio presentd mayor variabilidad intra-grupo y el grupo Provide titanio mostré menor
variabilidad. La variabilidad intergrupal es menor, encontrando que para todos los grupos
el tamano de la interfase se encontré en el mismo rango.

Acta Odontolégica Colombiana Julio - Diciembre 2018; 8(2): 41 - 51
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Grafico 1. Gréfico de cajay bigotes. Se observa la comparacién entre
tipo de pilar con el tamano de la interfase medida en um. P pilares
Provide, ET pilares Encode Titanio, EZ pilares Encode Zirconia
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Fuente: elaboracién propia

Fuente: elaboracién propia

Se realizé el test ANOVA para comparar el tamano de la interfase implante-pilar, donde
se encontré el valor p = 0,000, sefalando que la medida de la interfase implante pilar es
diferente para todos los grupos.

Datos de absorbancia

La muestra delimplante ENC Ti 8 no pudo ser tomada, debido a que no fue posible desa-
tornillar el pilar. La muestra del tornillo de fijacién del implante Pro Ti 17 fue eliminada
porque el tornillo de fijacién se contaminé. El gréfico 2 muestra que los valores de absor-
bancia fueron, en términos generales, menores en el tornillo de fijacién que en la plata-
forma del implante, ademds, muestra que los valores de absorbancia son muy simila-
res entre los grupos. El control positivo mostré el valor més alto de absorbanciay en el
control negativo fue nula.

Acta Odontolégica Colombiana Julio - Diciembre 2018; 8(2): 41 - 51
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Grafico 2. El gréfico ilustra los diferentes valores de absorbancia
en las muestras de plataforma delimplante y tornillo de fijacion,
en contraste con los grupos de estudio, y los controles positivo y
negativo. Notese que en promedio los valores son muy similares.

Absorbancias del caldo de cultivo
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Fuente: elaboracién propia

Elgréfico 3ilustralavariabilidad intragrupal, observandose que el grupo Provide presenté
mayor variabilidad, mientras que Encode Titanioy Encode zirconia se mostraron muy simi-
lares. Se realizé el test ANOVA para los valores de absorbancia. Se encontré un valor p
0,41. Como p>0,05, la hipdtesis nula se acepta. Por lo tanto, no hay diferencia estadistica-
mente significativa en los valores de absorbancia.

Grafico 3. Grafico de cajay bigotes. Se observa la comparacién entre
grupo de estudio y valores obtenidos de absorbancia en nanémetros. P
pilares Provide ETi pilares Encode Titanio EZi pilares Encode Zirconia.
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Fuente: elaboracién propia
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Discusion y conclusiones

En este estudio se realizd la evaluacién del tamafo de la interfase implante-pilar y la
filtraciéon de E. colien implantes de conexidén interna hexagonal, ensamblados con pilares
prefabricados y personalizados mediante técnica CAD/CAM en titanio y zirconia, desde
fuera hacia adentro delimplante al ser sometidos a carga dindmica /n vitro. Los resultados
muestran que el tamano de lainterfase implante-pilar presenté variacién a nivelintergru-
pal e intragrupal (grafico 2). La variacién intragrupal fue mayor para los implantes ensam-
blados con pilares personalizados en titanio, esto puede deberse a un resultado atipico
producto de aflojamiento del tornillo de fijacion. Los implantes ensamblados a pilares
prefabricados mostraron los mejores resultados por sus bajos valores de tamano de inter-
fase y la baja variabilidad de los datos a nivel intragrupo.

En este estudio se encontrdé que el tamano de la interfase varia entre 2,3 umy 20,9 um.
Estos valores pueden ser comparados con los hallazgos de Hamilton et al (15), quienes
evaluaron la adaptacién a nivel de la interfase implante-pilar comparando pilares perso-
nalizadosy prefabricados, para lo cual utilizaron MEB, encontrando que con pilares CAD/
CAM el tamano de la interfase fue de 48,7 um £ 6,0, y con pilares prefabricados 4 pm +
1,2. Smith et al (16) evaluaron mediante estereomicroscopio el tamano de la interfase
implante-pilar utilizando pilares elaborados en titanio y zirconia; hallaron que el tamadno
de la interfase con pilares en zirconia fue de 7,4 pum a 26,7 um, mientras que, en aquellos
ensamblados a pilares en titanio, oscilaba entre 2 um a 6,6 pm. Se puede observar que los
tamanos de interfase encontrados son similares con estos estudios.

La bacteria E.colifue empleada porque este microorganismo permite realizar los ensayos
en medio aerobio y sus condiciones de crecimiento no son exigentes. Ademas, este
microorganismo ha sido utilizado satisfactoriamente en diversos estudios similares(6, 7).

Los resultados de microfiltracion son similares a lo encontrado por Jansen et al (8),
quienes evaluaron la filtracién E. colien implantes con conexién externa hexagonal, cone-
xién interna hexagonal, cénicay trilobulada, donde pudieron concluir que ningln sistema
de implantes fue eficaz evitando el paso de microorganismos. Smith et al (16) evaluaron
la filtracién en implantes NobelBiocare® de conexién interna hexagonal con pilares en
titanio y zirconia, encontrando que todos presentaron filtracién de microorganismos.

En el presente estudio se encontrd presencia de filtraciéon de E.colien todos los complejos
implante-pilar tanto a nivel de la plataforma del implante, como del tornillo de fijacién,
registrando diferentes niveles de absorbancia y mostrando que todos los grupos presen-
taron filtracién (20, 21). Este hecho puede relacionarse con lo encontrado respecto al
tamano de la interfase, teniendo en cuenta que E. colies un bacilo gramnegativo, anaero-
bio facultativo, con un tamano promedio de 1,1-1,5 um de didmetroy 2-6 um de largo (22),
lo que le permite colonizar micro-espacios como la interfase implante pilar.

De modo que podemos concluir que el tamano de la interfase implante-pilar fue dife-
rente en los tres grupos de estudio, siendo el menor para el grupo Provide con 3,68 um
y el mayor para el grupo Encode titanio con 10,42 pm. La filtraciéon de E. colino presento
diferencias significativas entre los grupos.
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Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra que la realizacién del ensayo de
carga dindmica en un espacio y tiempo diferente al ensayo de micro-filtracién, dado que
el dispositivo no se encontraba disefiado para generar estas condiciones. Por otro lado, el
tamano de la muestra utilizado fue el minimo requerido y la metodologia para la evalua-
cion de la microfiltracion fue semicuantitativa.

Por lo tanto, se sugiere aumentar el tamano de la muestra, mejorar las condiciones de
carga dindmica adaptandolo a un medio himedo o con las condiciones para crecimiento
bacteriano, utilizar una metodologia para el conteo de bacterias de tipo cuantitativo
que permita la obtencién de datos mds precisos. Ademas, se sugiere evaluar la conexiéon
interna conica.
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