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RESUMEN

INTRODUCCION: La ceramica poliéteretercetona (PEEK) se considera hoy en dia
como material de eleccion disponible para la creacion de implantes y sus aditamentos.
Dentro de sus estudios de han incluido la efectividad en cuanto a biocompatibilidad,
oseointegracion y resistencia a cargas oclusales. OBJETIVO: Se evalud la adherencia
bacteriana de Tannerella forsythia, Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas
gingivalis sobre la superficie de la ceramica PEEK en comparacion con la superficie de
titanio mediante los resultados de densidad optica, asi como la citotoxicidad de ambos
materiales sobre fibroblastos gingivales. METODOLOGIA: Se utilizaron 3 pastillas de
PEEK y 3 pastillas de titanio, las cuales fueron cultivadas con las bacterias Tannerella
forsythia, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum Yy cultivo mixto.
Posteriormente las pastillas se enjuagaron para obtener el sobrenadante de las mismas y
analizar su contenido mediante pruebas de densidad optica y conteo de UFC’s. Para la
citotoxicidad se realiz6 la prueba MTT con fibroblastos sobre dichas superficies.
RESULTADOS: La proliferacion bacteriana tuvo resultados similares en ambos
materiales. EI PEEK resultd menos citotoxico que el titanio. CONCLUSION: Estos
hallazgos sugieren que el PEEK es una alternativa prometedora para los implantes
dentales, debido a su reducido impacto negativo en los tejidos blandos. Sin embargo, se

necesitan mas investigaciones para mejorar la eficacia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Polyetheretherketone (PEEK) ceramic is considered today as the
material of choice available for the creation of implants. Their studies have included
effectiveness in terms of biocompatibility, osseointegration and resistance to occlusal
loads. OBJECTIVE: In the present work, the evaluation of bacterial adhesion of
Tannerella forsythia, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis and mixed
culture on the surface of the PEEK ceramic in comparison with the titanium surface was
carried out using the optical density results, as well as the cytotoxicity of both materials
on gingival fibroblasts.. METHODOLOGY: Three PEEK pellets and three titanium
pellets were used, which were cultured with the bacteria Tannerella forsythia,
Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum and mixed culture. The pellets were
then rinsed to obtain the supernatant and analyze its content by means of optical density
tests and CFU counting. For cytotoxicity, the MTT test was performed with fibroblasts on
these surfaces. RESULTS: Bacteria proliferation had similar results on both of the
materials. PEEK resulted less cytotoxic than titanium. CONCLUSION: These findings
suggest that PEEK is a promising alternative for dental implants, due to its reduced
negative impact on soft tissues. Nevertheless, further research is needed to enhance the
antimicrobial properties of PEEK and to assess its long-term performance in clinical

settings
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1. INTRODUCCION

Los implantes dentales se consideran al dia de hoy un dispositivo innovador, el cual ha
traido consigo una serie de cambios en cuanto a los planes de tratamiento y en el impacto
personal de los pacientes. Aunado a esto, el uso del titanio es considerado un elemento caro,
el cual no todos los sectores de poblacion de pacientes pueden pagar. El material que ha
salido a la luz y resulta ser biocompatible con su modulo eléstico es el Poliéteretercetona, y
su estructura podria ser modificada para ser reforzada con fibras de carbono.

A partir del 2010 se ha tenido bajo estudio a este material en el &mbito odontoldgico, el
cual se aplico su uso por primera vez en 1998 en el area ortopédica y traumatoldgica en
medicina para crear férulas y protesis de cadera por ejemplo, dando resultados positivos a la
biocompatibilidad y oseointegracion en esas areas del cuerpo.

Debido a lo anterior se llegaron a las siguientes preguntas de investigacion: ;Existe menor
adherencia bacteriana de Tannerella forsythia, Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas
gingivalis sobre la superficie de la cerdmica poliéteretercetona (PEEK) comparada con la
superficie de titanio?, ;La superficie de PEEK es citotoxica sobre fibroblastos gingivales?.

La experimentacion con PEEK en implantologia oral resulta relevante ya que posee
caracteristicas mecdnicas buenas, esa es la razon por la cual se utiliza en protesis de area
médica. El objetivo de este estudio es evaluar la adherencia bacteriana de Tannerella
forsythia y Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, y la toxicidad sobre
fibroblastos gingivales sobre las superficies de PEEK en comparacion con la superficie de
titanio.

Dentro de la metodologia se cultivaron ambas especies de bacterias en un caldo de
tripricaseina de soya por 7 dias a 34°C, las pastillas de PEEK vy titanio pasaron bajo un
proceso de inmersion para transferir a las bacterias a su superficie. Las pastillas se dejaron
en incubacion en el transcurso de una semana por 7 dias a 34°C. Posteriormente se realizaron
pruebas de densidad optica y conteo de unidades formadoras de colonias para comparar la
adherencia bacteriana total sobre ambas superficies. Dentro de los resultados obtenidos se
observd una adherencia bacteriana similar entre ambas superficies, resaltando la

proliferacion del cultivo mixto debido a su homeostasis. Y en citotoxicidad se obtuvieron



mejores resultados para se robrevivencia de los fibroblastos gingivales en PEEK que en

titanio.



2. HIPOTESIS

Hi: Los niveles de citotoxicidad y adherencia bacteriana de Tanmnerella forsythia,
Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas gingivalis sobre la superficie de la cerdmica
poliéteretercetona (PEEK) son menores que sobre la superficie de titanio.

Los niveles de absorbancia y adherencia bacteriana de Tannerella forsythia, Fusobacterium
nucleatum 'y Porphyromonas gingivalis, asi como la citotoxicidad sobre fibroblastos

gingivales

Ho: Los niveles de citotoxicidad y adherencia bacteriana de Tannerella forsythia,
Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas gingivalis sobre la superficie de la cerdmica

poliéteretercetona (PEEK) son mayores que sobre la superficie de titanio.

Ha: Los niveles de citotoxicidad y adherencia bacteriana de Tannerella forsythia,
Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas gingivalis sobre la superficie de la cerdmica

poliéteretercetona (PEEK) son iguales que sobre la superficie de titanio.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Evaluar la citotoxicidad y adherencia bacteriana de Tannerella forsythia, Fusobacterium
nucleatum 'y Porphyromonas gingivalis sobre las superficies de la ceramica

poliéteretercetona (PEEK) y de titanio.

3.2 Objetivos especificos

- Evaluar la citotoxicidad de la superficies de la ceramica poliéteretercetona (PEEK) y de
titanio en fibroblastos gingivales.

- Calcular las unidades formadoras de colonias (UFC’s) sobre las superficies de PEEK y
titanio en presencia de Tannerella forsythia, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas
gingivalis y cultivo mixto.

- Evaluar la absorbancia de los cultivos Tannerella forsythia, Fusobacterium nucleatum,

Porphyromonas gingivalis y cultivo mixto sobre las superficies de PEEK Yy titanio.



4. ANTECEDENTES

4.1 Implante

El implante dental es un dispositivo hecho de material biocompatible con el cuerpo
humano, disefiado con el propdsito de sustituir a una pieza dental ausente, mimetizando la
funcion de la raiz y de esta manera dandole estabilidad a una corona protésica en el sitio
(Meffert et al., 1992), con la capacidad de crear oseointegracion alrededor del mismo, lo que
significa una conexion directa y funcional entre el hueso vivo y la superficie de un implante,
sin tejido fibroso interpuesto (Adell et al., 1990). Durante los ltimos 50 afios se han hecho
diversos tipos de pruebas e investigaciones en cuanto a su estabilidad, oseointegracion y
adherencia bacteriana, y gracias a esto al dia de hoy se puede contar con esta opcion de
tratamiento para poder brindar a los pacientes un plan altamente predecible y beneficioso a

largo plazo (Buser et al., 2017).

4.1.1 Caracteristicas del implante dental

Para que un implante pueda considerarse exitoso, el material de eleccion debe cumplir con
ciertos criterios para poder habitar el cuerpo, como por ejemplo su biocompatibilidad con el
ambiente de los tejidos en cavidad oral, cumplir con una resistencia bacteriana suficiente, y

que su forma sea amable con los tejidos circundantes. (Pal, 2015).

Los implantes se pueden dividir en tres categorias dependiendo de su superficie: metales,
ceramicas y polimeros. Entre 1940-1950 los implantes metalicos estaban en su auge, después
los materiales ceramicos llegaron en 1975 y por tltimo los polimeros en 1980. Generalmente
el uso de cierto material es dictado por su indicacion médica, los materiales mas usados en

la implantologia dental son los metales y las ceramicas (Abraham, 2014).



A pesar de que los tres materiales son empleados y aprobados para su uso, ninguno de
ellos es considerado un candidato ideal para su uso en el area odontoldgica, esto se debe a

que sus propiedades funcionales y de superficie aun no son equilibradas (Rupp et al., 2018).

Existen al dia de hoy diferentes tipos de recubrimiento que pueden utilizarse sobre los
implantes, por ejemplo la pulverizacion de plasma hasta técnicas de recubrimiento por
inmersion, desde titanio o hidroxiapatita (HA), todas las cuales mejoran la union de las

células a los implantes ortopédicos (Kortvélyessy et al., 2021).

Las complicaciones originadas por el material del implante son raras, sin embargo estas
no deben de descartarse y el clinico debe estar preparado para identificarlos (Comino-
Garayoa et al., 2020). Existe una hipersensibilidad al titanio y a sus aleaciones, sus
manifestaciones clinicas e histologicas con las tipicas a una reaccion alérgica comun. Se debe
de tener un conocimiento del mismo para poder identificarlo y tratar esta condicion de

manera eficaz. (Poli et al., 2021)

4.1.2 Adherencia bacteriana en implantologia

Los implantes estdn disefiados para durar alrededor de 20 a 25 afios con los debidos
cuidados, sin embargo existen diversos factores que pueden llevar al fracaso del tratamiento
(Block et al., 2021), siendo uno de estos la exposicion y colonizacion de las bacterias orales.
Existe un fracaso en el 10% de los tratamientos causado por la adherencia bacteriana. Una
de las cualidades superiores del titanio la capacidad de absorcion de calcio, fosfato y
proteinas séricas, ya que este proceso acelera y fomenta la oseointegracion, sin embargo, esto
mismo puede crear la promocion de la adhesion bacteriana en la superficie (Damiati et al.,

2018).

4.2 Titanio



El titanio es considerado el material de eleccion para el uso en implantologia oral
(Annunziata & Guida, 2015). Sus propiedades mecénicas son las mejores en comparacion
con biomateriales estudiados previamente, y también se confirma que su nivel de
osteointegracion muestra muy buena actividad. Estd calculado que el 98% de los casos en
implantes de titanio son exitosos en un rango de observacion de 10 afios(French et al., 2021).
Sin embargo persiste una preocupacion en cuanto a los efectos bioldgicos que dentro de su

aleacion puedan perjudicar al huésped (Nicholson, 2020).

4.2.1 Propiedades

El titanio es ampliamente utilizado en medicina e implantologia debido a sus propiedades.
Presenta una biocompatibilidad sobresaliente, con una tasa de rechazo casi nula, lo que lo
hace un buen material de seleccion para implantes. Tiene una resistencia a la traccion de
aproximadamente 240-550 Mpa (Geetha et al., 2009), lo que asegura su durabilidad bajo
cargas fisioldgicas. Ademas, su baja densidad (4.5 g/cm?) lo hace ligero en comparacion con
otros metales, minimizando la carga sobre los tejidos (Elias et al., 2008). Posee una alta
resistencia a la corrosion en medios bioldgicos debido a su capa de 6xido pasivo, y su modulo
elastico (110 GPa) es cercano al del hueso, lo que reduce el estrés en la interfaz hueso-

implante (Niinomi, 1998).

4.2.2 Titanio en implantologia

El uso del titanio en implantologia implica también la produccién de una gama de
aditamentos prostodonticos que destacan por sus propiedades. En los implantes, el titanio
facilita la oseointegracion a nivel molecular, aspecto critico para la longevidad del
tratamiento (Albrektsson et al., 2017). Ademads, su uso en aditamentos como pilares y
tornillos de fijacion garantiza una resistencia mecanica adecuada bajo las fuerzas funcionales
y oclusales debido a su relacion dptima entre peso y resistencia (Gubbi & Wojtisek, 2018).
La capacidad del titanio para soportar modificaciones superficiales como el tratamiento de
macro y micro rugosidad o la adicion de capas bioactivas, mejora la estabilidad tanto del

implante como de los aditamentos, optimizando la cicatrizacion y funcionalidad a largo plazo



(Gulati, 2023). Sin embargo este material trae consigo algunos efectos adversos como lo es
la hipersensibilidad o alergia, el estrés sobre la interfaz durante la carga (lo cual conlleva a
una pérdida osea a largo plazo), y problemas estéticos en el segmento anterior en casos donde
el biotipo sea delgado (por la ausencia de transmision de luz) (Wang et al., 2021). Aunado a
esto, el uso del titanio es considerado y un elemento caro, el cual no todos los sectores de

poblacion de pacientes pueden pagar (Mishra & Chowdhary, 2019).

4.2.3 Corrosion

A pesar de ser considerado un factor controlado por las casas productoras en
implantologia, laa corrosion del titanio puede tener efectos negativos significativos cuando
se presenta en implantes dentales. Bajo condiciones extremas (como sobrecarga mecanica,
microdafios en la superficie, o la presencia de ciertas bacterias periimplantarias) la capa
pasiva de 6xido de titanio puede deteriorarse. Este deterioro lleva a la liberacion de iones
metalicos, los cuales pueden inducir respuestas inflamatorias en los tejidos circundantes,
comprometiendo la salud periodontal y afectando la estabilidad del implante (Souza et al.,
2015).

La corrosion también puede provocar la degradacion de la interfaz hueso-implante,
dificultando la oseointegracion y aumentando el riesgo de fallas en el implante a largo plazo
(Barrak et al., 2020). Ademas, la exposicién a ambientes con un pH fluctuante acelera la
corrosion, afectando también los aditamentos como los tornillos y pilares, lo que puede
generar aflojamiento y microfiltraciones (Liu et al., 2019). Aunque los tratamientos de
superficie pueden mitigar estos efectos, es fundamental controlar los factores que favorecen

la corrosion para asegurar el éxito a largo plazo de los implantes.

4.2 Poliéteretercetona (PEEK)

Tomando en cuenta las desventajas que trae consigo el titanio, se ha buscado alrededor de
mas de 40 afios una alternativa a este, y de los primeros materiales en salir a la lista fueron

los materiales de ceramica. El primer material que fue introducido en esta area fue el 6xido



de aluminio, y debido a su alta incidencia de fracturas se descartd su aplicacion. Al dia de
hoy se utilizan implantes ceramicos de zirconia, el cual dentro de sus beneficios tiene que su
color se asemeja al de los dientes, tiene propiedades mecanicas, es biocompatible y tiene una
afinidad a la retencion de placa muy baja (Pieralli et al., 2017). Sin embargo los datos
cientificos nos recomiendan que el uso de implantes ceramicos aun no son indicados para el

uso de rutina en consulta.

El material que ha salido a la luz y resulta ser biocompatible con su modulo elastico es el
poliéteretercetona (PEEK), y su estructura podria ser modificada para ser reforzada con fibras

de carbono (Schwitalla & Miiller, 2013).

4.2.1 Propiedades

Antes de usarse en la implantologia, el PEEK ha sido de agrado para el uso prostodontico,
ya que este material es resistente a una deformidad elastica de 8.3 Gpa (Gigapascales),
resistente a la corrosion, biocompatible, resistente a hidrdlisis, presentando conductividad
térmica de .29 W/mK, transmision de temperatura de vidrio a 143°C, y transicion de fusion

critalina al 343°C (Skirbutis, 2017).

Existen dispositivos de PEEK que pueden ser recubiertos por fibras de carbono, esto da
una conductividad eléctica que puede darle a los implantes una resistencia tensil, resistencia
a la flexibilidad, resistencia al shock térmico y resistencia al ambiente acidurico en caso de

que se presente (Thiruchitrambalam et al., 2020).

4.2.2 PEEK en medicina

Se utilizo por primera vez en 1998 en el area ortopédica y traumatologica de medicina para
crear férulas y protesis de cadera por ejemplo, dando resultados positivos a largo plazo en
cuanto a la biocompatibilidad, oseointegracion y funcionalidad en dichas areas del cuerpo

(Panayotov et al., 2016).



Para fortalecer el uso de PEEK en el cuerpo humano, se investigo si algiin recubrimiento
sobre el material podia ser coadyuvante en el contacto son los tejidos del huesped, y el
tratamiento con plasma mejora la adherencia de la superficie a comparacion del

recubrimiento con grabado quimico de permanganato en 4cido fosférico (Ha et al., 1997).

Al dia de hoy, el uso de PEEK es aceptado ampliamente en el dmbito médico como
alternativa radiolticida en los materiales biocompatibles para las protesis espinales (Kurtz &
Devine, 2007). Asimismo, se busca contemplarlo dentro del flujo médico digital,
incorporando la impresion en 3D de los implanted personalizados creados con PEEK. Este

rubro sigue bajo estudios (Haleem & Javaid, 2019).

4.2.3 PEEK en implantologia

En odontologia se comenzo a utilizar con bastante eficacia en tornillos de cicatrizacion y
pilares provisionales y permanentes de implantes. Pero cada vez mas se recurre a ¢l en
protesis removibles permanentes e hibridas en implantoprotesis atornilladas o telescopicas.
Se debe de tomar en cuenta la rugosidad de la superficie para alojar la menor cantidad de

bacterias posibles y aun asi conseguir oseointegracion adecuada (Maminskas et al., 2021).

Al dia de hoy este polimero es considerado de los primeros materiales de seleccion para
los prostodoncistas en aditamentos para implantes, coronas fijas, puentes fijos, andamios,
proétesis removibles y fijas (Skirbutis, 2017). También dentro de la implantologia se puede
usar como revestimiento para implantes para mejorar la oseointegracion (Thiruchitrambalam
et al., 2020).

4.3 Condiciones y enfermedades periimplantarias

4.3.1 Salud periimplantar
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Se clasifica que un tejido se encuentra en salud periimplantar cuando las estructuras
adyacentes al implante presentan ausencia de eritema, sangrado al sondeo, inflamacion y
supuracion; no hay diferencias clinicas entre los tejidos periimplantarios y periodontales, sin
embargo la profundidad al sondeo pueden ser mayores en tejidos periimplantarios. La papila
en los sitios interproximales del implante pueden ser menores. Histologicamente podemos
encontrar un area menos vascularizada en la zona entre la cresta alveolar y el epitelio de
unién a comparacion del tejido conectivo de un periodonto.

En los tejidos periimplantarios no es posible definir un rango de profundidad al sondeo
que sean compatibles en la salud periimplantar, lo que importa en este tipo de tejidos es
evaluar sus signos clinicos de inflamacion con ayuda de los instrumentos utilizados para
inspeccionar el tejido, los cuales son la palpacion digital y la sonda periodontal, esto nos
ayuda para ver la presencia del sangrado al sondeo y asi poder monitorear los cambios en la
profundidad al sondeo y la migracion de la mucosa marginal.

En base a evidencia cientifica, es posible encontrar tejidos periimplantarios en estado de

salud a pesar de que el area se encuentre con soporte 0seo reducido.

4.3.2 Mucositis

El signo caracteristico principal de la mucositis periimplantar es el sangrado al sondeo
gentil sobre sus tejidos, este factor es indispensable para su clasificacion, y la condicion se
limita a la afectacion de tejido blando. Los otros signos que pueden llegar a estar presentes
son eritema, inflamacion 6 supuracion. El aumento en la profundidad al sondeo se observa
en presencia de inflamacion ¢ disminucion de la resistencia a la sonda.

La acumulacion de placa es considerada el factor etioldégico de esta condicion, y su
proliferacion puede ser inducida por diferentes factores como lo pueden ser el consumo de
cigarro, diabetes mellitus y radioterapia. Histologicamente puede apreciarse una lesion
inflamatoria lateral a la bolsa del epitelio de union con un infiltrado rico en estructuras
vasculares, células plasmaticas y linfocitos; este infiltrado no se extiende hacia direccion

apical a la zona del tejido conectivo.
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La resolucion de los signos clinicos de inflamacion pueden tomar més de 3 semanas,

siguiendo la restitucion de la placa y control de biofilm. (Berglundh et al., 2018).

4.3.3 Periimplantitis

Condicion patologica asociada a placa en los tejidos circundantes del implante,
caracterizado por inflamacion de la mucosa periimplantar y una pérdida subsecuente del
tejido 6seo. En sus signos clinicos presenta inflamacion, sangrado o supuracion al sondeo,
aumento en la profundidad al sondeo, recesion de la mucosa marginal, pérdida Osea
observada radiograficamente y a comparacion de previas examinaciones. El nivel de
profundidad al sondeo puede estar correlacionada con la pérdida dsea, indicando el nivel de
gravedad de la enfermedad. Es importante reconocer que el ritmo del progreso de la pérdida
6sea puede varias entre pacientes (Solano Mendoza et al., 2017).

Sus caracteristicas histoldgicas parecen extenderse en direccion apical en la bolsa del
epitelio de unidén y ahi contener variadas cantidades y densidades de células plasmaticas,
macrofagos y neutrofilos, por ende los sitios con periimplantitis son méas amplios que los
afectados por mucositis. En base a evidencia, se ha demostrado que la mucositis precede a la
periimplantitis, en especial en la ausencia del mantenimiento regular.

Algunos factores de riesgo como la sobrecarga oclusal, particulas de titanio, necrosis 6sea
por compresion, sobrecalentamiento, biocorrosion y micromotilidad pueden ser considerados

dentro de este rango (Berglundh et al., 2018).

4.3.4 Principales bacterias asociadas a perimplantitis

Los implantes sanos presentan diferentes colonias de bacterias a comparacién de un
implante en estado de periimplantitis. Algunas de estas especies se conforman de cocos y
bacilos grampositivos. La formaciéon de biopelicula depende mucho de la rugosidad de la
superficie del dispositivo, asi que entre mas rugosa este la superficie, mas probabilidad tendra

el implante de desarrollar periimplantitis (Preethanath et al., 2017).
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Las bacterias cominmente asociadas con la periodontitis fueron de igual manera
prevalentes en la periimplantitis. 7. forsythia se encontrd en un 49% en periimplantitis y un
15% en un implante en condiciones sanas. También se encontraron otras 7 especies de
bacterias como lo son 7. forsythia, P. gingivalis, T. socranskii, S. aureus, S. anaerobius, S.
intermedius 'y S. mitis, se ven 4 veces mejor que los implantes sanos (Koyanagi et al., 2013).
En otro estudio se revela que a la prueba de PCR se pueden encontrar con Aggregaribacter
actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Treponema

denticola, Tannerella forsythia y Fusobacterium nucleatum (Aoki et al., 2012).

Dentro de un analisis de literatura de 2011, en la revision de 18 articulos se demostrd que
los principales organismos aislados e involucrados en la periimplantitis son Aggregatibacter
Actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia 'y especies de Fusobacterium (Ata-Ali

etal., 2011).

Existen otros factores de riesgo para desencadenar la periimplantitis, presentar un historial
previo de periodontitis aumenta las probabilidades de generar un ambiente adecuado para el
desarrollo de la periimplantitis, el albergue de colonias especifcas de las bolsas periodontales
dependen de factores genéticos y asi explicar la suceptibilidad a la infeccion y periimplantitis.
El habito de fumar es considerado factor de riesgo. Las especies de fusobacterium se
identificaron en niveles mas altos en individuos que fuman. La edad es un factor de
comorbilidad importante en periimplantitis. La pobre higiene oral es asociado con un factor
de riesgo alto a la periimplantitis. En pacientes adultos mayores hay niveles elevados de F.

nucleatum (Persson & Renvert, 2014).

4.3.4.1 Tanerella forsythia

T. forsythia fue inicialmente un enigma taxondémico porque no se parecia a las especies
descritas de orales. o bacilos anaerobios gramnegativos entéricos, particularmente en su
morfologia celular y lento de crecimiento. Como bacilo anaerdbico gramnegativo con

extremos conicos, se describidé como Bacteroides fusiforme. Esta bacteria se aislo por primera
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vez en sujetos con periodontitis avanzada progresiva a mediados de la década de 1970 y se
describio como fusiforme. Se encuentra cominmente en pacientes que presentan
periodontitis progresiva, infecciones endodonticas, gingivitis y periodontitis precoz,

refractaria periodontitis y periimplantitis (Tanner & Izard, 2006).

4.3.4.2 Porphyromonas gingivalis

Las bacterias P. gingivalis se consideran cocobacilos no mdviles, asacaroliticas,
anaerobias obligatorias, cuando crecen en agar sangre, las colonias son inicialmente color
blancas o cremas, cambiando de color de 4 a 8 dias oscureciendo sus orillas hacia el centro
de color rojo oscuro a negro. Se relacionan con la enfermedad periodontal y son iniciadores

de la periimplantitis (Pier-Francesco et al., 2006).

4.3.4.3 Fusobacterium nucleatum

La bacteria Fusobacterium nucleatum es una bacteria anaerobia, la cual esta asociada a
diferentes padecimientos dentro del cuerpo humano, entre ellos la enfermedad periodontal.
Esta es una de las especies mas predominantes dentro de boca, desempefiando un papel
principal dentro de la enfermedad periodontal, asi como lesiones periapicales y colonizacion

en cavidad pulpar hasta llegar a la necrosis.

De igual manera, el aumento de la presencia de F. nucleatum dentro del surco y la bolsa
periodontal se ve intimamente relacionado con la profundidad de la misma, teniendo

porcentajes similares en cuanto a la presencia de las otras dos bacterias que componen al

complejo rojo.

4.3.5 Cultivo mixto y homeostasis

El analisis de cultivos mixtos en microbiologia es fundamental por varias razones; nos
permite la identificacion precisa de microorganismos y su cantidad en interacciones con

otras, esto nos permite comprender su papel dentro del ecosistema formado en cada ambiente

14



donde se encuentren. (Cheng, 2021). Se debe de tener en cuenta que esta interaccion que
tienen entre si las bacterias pueden ser tanto simbidticas como antagonistas, y el hospedador
es quien sufre las consecuencias de esto. En el &mbito clinico, diversas infecciones involucran
la misma interaccion de las bacterias y una desregulacion del ecosistema, su analisis es
fundamental para darle el tratamiento adecuado a cada caso.

En los implantes dentales, el conocimiento sobre la disbiosis de la microbiota oral puede
verse relacionado con las fallas que se pueden dar en la practica de la implantologia. Existe
evidencia de que hay correlacion entre las alteraciones biologicas y las complicaciones,
algunas de estas podrian ser debido a una oseointegracion inadecuada, biopeliculas patdogenas
sobre la superficie de los implantes, causando una respuesta inflamatoria exacerbada. Por
esta misma razon es importante estudiar las superficies, su interaccion con las bacterias e
impulsar a mejoras en el dispositivo para aumentar la tasa de éxito y disminuir sus posoibles

fallas (Rahnama, 2021).

4.4 Citotoxicidad

La citotoxicidad se refiere a la capacidad que tienen diversas sustancias en causar dafio o
muerte celular. Esta interaccion se puede medir mediante la actividad que presentan las
células en modo de cultivo despues de estar expuestas a diferentes concentraciones del agente
externo. Estos andlisis nos ayudan a evaluar la seguridad de productos quimicos de diferente
origen, como lo son medicamentos, dispositivos médicos, biomateriales, hasta productos de

higiene personal y cosméticos de uso diario, por mencionar algunos (Oliveira, 2023).

La evaluacion de citotoxicidad es un parametro clave en la evaluacion de biomateriales,
especialmente en implantes dentales como la cerdmica de PEEK. Un biomaterial
biocompatible debe ser inerte y no inducir respuestas citotoxicas que comprometan la
viabilidad celular. Estudios previos han demostrado que PEEK exhibe baja citotoxicidad, lo

que lo convierte en un material favorable para aplicaciones dentales y médicas (Yu, 2014).

4.4.1 Evaluacion de citotoxicidad en implantologia
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La evaluacion de la citotoxicidad en implantologia es un aspecto fundamental en la
seleccion de materiales para garantizar la seguridad a largo plazo de los implantes dentales.
Para esto se utilizan fibroblastos gingivales, como los que utilizaremos en este estudio. El
titanio, si bien es conocido por su excelente biocompatibilidad, puede liberar iones metélicos
debido a procesos como la corrosion, el desgaste por friccion, o incluso durante
procedimientos clinicos como la implantoplastia. Esta liberacion de particulas de titanio y
sus aleaciones puede desencadenar respuestas inflamatorias en los tejidos periimplantarios,
afectando el entorno celular circundante .

Estudios in vitro han revelado que la presencia de concentraciones elevadas de iones de
titanio puede ser citotoxica para las células osteoblasticas y fibroblasticas, lo que podria
comprometer la capacidad del implante de integrarse adecuadamente con el hueso, poniendo
en riesgo el proceso de oseointegracion y la estabilidad a largo plazo del implante (Barrak
et al., 2020; Olmedo et al., 2012). Ademas, esta liberacion de particulas puede afectar no solo
a los tejidos locales, sino también tener consecuencias sistémicas si el material metalico se
disemina en el cuerpo, lo que ha despertado preocupaciones en la comunidad cientifica sobre
los efectos a largo plazo de la exposicion a estos materiales en algunos pacientes.

Para abordar este desafio, se han explorado modificaciones en la superficie de los
implantes, como el recubrimiento con materiales bioactivos o el uso de técnicas como la
anodizacion, que buscan reducir la liberacion de particulas y mejorar la interaccion entre el
implante y los tejidos bioldgicos. Sin embargo, pese a estas mejoras tecnoldgicas, la
evaluacion exhaustiva de la citotoxicidad de los materiales utilizados sigue siendo crucial
para asegurar que no haya efectos adversos sobre los tejidos blandos y duros circundantes
(Kligman et al., 2021). Por esta razon enfatizamos en la busqueda de materiales alternativos

al titanio.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Diseiio del estudio

La presente investigacion es un estudio comparativo, abierto, experimental, prospectivo

y transversal.

5.2 Universo del estudio

Se utilizaron cepas de Tannerella forsythia (ATCC #43037), Fusobacterium nucleatum
(ATCC #25586) y Porphyromonas gingivalis (ATCC #33277). Asimismo, para la prueba de
citotoxicidad se utilizé cultivo de fibroblastos gingivales (ATCC CRL-3390).

5.3 Tamaino de la muestra

Para el analisis bacteriano, se realizd quintuplicado de los andlisis de repetitividad y
reproductibilidad, con una forma de asignaciéon a los casos de grupo de estudio tipo
secuencial, considerando como control tres pastillas de titanio y el grupo experimental
constando de tres pastillas de PEEK.

Para los niveles de absorbancia, se empleo el espectrofotdmetro para realisar la lectura de
los resultados.

Para el andlisis citotdxico, el control positivo consta de fibroblastos gingivales sin
superficie por interactuar, mientras que los grupos de estudio se conformaron por el primer
grupo siendo las tres pastillas de titanio y el segundo grupo las tres pastillas de PEEK. Para

su andlisis de repetitividad y reproductibilidad, se realizaron 24 repeticiones por cada grupo.

5.4 Criterios de seleccion

e Pastillas de PEEK
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e Pastillas deTitanio.
e Cultivo de bacterias Tannerella forsythia, Fusobacterium nucleatum y
Porphyromonas gingivalis

e Cultivo de fibroblastos gingivales

5.5 Descripcion de procedimientos

5.5.1 Citotoxicidad

Se sometieron ambas superficies de PEEK y Titanio a interactuar con fibroblastos
gingivales para analizar la actividad metabolica de los fibroblastos, asi como la capacidad

citotoxica del polimero PEEK.

El prodecimiento de dicha prueba consiste en cultivar la linea celular de fibroblastos
gingivales en una placa de cultivo celular. Esta placa se incub6 a 37°C en un ambiente con
5% de CO.. Durante este proceso, es importante observar y asegurar que las células alcancen
un 90% de confluencia antes de proceder con los siguientes pasos. Una vez que las células
han alcanzado la confluencia adecuada, se afiade tripsina al 1% a la placa de cultivo para
desadherir las células. Se incuba nuevamente a 37°C con 5% de CO: durante 5 minutos, lo

que permite obtener una suspension celular al desprender las células de la placa.

Con una micropipeta de 1000 pl, se recogio cuidadosamente el sobrenadante que contiene
la suspension celular y se transifirid a un tubo de plastico estéril de 15 ml. Posteriormente,
se agrego el medio de cultivo celular (DMEM con 10% de suero fetal bovino y antibiotico)
en una proporcion 1:1 con respecto al volumen del sobrenadante recolectado. Finalmente se
coloco el tubo con la suspension celular en una centrifuga junto con un contrapeso (un tubo
de 15 ml con agua) para equilibrar el peso. La muestra se centrifug6 a 1000g durante 5
minutos. Al finalizar, se obtuvo un pellet celular en el fondo del tubo, que fue el evaluado

para este estudio.
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5.5.2 Densidad optica o absorbancia

Se sometieron ambas superficies estériles de PEEK y Titanio en presentacion de pastillas
a interactuar con bacterias periodontopatdégenas para analizar el crecimiento bacteriano en

ambas superficies. Se cont6 con 3 unidades de cada material. (Figura 1)

Figura 1 Pastillas de PEEK y titanio
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Se cultivaron las especies de bacterias Tannerella forsythia, Fusobacterium nucleatum y
Porphyromonas gingivalis, cada una en el medio de cultivo (tripricaseina de soya) por 7 dias
a 34°C, con motivo de crear la exponencializacion de las mismas. Posteriormente se colocd
15ml de medio de tripticaseina de soya en 6 tubos, en los cuales se inoculd 1x10 a la 6 de
bacteria de Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum y Tannerella forsythia, asi
como 2 tubos de cultivo mixto. Los tubos se dejaron incubar a 37°C por 24 horas en ambiente
anaerdbico. Pasadas las 24 horas de cultivo, se observa el medio de cultivo con aspecto

turbio, incidando el crecimiento de colonias esperado (Figura 2). Posteriormente se realizd
un lavado a dichas pastillas sobre una placa de petri con una micropipeta de 1000ul cargada
con agua estéril, para asi recolectar su sobrenadante (Figura 3). Dicho sobrenadante se

recupero para hacer la lectura de densidad optica (DO600) en el espectrofotdémetro y con otra

muestra su sembrado en caja petri para su conteo de UFC’s.
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Figura 2 Pastilla de PEEK en tripticaseina de soya con cultivo mixto de las bacterias
T. forsythia, P. gingivalis y F. nucleatum, posterior a las 24 horas de incubacion. Se
observa turbidez, indicando crecimiento bacteriano esperado.

Figura 3 Preparacion para el lavado de pastillas para obtener su sobrenadante y
posteriormente analizar su absorbancia y conteo de UFC’s.

5.5.3 Unidades Formadoras de Colonias (UFC’s)
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De cada uno de los 6 tubos mencionados anteriormente se transfirié 1ml de su cultivo en
3 cajas petri por cada grupo. Se combind con agar de tripticaseina de soya y se mantuvo
incubando por una semana (Figura 4). Después del tiempo transcurrido, se realizo el conteo

de unidades formadoras de colonias dentro de las cajas Petri.

Figura 4 Cajas Petri con sembrado de los diferentes grupos evaluados dentro de la
incubadora.

5.6 Analisis estadistico (validacion de datos)

Los resultados se evaluaron por medio de analisis de varianza (ANOVA) para obtener los
valores promedio, identificacion de desviaciones y comparacion en cuanto a ambos grupos
de superficies. La prueba de diagnostico elegida para medir sensibilidad y especificidad es
la prueba de densidad Optica. En este estudio se considera el valor P<(0.05 como
estadisticamente significativo en las pruebas. Se utilizé Microsoft Excel para vaciar los datos

sobre el conteo de UFC’s, densidad dptica y citotoxicidad.
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5.7 Consideraciones éticas

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la
ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”:

Titulo tercero. De la investigacion de nuevos recursos profilacticos, de diagnostico,
terapéuticos y de rehabilitacién. Capitulo I Articulos 61-64.

Cuando se realice investigacion en seres humanos sobre nuevos (o se modifiquen)
recursos profilacticos, diagnostico, terapéuticos o rehabilitacion, ademds deberan solicitar

autorizacion de la Secretaria presentando documentacion requerida (ver Ley)
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6. RESULTADOS

En los resultados de este estudio se llevo a cabo una evaluacion detallada de la adherencia
bacteriana en muestras de poliéteretercetona (PEEK) y titanio. Para ello, se realizaron
ensayos en quintuplicado, empleando unidades formadoras de colonias (UFC) de
Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Tannerella forsythia y un cultivo
mixto que contenia dichas bacterias periodontales. La adherencia bacteriana se cuantifico
midiendo las UFC’s en cada una de las muestras de PEEK vy titanio, proporcionando un
andlisis comparativo de la capacidad de estas bacterias para colonizar ambos materiales
(Figura 5). Ademas de la cuantificacion bacteriana, se obtuvieron valores de densidad 6ptica
para cada grupo bacteriano, lo que permitié evaluar de manera precisa el crecimiento y la los

noveles de absorbancia sobre las diferentes superficies.

Adicionalmente, se incluy6 un analisis de la citotoxicidad de PEEK y titanio interactuando
con fibroblastos gingivales, considerando la interaccion entre las bacterias periodontales y
dichas células humanas. Se llevaron a cabo ensayos de citotoxicidad para determinar la
actividad metabolica que podria influenciar la PEEK sobre dichas células, evaluando si este

material induce respuestas toxicas.

Figura 5 UFC’s desarrolladas en ambas superficies
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6.1 Analisis citotoxico

Para el analisis de esta prueba se contd con la evaluacion de 24 repeticiones por grupo,

siendo el control positivo un medio de cultivo con células, y el primer grupo experimental

siendo PEEK con fibroblastos gingivales y el tercero siendo titanio con fibroblastos

gingivales (Ver tabla I).

Tratamiento Media Desviacion
0.36463 0.173035 24
0.26208 0.025616 24
0.37104 0.056322 24
0.33258 0.116045 72

Tabla I Promedio de resultados en analisis citotoxico

El control positivo obtuvo un promedio de 0.36463+ 0.173035, el grupo de PEEK un
promedio de 0.26208+0.025616 y el grupo de titanio un promedio de 0.37104+0.056322.
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En la figura 6 se aprecian los resultados descritos, en donde el grupo que obtuvo menor
nivel de citotoxicidad fue PEEK y mayor nivel citotoxico fue el grupo de titanio. Sin
embargo, los fibroblastos gingivales obtuvieron un comportamiento similar al exponerse a

ambas superficies, sin diferencia significativa.

Figura 6 Esquema de promedios en analisis citotoxico
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6.1.1 Pruebas de normalidad

Dentro de los resultados de normalidad se aplicaron las pruebas estadisticas de
Kolmogorov-Smirnov (con la modificacion de Lilliefors) y Shapiro-Wilk. Se analiz6 la
distribucion de los resultados obtenidos, esperando que se encuentren dentro del rango

normal esperado.

En la tabla II se observan los resultados obtenidos. En donde los grupos de control y titanio
no siguen una distribucién normal, mientras que PEEK presenta resultado de .128, lo cual no

rechaza la normalidad, por lo tanto su resultado se considera dentro de lo esperado.
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Tratamiento Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Lectura 0.180 24 0.044 0.902 24 0.024
0.179 24 0.046 0.935 24 0.128
0.209 24 0.008 0.846 24 0.002

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Tabla II Pruebas de normalidad

6.1.2 Analisis de comparaciones multiples

Desv.
Estadistico de Estadistico de
Sample 1-Sample 2 prueba Desv. Error prueba Sig. Sig. Ajustada®
Peek-Control + 16.958 6.041 2.807 0.005 0.015
Peek-Titanio -27.167 6.041 -4.497 0.000 0.000
Control +-Titanio -10.208 6.041 -1.690 0.091 0.273

Cada fila prueba la hipétesis nula que las distribuciones de la Muestra 1y la Muestra 2 son iguales.
Se visualizan las significaciones asintdticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es de .05. a. Los valores de
significacion se han ajustado mediante la correccién Bonferroni para varias pruebas.

Tabla III Analisis de comparaciones multiples

Entre los tratamientos PEEK y control + hay diferencias significativas, y también entre
PEEK y Titanio. Por otro lado se encuentra una diferencia significativa entre control + y
Titanio, lo que indica que sus efectos o distribuciones son similares en interaccion con los
fibroblastos. Esto sugiere que el PEEK se comporta de manera diferente en comparacion con
los otros dos, mientras que control + y Titanio son mas comparables entre si, como se muestra

en la tabla I11.

Al andlisis de la prueba de Kruskal-Wallis (Figura 7), Los resultados obtenidos entre
PEEK y Titanio se encuentran dentro de la media esperada, sin alguna diferencia

significativa.

Figura 7 Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
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6.2 Analisis microbioldgico

6.2.1 Conteo de UFC’s sobre PEEK y Titanio

En la figura 8 podemos observar los resultados promedio de las UFC’s de los diferentes

cultivos de bacterias sobre las superficies de PEEK y titanio. (Para el desglose ver Tabla IV.)

Figura 8 Promedio de valores de UFC’s sobre PEEK y Titanio
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Dentro del analisis de UFC’s sobre PEEK, P. gingivalis obtuvo un promedio de 180 =+
14.142 UFC’s, F. nucleatum presentd 120.67 £+ 33.005, T. forsythia 196.33 + 20.841 y el
cultivo mixto de estas bacterias 669.20 + 262.959. En cuanto a las UFC’s sobre Titanio, P.
gingivalis obtuvo 139+37.211, F.nucleatum 208.25+22.692, T. forsythia 35.40+12.280 y el

cultivo mixto de estas bacterias 240+54.547. De acuerdo con los resultados establecidos, la

bacteria que proliferé6 menos sobre la superficie de titanio fue 7. forsythia, mientras que la

bacteria que prolifer6 menos sobre PEEK fue F. nucleatum. El cultivo que tuvo mas

crecimiento en ambas superficies fue el cultivo mixto, sin embargo, la propagacion de

unidades formadoras de colonias fue mayor en PEEK que en titanio.

Superficie Bacteria Media Desviacién

180.00 14.142 4

120.67 33.005 3

196.33 20.841 3

669.20 262.959 5

139.00 37.211 4

. 208.25 22.692 4

Lob o 35.40 12.280 5
240.00 54.547 4

Tabla IV Estadistica descriptiva de valores de UFC’s sobre PEEK y Titanio
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6.2.1.1 Pruebas de normalidad

Dentro de los resultados de normalidad se aplicaron las pruebas estadisticas de
Kolmogorov-Smirnov (con la modificacion de Lilliefors) y Shapiro-Wilk. Se analiz6 la
distribucion de los resultados obtenidos, esperando que se encuentren dentro del rango

normal esperado.

En la prueba de Kolmogorov-Smirnov con la modificacion de Lilliefors, la mayoria de los
casos muestran un valor limite de 0.200, lo que implica que estos resultados se encuentran
dentro del rango de normalidad. Mientras tanto en la prueba de Shapiro-Wilk, ningiin P-valor

es menor a 0.05, lo que sugiere que en todos datos se mantiene la normalidad.

Por lo tanto, estos datos parecen seguir una distribucion normal en ambas superficies
(PEEK Yy titanio) para los diferentes cultivos. Segiin ambas pruebas, los datos de todas las
muestras parecen seguir una distribuciéon normal sin una diferencia significativa, lo que
implica que la suposicion de normalidad es razonable, implicando un buen manejo del

estudio (Tabla V).

Superficie Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Resultado P. gingivalis 0.260 4 0.827 4 0.161

F. nucleatum 0.177 3 1.000 3 0.967

T. forsythia 0.249 3 0.968 3 0.654

Cultivo mixto 0.216 5 200" 0.864 5 0.242

Titanio Resultado P. gingivalis 0314 4 0.844 4 0.207

F. nucleatum 0.256 4 0.919 4 0.529

T. forsythia 0.270 5 200" 0.860 5 0.227

Cultivo mixto 0.279 4 0.939 4 0.651

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Tabla V Pruebas de normalidad

6.2.1.2 Anadlisis de comparaciones multiples

6.2.1.2.1 Comparaciones multiples entre bacterias
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La tabla VI muestra los resultados de un analisis de comparaciones multiples utilizando el
método de Tukey HSD para comparar las medias de los resultados de distintas bacterias (P.
gingivalis, F. nucleatum, T. forsythia, y cultivo mixto), con un valor de p < 0.05 con un
intervalo de confianza de 95% para evaluar resultados significativos.

Al analisis de estos resultados, no existen diferencias significativas entre las
comparaciones directas de P. gingivalis, F. nucleatum, y T. forsythia. Sin embargo, el cultivo
mixto presenta diferencias significativas en comparacion con todas las otras bacterias, lo que

sugiere que se comporta de manera diferente en cuanto a los resultados analizados.

HSD Tukey
Diferencia de Intervalo de confianza al
Bacteria medias (I-J) Desv. Error 95%
Sig. Limite inferior Limite superior
P. gingivalis F. nucleatum -11.21 57.425 0.997 -169.63 147.20
T. forsythia 63.75 55.477 0.664 -89.29 216.79
Cultivo mixto -318.94° 53.914 0.000 -467.67 -170.22
F. nucleatum P. gingivalis 11.21 57.425 0.997 -147.20 169.63
T. forsythia 74.96 57.425 0.568 -83.45 233.38
Cultivo mixto -307.73" 55.916 0.000| -461.98 -153.48
T. forsythia P. gingivalis -63.75 55.477 0.664 -216.79 89.29
F. nucleatum -74.96 57.425 0.568 -233.38 83.45
Cultivo mixto -382.69 53.914 0.000| -531.42 -233.97
Cultivo mixto P. gingivalis 318.94° 53.914 0.000 170.22 467.67
F. nucleatum 307.73 55.916)  0.000 153.48 461.98
T. forsythia 382.69 53.914 0.000 233.97 531.42

Se basa en las medias observadas. El término de error es la media cuadratica(Error) = 12311.003.

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Tabla VI Comparaciones multiples entre cultivos
6.2.1.2.2 Comparaciones multiples entre bacterias, dependiendo de la superficie
De acuerdo a la tabla VII, en la superficie de PEEK, el cultivo mixto presenta una
diferencia significativa entre P. gingivalis, F. nucleatum y T. forsythia. De igual manera, en

la superficie de titanio, el cultivo mixto se diferencia tambien de P. gingivalis, F. nucleatum

v T. forsythia.

Esto sugiere que la superficie del material influye en los resultados de las bacterias de

manera diferente, especialmente en la interaccion con el cultivo mixto.
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HSD Tukey Intervalo de confianza al 95%
Diferencia de Desv.

Superficie () Bacteria (J) Bacteria medias (I-J) Error Sig. Limite inferior |Limite superior
PEEK P. gingivalis F. nucleatum 59.333| 121.906 0.960 -307.55 426.21
T. forsythia -16.333| 121.906 0.999 -383.21 350.55

Cultivo mixto -489.200°| 107.071 0.004 -811.44 -166.96

F. nucleatum P. gingivalis -59.333| 121.906 0.960 -426.21 307.55

T. forsythia -75.667| 130.323 0.936 -467.88 316.55

Cultivo mixto -548.533°| 116.564 0.003 -899.34 -197.73

T. forsythia P. gingivalis 16.333( 121.906 0.999 -350.55 383.21

F. nucleatum 75.667| 130.323 0.936 -316.55 467.88

Cultivo mixto -472.867°| 116.564 0.009 -823.67 -122.06

Cultivo mixto P. gingivalis 489.200°| 107.071 0.004 166.96 811.44

F. nucleatum 548.533° 116.564 0.003 197.73 899.34

T. forsythia 472.867°"| 116.564 0.009 122.06 823.67

Titanio P. gingivalis F. nucleatum -69.250 24.201 0.057 -140.28 1.78
T. forsythia 103.600" 22.959 0.003 36.21 170.99

Cultivo mixto -101.000" 24.201 0.005 -172.03 -29.97

F. nucleatum P. gingivalis 69.250 24.201 0.057 -1.78 140.28

T. forsythia 172.850" 22.959 0.000 105.46 240.24

Cultivo mixto -31.750 24.201 0.572 -102.78 39.28

T. forsythia P. gingivalis -103.600°| 22.959 0.003 -170.99 -36.21

F. nucleatum -172.850" 22.959 0.000 -240.24 -105.46

Cultivo mixto -204.600" 22.959 0.000 -271.99 -137.21

Cultivo mixto P. gingivalis 101.000°| 24.201 0.005 29.97 172.03

F. nucleatum 31.750 24.201 0.572 -39.28 102.78

T. forsythia 204.600 22.959 0.000 137.21 271.99

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Tabla VII Comparaciones multiples entre cultivos, dependiendo de la superficie

6.2.2 Resultados de absorbancia bacteriana y concentracion celular

En la Tabla VIII se desglosan los resultados obtenidos al analisis de niveles de absorbancia

de la interaccion obtenida de cada uno de los cultivos con ambas superficies.

Cultivo
A 600 0.073 0.126 0.073 0.009 0.293 0.003 0.293 0.274
conc (cell/ml)| 36600000 62900000 36600000 4640000 | 146000000 1690000 146000000 137000000

Tabla VIII Niveles de absorbancia y concentracion celular de cultivos en interaccion
con PEEK y Titanio

Dentro de la interaccion con titanio, P. gingivalis obtuvo un nivel de absorbancia de .126
con una concentracion celular de 6.29x10"7. En cuanto a F. nucleatum y T. forsythia, los
niveles de absorbancia fueron iguales, resultando ser de 0.073 A600 con una concentracion
celular de 3.66x10"7. Finalmente el cultivo mixto obtuvo un A600 de 0.009 con un nivel de

absorbancia de 4.64x10"6.
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Para la interaccion con PEEK los resultados fueron distintos, obteniendo de P. gingivalis
un nivel de absorbancia de .003 con una concentracion celular de 1.69x1076. En cuanto a F.
nucleatum y T. forsythia, los niveles de absorbancia fueron iguales, siendo de 0.293 con un
nivel de absorbancia de 1.46x10"8. Por su lado, el cultivo mixto obtuvo un A600 de 0.274

con una concentracion de 1.37x10"8.

El cultivo que presentd mayor concentracion celular sobre titanio fue P. gingivalis,
mientras que el que obtuvo menor concentracion fue el cultivo mixto. Los cultivos que
presentaron mayor concentracion celular sobre PEEK fueron F. nucleatum y T. forsythia,
mientras que el que tuvo menor concentracion fue P. gingivalis. En ambas superficies,
aunque en concentraciones diferentes, F. nucleatum 'y T. forsythia obtuvieron un
comportamiento similar a los niveles de absorbancia. Estos resultados se pueden interpretar

en la figura 9.

Figura 9 Esquema de resultados de niveles de absorbancia y concentracion celular
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7. DISCUSION

En el presente estudio se evalud la citotoxicidad y adherencia bacteriana de Tannerella
forsythia, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis y cultivo mixto sobre la
superficie de la ceramica poliéteretercetona (PEEK) en comparacion con la de titanio (Ti).
La seleccion de estas especies bacterianas se fundamenta en su papel clave en la patogénesis
de la periodontitis, la periimplantitis y en la formacién de biopeliculas subgingivales
complejas. Asimismo, se realiz6 un analisis de citotoxicidad para evaluar la compatibilidad
de fibroblastos gingivales sobre dichas superficies. A continuacion, se discuten los resultados

obtenidos en el contexto de la literatura actual.

La citotoxicidad de los materiales utilizados en odontologia es de aspecto crucial, dado
que estos materiales estan en contacto prolongado con los tejidos orales. Estudios previos
han demostrado que el PEEK presenta una biocompatibilidad favorable comparada con otros
materiales dentales tradicionales. Segun una investigacion de Mishra de 2019, el PEEK no
induce una respuesta inflamatoria significativa ni citotoxicidad en cultivos celulares de
fibroblastos gingivales humanos, lo que corrobora nuestros hallazgos, donde se observé una
baja citotoxicidad en las pruebas de viabilidad celular realizadas con PEEK en comparacion

con la superficie de Titanio (Mishra & Chowdhary, 2019).

La rugosidad que presenta la superficie es un factor clave tanto como para la adherencia
celular y bacteriana, asi como para su correcta oseointegracion. Las pastillas de ambas
superficies que se utilizaron para este estudio no fueron preparadas por algun metodo, lo que
significa que no se trabajo sobre rugosidades prefabricadas, sino que se contd con el material
virgen. Naturalmente el PEEK siendo un polimero presenta rugosidades en su composicion,
lo cual fomenta el crecimiento celular (como los fibroblastos gingivales) y bacteriano en
ambos casos, aunado a sus ventajas en resistencia bioldgica y mecdnica, asi como su
compatibilidad con los demas tejidos blandos orales en donde podria estar expuesto, como
lo comentd Stawarcyk en el afio 2014, en donde trabajo con PEEK en rehabilitacion. En
comparacion con el titanio, Jemat en el 2015 habla de como este material tiene que someterse

a tratamientos adicionales para crear sobre su superficie macro y microrugosidades para
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poder interactuar con las células de la zona e inducir la oseointegracion (Stawarczyk et al.,

2014) (Jemat et al., 2015).

Las propiedades de baja citotoxicidad y menor adherencia bacteriana de PEEK tienen
implicaciones clinicas significativas. Los resultados obtenidos en el presente estudio sugieren
que el PEEK podria ser una opcion viable para la fabricacion de prétesis dentales y otros
dispositivos intraorales, particularmente en pacientes con alto riesgo de desarrollar
periimplantitis, asi como pacientes bruxistas. Este hallazgo esté en linea con la investigacion
publicado en 2022 por Pidhatika y colaboradores, quienes resaltan las ventajas del PEEK en
términos de resistencia bioldgica y mecanica, asi como su compatibilidad con tejidos blandos
orales, agregando la opcion de modificar su superficie para mejorar sus caracteristicas

adhesivas, osteoconductivas y creando una superficie antimicrobiana (Pidhatika et al., 2022).

Dentro del analisis de literatura de Kandaswamy publicado en 2024, se habla de la clara
evidencia proveniente de estudios in vitro, asi como de investigaciones limitadas en humanos
y animales, que indican que las particulas de titanio liberadas por los implantes dentales
ejercen un efecto perjudicial y corrosivo sobre las células, tanto de manera directa como a
través de la liberacion de citoquinas proinflamatorias. El papel de las particulas y iones de
titanio en la inflamacidon periimplantaria y la etiopatogenia de la periimplantitis se
correlaciona con los resultados evaluados en pruebas de citotoxicidad de el presente estudio

(Kandaswamy et al., 2024).

En cuanto a la adherencia bacteriana este es un factor determinante en la formacion de
biopeliculas y el desarrollo de infecciones periodontales y periimplantarias. En este estudio
se encontr6 una afinidad mayor de proliferacion de 7. Forsythia, F. nucleatum y P. gingivalis
sobre PEEK que sobre Titanio, esto podemos compararlo con el estudio de x en x, donde
hacian x y x y x. Comparandolo con nuestro estudio los resultados se muestran similares,
debido a que la naturaleza de la superficie de titanio no es compatible con la viabilidad celular
y bacteriana. Sin embargo también esta el estudio publicado en 2019 por Barkamo, en el cual
compararon ambas superficies interactuando con Streptococcus sanguinis, Streptococcus

oralis, Enterococcus faecalis, y Streptococcus gordonii, en el cual los resultados obtuvieron
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menos proliferacion en PEEK que en titanio. Otro estudio del 2020 por D’Ercole, en donde
compararon a PEEK con titanio obtuvo resultados similares al de Barkamo, en donde PEEK
tuvo menor proliferacion bajo el estudio del comportamiento de S. Oralis. Esto resulta
interesante debido a que en los tres estudios se analizo el comportamiento de diferentes
cultivos de bacterias, sin embargo cabe recalcar que para este presente estudio, la seleccion
de bacterias se fundamento en tener naturaleza periodontopatdgena y estar relacionadas a la

periimplantitis, ademds de que se cred un cultivo mixto para analizar su ecosistema

(Barkarmo et al., 2019) (D’Ercole et al., 2020).

En los resultados que implican el conteo de UFC’s, podemos observar que los resultados
mayores en ambas superficies fue el crecimiento de cultivo mixto. En el estudio publicado
por Carvalho en 2023, se fundamenta la presencia de estas bacterias en conjunto para inducir
periimplantitis, siendo algunas de ellas . Los resultados de ambos estudios demuestran la
homeostasis que practican las bacterias para crear su propio ecosistema y sobrellevar el

ambiente al que se les someta con mas facilidad (Carvalho et al., 2023).
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8. CONCLUSIONES

El presente estudio evalud la citotoxicidad y la adherencia bacteriana de Tannerella
forsythia, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis y un cultivo mixto sobre la
superficie de PEEK en comparacidon con titanio. Los resultados obtenidos refuerzan la
viabilidad del uso del PEEK en el ambito odontologico debido a su baja citotoxicidad, lo que
confirma estudios previos, como el de Mishra y Chowdhary (2019), que reportan una

excelente biocompatibilidad de este material con fibroblastos gingivales.

Ademas, aunque se observé una mayor proliferacion de bacterias periodontopatogenas en
la superficie del PEEK, comparado con el titanio, el comportamiento bacteriano en cultivos
mixtos refleja la complejidad inherente a las interacciones microbianas. A nivel clinico, las
propiedades del PEEK, como su resistencia biologica y mecénica, lo posicionan como una
alternativa prometedora para pacientes con alto riesgo de periimplantitis o bruxismo. Su
capacidad para ser modificado mediante tratamientos superficiales con el fin de mejorar sus
caracteristicas adhesivas y osteoconductivas abre un camino importante para la investigacion

futura, como lo sugieren estudios recientes (Pidhatika et al., 2022).

No obstante, aunque este estudio arroja resultados alentadores, es imperativo realizar mas
investigaciones a largo plazo que incluyan tanto estudios in vitro como en humanos, para
optimizar las propiedades antibacterianas del PEEK y asegurar su rendimiento clinico en
diferentes contextos. En particular, la posibilidad de ajustar la rugosidad superficial del
PEEK para mejorar su respuesta biologica representa un area de gran interés para estudios
posteriores. Por ultimo, la comparacidon continua de este material con el titanio, en cuanto a
su interaccion con diversos tipos de bacterias y tejidos blandos, sera clave para su adopcion

generalizada en odontologia implantologica.
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