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INTRODUCCION

Los biomateriales son materiales utilizados y adaptados para su uso médico. En las ultimas
décadas se ha incrementado su uso, como consecuencia de distintas afecciones médicas,
ayudando de esta manera a mejorar la calidad de vida de los seres humanos.

Particularmente, en el caso de los implantes dentales el incremento y la necesidad de su uso
condujo a que, en los ultimos afios, se haya puesto mucho esfuerzo en el disefio y proceso
de fabricacion de implantes, sobre todo desde la ingenieria de superficies. Estos avances,
permitieron una mayor aceleracion y robustez en los procesos de osteointegracion,
contribuyendo a la disminucién de la tasa de fracaso de los implantes por enfermedades
periimplantarias. [1]

El Titanio y sus aleaciones son ampliamente utilizados como biomateriales debido a su
excelente biocompatibilidad, lo que refiere a la aceptacion bioldgica y capacidad del material
de ser utilizado en estrecha conexién con los tejidos vivos sin causar ningun tipo de reaccion
adversa (ya sea local o sistémica) sobre el organismo. Ademas, el titanio posee la propiedad
de pasivarse frente a distintos medios acuosos, es decir, formar espontdneamente una
pelicula de éxido (TiO2) inerte, adherente y muy estable sobre la superficie del metal. Esta
pelicula de oxido nativa (TiO.), le otorga una excelente resistencia a la corrosién en variados
ambientes y la caracteristica de ser un material bioinerte (no se generan reacciones ni
modificaciones en el entorno biolégico, tampoco se desarrolla una union directa, adherente y
fuerte con los tejidos duros y/o blandos).

Dentro de las propiedades funcionales que lo hacen apto para su aplicacion en la
implantologia dental, se destacan las buenas propiedades mecanicas (resistencia a traccion
y a fatiga, dureza, resistencia al desgaste, y ductilidad y un peso especifico relativamente bajo
(densidad de 4,5 g/cm?®), en comparacion con otros biomateriales comerciales. [2].

Una de las propiedades fundamentales que debe satisfacer el titanio de manera de asegurar
el éxito del dispositivo biomédico, es el de ser osteointegrable. Se define la osteointegracion
como el anclaje directo entre los tejidos periimplantarios y la superficie del implante
mediante la formacion de tejido 6seo sin el crecimiento de tejido fibroso. Este proceso se
desencadena por un mecanismo en cascada que comienza con las reacciones interfaciales
de la superficie del implante, las células sanguineas, el tejido conectivo y las CMM
provenientes del mismo (Figura 1). Las caracteristicas superficiales tendran gran influencia
en la interaccién del implante con el organismo. Es por esto que se han desarrollado métodos
de modificacién de superficie para mejorar las caracteristicas del titanio como biomaterial,
transformando su superficie bioinerte en bioactiva los implantes dentales, el comportamiento
bioactivo de la superficie refiere a la adhesion y actividad celular, es decir; proliferacion,
diferenciacion y produccion de matriz extracelular, orientando a lograr la osteointegracion,
disminuyendo los tiempos de tratamiento y la probabilidad de fracaso de los implantes [3] [4].
En la Figura 1 se presenta un esquema resumido del mecanismo de osteointegracion.
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Figura 1. Esquema del mecanismo de osteointegracién [Elaboracién propial.

Siendo la adhesion una de las etapas fundamentales para el inicio del mecanismo de
osteointegracion (requerimiento fundamental para el éxito del implante), se estudian
ampliamente los tratamientos superficiales a fin de favorecer la adhesion de las células a la
superficie. Dentro de los tratamientos superficiales mas comunmente utilizados en implantes
dentales se encuentran: el granallado con particulas biocompatible o0 RBM (siglas en inglés,
Resorbable Blast Media) el anodizado por plasma quimico, grabado acido y el tratamiento
alcalino en hidréxido de sodio [5] [6].

Mediante los tratamientos superficiales se modifican las propiedades de la superficie como la
composicion quimica, topografia (rugosidad), carga superficial, energia superficial vy
mojabilidad, las cuales tienen influencia en la respuesta biolégica de un material implantado.
Se buscan establecer las mejores condiciones superficiales para lograr actividad celular sobre
la superficie [4] [5] [7].

METODO EXPERIMENTAL

Se utilizé como material de estudio Ti c.p ASTM Grado 4 (0.0039% N, 0.0112% C, 0.11% Fe,
0.24% O, 0.00% H, Ti bal) en muestras cilindricas de 9mm de didmetro (muestras: B, BNa y
Mec.) y de 6mm de diametro (las muestras de GA, GANa, APQ y APQNa) todas con un
espesor de 6mm. Se realizaron tratamientos de granallado, anodizado por plasma quimico, y
grabado acido a las muestras, las cuales se utilizaron como material de sustrato para un
posterior tratamiento alcalino. Los tratamientos de granallado, anodizado por plasma quimico
y grabado acido fueron realizados en la empresa Kinetical SRL, quienes brindaron los distintos
sustratos para la investigacion del presente trabajo. El tratamiento alcalino en NaOH fue
realizado en el Laboratorio de Investigaciones de Metalurgia Fisica (LIMF-FI-UNLP). En la
Tabla 1 se exhibe la nomenclatura de las muestras utilizadas para los diferentes tratamientos.

Tabla 1. Nomenclatura de las muestras utilizadas en este trabajo para los diferentes

tratamientos.
Muestra Tratamiento Superficial
B Blastinizado (2 min/ 6 Bar)
BNa Blastinizado + Tratamiento alcalino en NaOH (10 M, 60 C, 24 h)
APQ Blastinizado + Anodizado por Plasma Quimico (CaHPO,4- Ca(CH; CO0),
APQNa Blastinizado + Anodizado por Plasma Quimico + Tratamiento alcalino en
NaOH




GA Grabado acido

GANa Grabado acido + tratamiento alcalino en NaOH

Mec. Sin tratamiento superficial

Se realizaron cultivos en células madre mesenquimales (CMM) durante 48 horas, en el
Laboratorio de Biologia Molecular y Biotecnologia Odontoldgica de la Facultad de Odontologia
de la UNLP, segun protocolo aprobado por el comité de Bioética de dicha institucion. Las CMM
se obtuvieron de pulpas de terceros molares retenidos con indicacién de extraccion y de
dientes supernumerarios extraidos en el hospital Universitario de la Facultad de Odontologia
de la UNLP. Para el cultivo se utilizaron células correspondientes a un pasaje 7 (P7), lo que
significa que las células se replicaron 7 veces luego del explante. Se utiliz6 como medio de
cultivo de las CMM DMEM-F12 suplementado con SFB al 10% y antibiéticos; se sembré una
cantidad de células/muestra de 20.000 para las superficies de 9mm de diametro y 10.000 para
las superficies de 6mm de diametro.

Posteriormente se caracterizaron las superficies mediante microscopia electrénica de barrido
(SEM, siglas en inglés de Scanning Electron Microscopy), con imagenes topograficas y de
contraste composicional para todas las superficies en estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Figura 2 se exhiben los distintos sustratos modificados superficialmente luego del cultivo
en CMM durante 48 h, en todas las superficies se evidencié adhesion celular, lo cual implica
que la interaccion implante-células es adecuada y podria desarrollarse actividad celular sobre
la superficie. La adhesion celular no se presento por igual en todas las superficies, esto indica
que las caracteristicas superficiales tendran influencia en el comportamiento celular.

Las muestras B (fig. 2 (a).), BNa (fig. 2 (b).), GA (fig. 2 (c).) y GANa (fig. 2 (d).), presentaron
un mejor comportamiento en comparacion a las muestras APQ y APQNa. La mejora en el
comportamiento se debe a la formacion de un precipitado el cual es producto de la actividad
celular desarrollada sobre la superficie, producido por las células adheridas a la superficie.
Las muestras APQ (fig. 2 (e).) y APQNa (fig. 2 (f).), presentaron adhesion celular y formacién
de precipitado de forma aislada sobre la superficie, resultando zonas no cubiertas por células
pudiéndose apreciar la topografia caracteristica de la superficie base (figura 3). La superficie
Mec. (fig. 2 (g).) presenta una disposicion preferencial de las células adheridas a la superficie,
distinguida de la disposicion original de una CMM, la cual se presenta de forma entramada y
paralela (figura 4). La pérdida de la disposicion original de la célula como CMM podria indicar
que ocurre una diferenciacién. Sobre esta ultima superficie no se observa formacion de
precipitado.
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ING. EN MATERIALES

Figura 2. Células adheridas sobre la superficie. SEM SE. (a). B (b). BNa (c). GA (d). GANa
(e). APQ (f). APQNa (g). Mec.

Figura 4. Disposicion caracteristica de forma paralela y entrada de una CMM.



CONCLUSIONES

Del andlisis de los distintos resultados obtenidos se concluye que:

e Todos los sustratos en estudio presentaron adhesién celular. No se observaron efectos
citotéxicos en ningun caso.

e Las superficies de BNa y GANa presentaron una mayor adhesion y actividad celular en
comparacion a las demas superficies.

e Se evidencié que las muestras BAPQ y BAPQNa presentaron una menor actividad
celular en la superficie en comparacion a las demas superficies de estudio.

e En todas las superficies se evidencié adhesion, crecimiento y comunicacion intercelular,
considerado este como uno de los factores mas importantes para la diferenciacion
celular.

o Se observa que el tratamiento superficial tendra gran efecto en la disposicién y actividad
metabdlica celular.
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