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Debido a las propiedades mecánicas de los materiales superiores con respecto a las cerámicas que le 
precedían, la introducción del zirconio (Y-TZP) en la clínica odontológica, han permitido la 
realización de una serie de dispositivos completamente cerámicos (1), (3) 

Algunos investigadores (Rasperini G, Maglione M, et al; 1998) reportan que el  zirconio posee un 
módulo elástico similar al acero inoxidable, y un estrés de fractura a la flexión análogo al de las 
uniones del titanio. También fue demostrado que las propiedades químico-físicas de la superficie 
del mencionado material  inhiben la adhesión de las bacterias al zirconio de la cavidad oral (4) 

otro factor que en la clínica odontológica aumentó el interés por el uso del zirconio en la fabricación 
de los implantes dentarios, son los casos de sensibilización a los iones metálicos que presenta con  
frecuencia la población (4) Hirvonene A, et-al; 2006, observó diferentes elevaciones superficiales 
sobre la superficie del zirconio; mientras que Piconi C, et-al 2011, asocia esta propiedad mecánica y 
física a la fijación de los implantes dentarios a los tejidos subyacentes a la pieza dentaria. 
El objetivo de este trabajo es estudiar la condición superficial del zirconio, en relación a la 
biocompatibilidad. 
 
Material y métodos 
Se analizó la superficie de  40 muestras de zirconios obtenidas a partir de discos de material 
sinterizado. Las mismas, fueron cortadas con piedras abrasivas para zirconio. Las medidas de cada 
corte fueron de aproximadamente 1 cm2 por 0,50 cm de alto. La superficie de los cortes se analizó 
con el sistema EZEIMAGE, aplicando la técnica de superposición de imágenes y par de ángulos de 
5º, para lo cual se utilizó un Microsocpio Electrónico de Barrido (MEB), modelo Quantum 200, con 
magnificación  3000 x. Se midieron las alturas de la rugosidad en µ, aplicando la prueba estadística 
de varianza, considerando como significativo p<0,05. 
 
Resultados 
 
Tal como muestra la tabla 1 la  media obtenida de la rugosidad fue de  µ. Posteriormente se 
compararon las alturas de las crestas de los diferentes cortes,  las que indicarían la posible 
adherencia bacteriana.  Las mismas, arrojaron un  número  estadísticamente significativo  de 
p<0,02. 
La Fig. 1 señala un corte de zirconio observado por MEB, con estructura microtubular, y  las 
irregularidades de superficie con un trazado de altura  mínima de 1,70 µ. 
La Fig. 2 muestra la presencia de una estructura microtubular, con un trazado de altura máxima de 
30,01 µ, correspondiente a la medición de altura máxima de las irregularidades de la  superficie. 
 
 

                                               



Fig. 1- Microfotografía de un corte de                                   Fig. 2- Microfotografía de un corte de                                           
Zirconio observado por MEB.Magnificación                         zirconio observado por MEB. 
3000 x. La flecha negra continua señala                                 Magnificación 3000 x. La flecha blanca  
las irregularidades de la superficie.                                         discontinua, indica las irregularidades  

de la superficie. 
 

Conclusión 
De los resultados se infiere que si bien se observó una importante heterogeneidad entre las alturas 
de la superficie de zirconio, cuanto mayor sea la irregularidad mayor podría ser su compatibilidad e 
inserción a los tejidos duros. 
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