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Resumen:

Introducción: la interfase implante-pilar da lugar a la formación de un espacio, cuyo 
tamaño varía de acuerdo a variables como las tolerancias de maquinado, los micro-
movimientos, el tipo de fabricación de los aditamentos protésicos y el material de los 
mismos. Este espacio, en cercanía a los tejidos peri-implantares, es una oportunidad 
para la movilización de microorganismos de forma bidireccional, desencadenando 
eventualmente respuesta tisular. Objetivo:�FRPSDUDU�OD�ƬOWUDFLÎQ�GH�Echerichia coli (E. 
coli ) en la interfase de implantes de conexión 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 según la norma ISO 14801:2007 (250.000 ciclos) en un dis-
positivo de carga dinámica. Fueron sumergidos en caldo infusión cerebro corazón (BHI) 
inoculado con E. coli. Se tomaron muestras y se midió la turbidez del medio. Se realizó 
test ANOVA para comparar el tamaño de la interfase implante-pilar. Resultados: se 
HQFRQWUÎ�TXH�WRGDV�ODV�PXHVWUDV�ƬOWUDURQ�HQ�GLIHUHQWHV�SURSRUFLRQHV��Conclusiones: 
WRGDV�ODV�PXHVWUDV�PRVWUDURQ�ƬOWUDFLÎQ�GH�E. coli.

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

Abstract

Background: the implant-abutment interface leads to the formation of a space 
ZKRVH� VL]H� YDULHV� DFFRUGLQJ� WR� GLƪHUHQW� YDULDEOHV� VXFK� DV� PDFKLQLQJ� WROHUDQFHV��
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:�WR�FRPSDUH�WKH�ƬOWUDWLRQ�RI�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:�$OO�VDPSOHV�ZHUH�IRXQG�WR�EH�FRORQL]HG�LQ�GLƪHUHQW�SURSRUWLRQV��Conclusions: 
All samples showed E. coli colonization.

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

Se ha reportado que los implantes de dos piezas generan una pérdida ósea peri-implan-
tar aproximada de 1,5 mm durante el primer año de carga. Esto obedece a diferentes 
causas dentro de las cuales se encuentra: trauma quirúrgico, sobrecarga oclusal, peri-
implantitis, posición y tamaño de la interfase implante-pilar, formación del ancho bioló-
gico, respuesta inmune y factores de estrés (1).

/D�XQLÎQ�HQWUH� OD� VXSHUƬFLH�GHO�SLODU�\� OD�SODWDIRUPD�GHO� LPSODQWH�GD� OXJDU�D� OD� IRUPD-
ción de la interfase 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 además 
se movilizan de manera bidireccional y pueden desencadenar activación de mecanismos 
inmunes tisulares, que eventualmente se traducen en pérdida ósea peri-implantar, afec-
tando así el éxito del tratamiento (2, 3).

El tamaño y el comportamiento de la interfase son afectados por diferentes factores 
biomecánicos como el tipo de conexión, los micromovimientos, la precarga y el mate-
ULDO�GHO�WRUQLOOR�GH�ƬMDFLÎQ��HO�PDWHULDO�\�HO�WLSR�GH�IDEULFDFLÎQ�GHO�SLODU�SURWÄVLFR��/D�GHVD-
daptación de las partes y la pérdida del ajuste pasivo puede conducir a fractura de los 
componentes, además, funcionalmente puede causar sobrecarga (4). Por este motivo, 
diferentes estudios se han enfocado en el análisis del comportamiento de la interfase, 
bajo condiciones estáticas (5) y dinámicas (6, 7), comparando: diferentes tipos de cone-
[LRQHV�GLVSRQLEOHV������������ƬOWUDFLÎQ�XWLOL]DQGR�GLYHUVRV�PLFURRUJDQLVPRV�s�EDFWHULDV�\�
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, alúmina o zirconia elabo-
rados por diseño asistido por computador (CAD) y manufactura asistida por computa-
dor (CAM) (11). La zirconia es alrededor de 10 veces más dura que el titanio (12), por lo 
cual puede generar daños en la plataforma del implante. Stimmelmayr HW�DO (12) conclu-
yeron en su estudio que el desgaste en la plataforma de implantes conectados a pilares 
de zirconia fue mayor en comparación con aquellos conectados a pilares de titanio. Yeliz 
Cavusoglu HW�DO������FRPSDUDURQ�ODV�LQWHUIDFHV�GH�LPSODQWHV��ERQH�OHYHO�5HJXODU�&URVVƬW�
Straumann) conectados a pilares elaborados en titanio y zirconia, utilizando microsco-
pía electrónica de barrido luego de ser sometidos a carga dinámica. Encontraron que la 
interfase titanio-titanio presentó pequeñas áreas de desgaste y deformación mínima, en 
FRQWUDVWH�FRQ� OD� LQWHUIDVH�WLWDQLR�]LUFRQLD��GRQGH�VH�REVHUYÎ�XQD�VXSHUƬFLH�GUDP¼WLFD-
mente afectada (13, 14).

Hamilton HW� DO (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 tamaño 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 comparación con los prefabrica-
dos. Se pueden encontrar diferencias en los diseños de la conexión 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 técnico y biológico.

El comportamiento biomecánico 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 HW� DO�� ���� HYDOXDURQ� HQ� ����� OD�PLFURƬOWUDFLÎQ� HQ� FRQH[LRQHV� H[WHUQDV� H�
internas (Astra, Bego, Degussa, Friatec, Mathys, Nobel Biocare, Straumann, and S. & 
W. Dental-Med) encontrando que todas presentaron presencia de (��FROL en su porción 
LQWHUQD��FRQFOX\HQGR�DVÈ�TXH�QLQJXQD�IXH������HƬFD]�EORTXHDQGR�OD�ƬOWUDFLÎQ��$O�LJXDO�
que Smith HW�DO�������HYDOXDURQ�OD�ƬOWUDFLÎQ�GH�3UHYRWHOOD�LQWHUPHGLD��3RUSK\URPRQDV�JLQJL�
YDOLV�\�)XVREDFWHULXP�QXFOHDWXP en la interfase de implantes NoberBiocare de conexión 
interna hexagonal, conectados con pilares en titanio y zirconia. Pudieron concluir que 
H[LVWH�YDULDFLÎQ�HQ�OD�ƬOWUDFLÎQ�GH�PLFURRUJDQLVPRV�GH�DFXHUGR�DO�WLSR�GH�SLODU�XWLOL]DGR�\�
el material del mismo.

Dado el incremento acelerado en el uso de pilares personalizados realizados mediante 
WÄFQLFDV�GH�&$'�&$0��HO�REMHWLYR�GH�HVWH�HVWXGLR�IXH�HYDOXDU� OD�ƬOWUDFLÎQ�GH�EDFWHULDV�
en la interfase implante-pilar de implantes con conexión interna sometidos a carga diná-
mica, con pilares prefabricados y personalizados en titanio y zirconia. La hipótesis nula 
IXH�TXH�OD�ƬOWUDFLÎQ�GH�PLFURRUJDQLVPRV�HV�LJXDO�SDUD�WRGRV�ORV�SLODUHV�

Materiales y métodos

Tipo de estudio: experimental LQ�YLWUR.

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

Se utilizaron como muestra 9 implantes de titanio de conexión interna hexagonal (titanio 
grado IV, 4 x 11.5 mm, Osseotite® Tapered Certain®, 3i Biomet). Los pilares prefabri-
cados en titanio Provide® tenían dimensiones de altura 5,5 mm y de diámetro 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 cm, se sometió a carga 
dinámica en un dispositivo estandarizado según la norma ISO/FDIS 14801:2007(17), previo 
a la evaluación microbiológica, 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®.
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Figura 1. Dispositivo de carga cíclica.

Fuente: elaboración propia.

Evaluación del tamaño de la interfase implante-pilar

Se tomaron tres fotografías de cada complejo implante-pilar utilizando microscopía elec-
WUÎQLFD�GH�EDUULGR��0(%��0LFURVFRSLR�)(,�4XDQWD�����U��FRQ�PDJQLƬFDFLRQHV���[�����[�\�
3000x. Esta última fue utilizada para realizar la medición de la interfase con el software 
analizador de imágenes Image J del National Institutes of Health, tomando 8 mediciones 
sobre la microfotografía y posteriormente se obtuvo el promedio (19).

Condiciones de cultivo bacteriano

Se realizó el crecimiento de (VFKHULFKLD�FROL�ATCC 35218 en agar nutritivo por 24 horas, en 
incubadora a 37°C. Posteriormente se sembró en caldo infusión cerebro corazón (Brain 
heart infusión BHI) Oxoid a una escala de Macfarland 0.5 (1x108 unidades formadoras de 
colonias).

8WLOL]DQGR�XQD�F¼PDUD�GH�ƮXMR�ODPLQDU��VH�VHOOÎ�OD�FKLPHQHD�GH�FDGD�SLODU�FRQ�6\VWHPS�
onlay Ivoclar Vivadent®. Cada complejo implante-pilar fue sumergido en un tubo con 25 
ml de caldo BHI contaminado con (��FROL�y se introdujeron en incubadora por 24 horas a 
37°C. Control positivo: un análogo estéril sumergido en un medio contaminado. Control 
negativo: medio BHI sin contaminar se puso a incubar.
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Figura 2. Complejo implante-pilar sumergido en caldo BHI inoculado con (��FROL.

Fuente: fotografía original

Toma de la muestra

Se utilizó un microbrush estéril para la toma de la muestra en la plataforma del implante 
una vez desensamblados los pilares y se introdujo en un tubo con 1 ml de medio BHI 
HVWÄULO��(O�WRUQLOOR�GH�ƬMDFLÎQ�VH�LQWURGXMR�HQ�XQ�WXER�GH�HQVD\R�FRQ�PHGLR�%+,�HVWÄULO��
Se incubaron por 24 horas más.

(YDOXDFLÎQ�GH�OD�ƬOWUDFLÎQ

Se observó la presencia de filtración por la turbidez en el medio y fue evaluada 
mediante espectrofotometría (espectrofotómetro Génesis 20), registrando el valor 
de la absorbancia.

Resultados

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

El promedio del tamaño del PLFURJDS�HQ�HO�JUXSR���IXH�GH�������ρP��HQ�HO�JUXSR���������
ρP�\�HQ�HO�JUXSR��������ρP��(VWRV�YDORUHV�PXHVWUDQ�TXH�HO�JUXSR�TXH�GHPRVWUÎ�PHMRU�
acople entre las partes fue el ensamble con pilar prefabricado en titanio.

(O�JU¼ƬFR���LOXVWUD�OD�YDULDELOLGDG�LQWUD�H�LQWHUJUXSDO��DGHP¼V��UHYHOD�TXH�HO�JUXSR�(QFRGH�
titanio presentó mayor variabilidad intra-grupo y el grupo Provide titanio mostró menor 
variabilidad. La variabilidad intergrupal es menor, encontrando que para todos los grupos 
el tamaño de la interfase se encontró en el mismo rango.
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*U¼ƬFR����*U¼ƬFR�GH�FDMD�\�ELJRWHV��6H�REVHUYD�OD�FRPSDUDFLÎQ�HQWUH�
WLSR�GH�SLODU�FRQ�HO�WDPDÌR�GH�OD�LQWHUIDVH�PHGLGD�HQ�ρP��3�SLODUHV�

Provide, ET pilares Encode Titanio, EZ pilares Encode Zirconia

Fuente: elaboración propia

Fuente: elaboración propia

Se realizó el test ANOVA para comparar el tamaño de la interfase implante-pilar, donde 
se encontró el valor p = 0,000, señalando que la medida de la interfase implante pilar es 
diferente para todos los grupos.

Datos de absorbancia

La muestra del implante ENC Ti 8 no pudo ser tomada, debido a que no fue posible desa-
WRUQLOODU�HO�SLODU��/D�PXHVWUD�GHO�WRUQLOOR�GH�ƬMDFLÎQ�GHO�LPSODQWH�3UR�7L����IXH�HOLPLQDGD�
SRUTXH�HO�WRUQLOOR�GH�ƬMDFLÎQ�VH�FRQWDPLQÎ� El�JU¼ƬFR���PXHVWUD�TXH�ORV�YDORUHV�GH�DEVRU-
EDQFLD�IXHURQ��HQ�WÄUPLQRV�JHQHUDOHV��PHQRUHV�HQ�HO�WRUQLOOR�GH�ƬMDFLÎQ�TXH�HQ�OD�SODWD-
forma del implante, además, muestra que los valores de absorbancia son muy simila-
res entre los grupos. El control positivo mostró el valor más alto de absorbancia y en el 
control negativo fue nula.
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*U¼ƬFR����(O�JU¼ƬFR�LOXVWUD�ORV�GLIHUHQWHV�YDORUHV�GH�DEVRUEDQFLD�
HQ�ODV�PXHVWUDV�GH�SODWDIRUPD�GHO�LPSODQWH�\�WRUQLOOR�GH�ƬMDFLÎQ��
en contraste con los grupos de estudio, y los controles positivo y 
negativo. Nótese que en promedio los valores son muy similares.

8 
 

Grafico 2. El gráfico ilustra los diferentes valores de absorbancia en las muestras de plataforma del 
implante y tornillo de fijación, en contraste con los grupos de estudio, y los controles positivo y 

negativo. Nótese que en promedio los valores son muy similares. 

 

Fuente: elaboración propia 

 

El grafico 3 ilustra la variabilidad intragrupal, observándose que el grupo Provide presentó mayor 
variabilidad, mientras que Encode Titanio y Encode zirconia se mostraron muy similares. Se realizó 
el test ANOVA para los valores de absorbancia. Se encontró un valor p 0,41. Como p>0,05, la 
hipótesis nula se acepta. Por lo tanto, no hay diferencia estadísticamente significativa en los 
valores de absorbancia.  
 
 

Grafico 3. Gráfico de caja y bigotes. Se observa la comparación entre grupo de estudio y valores 
obtenidos de absorbancia en nanómetros. P pilares Provide ETi pilares Encode Titanio EZi pilares 

Encode Zirconia. 

 

Fuente: elaboración propia 
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Fuente: elaboración propia

(O�JU¼ƬFR���LOXVWUD�OD�YDULDELOLGDG�LQWUDJUXSDO��REVHUY¼QGRVH�TXH�HO�JUXSR�3URYLGH�SUHVHQWÎ�
mayor variabilidad, mientras que Encode Titanio y Encode zirconia se mostraron muy simi-
lares. Se realizó el test ANOVA para los valores de absorbancia. Se encontró un valor p 
0,41. Como p>0,05, la hipótesis nula se acepta. Por lo tanto, no hay diferencia estadística-
PHQWH�VLJQLƬFDWLYD�HQ�ORV�YDORUHV�GH�DEVRUEDQFLD�

*U¼ƬFR����*U¼ƬFR�GH�FDMD�\�ELJRWHV��6H�REVHUYD�OD�FRPSDUDFLÎQ�HQWUH�
grupo de estudio y valores obtenidos de absorbancia en nanómetros. P 
pilares Provide ETi pilares Encode Titanio EZi pilares Encode Zirconia.

Fuente: elaboración propia
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Discusión y conclusiones

En este estudio se realizó la evaluación del tamaño de la interfase implante-pilar y la 
ƬOWUDFLÎQ�GH�(��FROL�en implantes de conexión interna hexagonal, ensamblados con pilares 
prefabricados y personalizados mediante técnica CAD/CAM en titanio y zirconia, desde 
fuera hacia adentro del implante al ser sometidos a carga dinámica LQ�YLWUR. Los resultados 
muestran que el tamaño de la interfase implante-pilar presentó variación a nivel intergru-
SDO�H�LQWUDJUXSDO��JU¼ƬFR�����/D�YDULDFLÎQ�LQWUDJUXSDO�IXH�PD\RU�SDUD�ORV�LPSODQWHV�HQVDP-
blados con pilares personalizados en titanio, esto puede deberse a un resultado atípico 
SURGXFWR�GH�DƮRMDPLHQWR�GHO� WRUQLOOR�GH�ƬMDFLÎQ��/RV� LPSODQWHV�HQVDPEODGRV�D�SLODUHV�
prefabricados mostraron los mejores resultados por sus bajos valores de tamaño de inter-
fase y la baja variabilidad de los datos a nivel intragrupo.

(Q�HVWH�HVWXGLR�VH�HQFRQWUÎ�TXH�HO�WDPDÌR�GH�OD�LQWHUIDVH�YDUÈD�HQWUH�����ρP�\������ρP��
Estos valores pueden ser comparados con los hallazgos de Hamilton HW�DO (15), quienes 
evaluaron la adaptación a nivel de la interfase implante-pilar comparando pilares perso-
nalizados y prefabricados, para lo cual utilizaron MEB, encontrando que con pilares CAD/
&$0�HO�WDPDÌR�GH�OD�LQWHUIDVH�IXH�GH������ρP��������\�FRQ�SLODUHV�SUHIDEULFDGRV���ρP���
1,2. Smith HW�DO (16) evaluaron mediante estereomicroscopio el tamaño de la interfase 
implante-pilar utilizando pilares elaborados en titanio y zirconia; hallaron que el tamaño 
GH�OD�LQWHUIDVH�FRQ�SLODUHV�HQ�]LUFRQLD�IXH�GH�����ρP�D������ρP��PLHQWUDV�TXH��HQ�DTXHOORV�
HQVDPEODGRV�D�SLODUHV�HQ�WLWDQLR��RVFLODED�HQWUH���ρP�D�����ρP��6H�SXHGH�REVHUYDU�TXH�ORV�
tamaños de interfase encontrados son similares con estos estudios.

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

/RV� UHVXOWDGRV� GH� PLFURƬOWUDFLÎQ� VRQ� VLPLODUHV� D� OR� HQFRQWUDGR� SRU� -DQVHQ� HW� DO (8), 
TXLHQHV�HYDOXDURQ�OD�ƬOWUDFLÎQ�(��FROL en implantes con conexión externa hexagonal, cone-
xión interna hexagonal, cónica y trilobulada, donde pudieron concluir que ningún sistema 
GH�LPSODQWHV�IXH�HƬFD]�HYLWDQGR�HO�SDVR�GH�PLFURRUJDQLVPRV��6PLWK�HW�DO (16) evaluaron 
OD�ƬOWUDFLÎQ�HQ�LPSODQWHV�1REHO%LRFDUH��GH�FRQH[LÎQ�LQWHUQD�KH[DJRQDO�FRQ�SLODUHV�HQ�
WLWDQLR�\�]LUFRQLD��HQFRQWUDQGR�TXH�WRGRV�SUHVHQWDURQ�ƬOWUDFLÎQ�GH�PLFURRUJDQLVPRV�

(Q�HO�SUHVHQWH�HVWXGLR�VH�HQFRQWUÎ�SUHVHQFLD�GH�ƬOWUDFLÎQ�GH�(�FROL�en todos los complejos 
LPSODQWH�SLODU�WDQWR�D�QLYHO�GH�OD�SODWDIRUPD�GHO�LPSODQWH��FRPR�GHO�WRUQLOOR�GH�ƬMDFLÎQ��
registrando diferentes niveles de absorbancia y mostrando que todos los grupos presen-
WDURQ�ƬOWUDFLÎQ� ���������� (VWH�KHFKR�SXHGH� UHODFLRQDUVH� FRQ� OR�HQFRQWUDGR� UHVSHFWR�DO�
tamaño de la interfase, teniendo en cuenta que (��FROL es un bacilo gramnegativo, anaero-
ELR�IDFXOWDWLYR��FRQ�XQ�WDPDÌR�SURPHGLR�GH���������ρP�GH�GL¼PHWUR�\�����ρP�GH�ODUJR�������
lo que le permite colonizar micro-espacios como la interfase implante pilar.

De modo que podemos concluir que el tamaño de la interfase implante-pilar fue dife-
UHQWH�HQ�ORV�WUHV�JUXSRV�GH�HVWXGLR��VLHQGR�HO�PHQRU�SDUD�HO�JUXSR�3URYLGH�FRQ������ρP�
\�HO�PD\RU�SDUD�HO�JUXSR�(QFRGH�WLWDQLR�FRQ�������ρP��/D�ƬOWUDFLÎQ�GH�(��FROL no presento 
GLIHUHQFLDV�VLJQLƬFDWLYDV�HQWUH�ORV�JUXSRV�
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Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra que la realización del ensayo de 
FDUJD�GLQ¼PLFD�HQ�XQ�HVSDFLR�\�WLHPSR�GLIHUHQWH�DO�HQVD\R�GH�PLFUR�ƬOWUDFLÎQ��GDGR�TXH�
el dispositivo no se encontraba diseñado para generar estas condiciones. Por otro lado, el 
tamaño de la muestra utilizado fue el mínimo requerido y la metodología para la evalua-
FLÎQ�GH�OD�PLFURƬOWUDFLÎQ�IXH�VHPLFXDQWLWDWLYD�

Por lo tanto, se sugiere aumentar el tamaño de la muestra, mejorar las condiciones de 
carga dinámica adaptándolo a un medio húmedo o con las condiciones para crecimiento 
bacteriano, utilizar una metodología para el conteo de bacterias de tipo cuantitativo 
que permita la obtención de datos más precisos. Además, se sugiere evaluar la conexión 
interna cónica.
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