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Resumen 

El objetivo de la presente investigación es determinar en que superficie de las 
membranas de politetrafluoretileno expandido (PTFE-e) existe mayor 
contaminación. Se obtuvieron 9 membranas de PTFE-e utilizadas en 
procedimientos de RTG en los pacientes de la Clínica de Endoperiodontología de 
la UNAM FES lztacala durante el periodo de agosto del 2003 a enero del 2004. 
Después de la remoción las membranas fueron deshidratadas con etanol, y 
entonces embebidas en parafina e incluidas en paraplast y seccionadas a 5 µm en 
plano corono-apical. Los cortes fueron teñidos con Hematoxilina-Eosina básica (H­
E) y Gram. La observación se realizó en microscopio óptico a 40 X 60 µm2

. Las 
células fueron analizadas semicuantitativamente a través de la densidad celular 
clasificándolas por su presencia y tipos: células mononucleares, eritrocitos, 
fibroblastos, neutrófilos, células plasmáticas en los cortes teñidos con H-E. Las 
bacterias orales con tinción de Gram fueron analizadas semicuantitativamente a 
través de la densidad celular (número de células/40 X 60 µm2

) en las caras interna 
y externa en la zona más apical de cada membrana. 

En el presente estudio todas las membranas mostraron la presencia de células 
inflamatorias y bacterias al momento de la remoción. En conclusión, los 
resultados demostraron diferencia significativa entre la cantidad de bacterias Gram 
positivas y negativas en la superficie externa, así como la presencia bacterias, 
células inflamatorias e inclusive hongos que se adhieren e invaden las 
membranas, las cuales son capaces de atravesar la totalidad las membranas de 
PTFE-e, y alcanzar su porción más apical tanto en las membranas expuestas 
como en las no expuestas y aún así, permitir la formación de tejido conectivo 
neoformado que puede osificarse. 

Palabras Clave: Regeneración tisular guiada, membranas, barreras, membranas 
de politetrafluoretileno expandido, contaminación 
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Summary 

The prupose of this study was to determine which surface on expanded 
polytetrafluoroethylene membranes (ePTFE) exist more contamination. Nine 
ePTFE membranes used in guided tissue regeneration (GTR) on patients of the 
Clínica de Endoperiodontología UNAM FES lztacala in the period of august 2003 
to january 2004. After the retrieve all membranes were dehydrated and included in 
paraplast and sectioned serialy al 5 µ in a coronal-apical plane. Sections were 
stained whit basic hematoxylin-eosin (H-E) and Gram and observed by light 
microscopy. Cells were analyzed semiquantiatively by its presence and types: 
mononuclear cell , erythrocyte, fibroblast, neutrophil, plasma cell, lymphocytes and 
macrophage in H-E stained sections. Oral bacteria were analyzed 
semiquantiatively by cell density (cell number/40 X 60 µm2

) in the inner and outer 
surfaces in the apical portian in every membrane 

In the present study all membranes show presence or inflammatory cells and 
bacteria at the moment of removal. The results demonstrate a significant 
difference between the among of gram positive and gram negative bacteria in the 
outer surface, as the presence of bacteria, inflammatory cells and fungí adhered to 
and invaded the membranes, which are capable of cross over the e-PTFE 
membranes, and reach the apical portian as much in the exposed membranes as 
in the non exposed membranes, and yet allow the growth of new connective tissue 
that can become into bone. 

Key words: Guided tissue regeneration, membranes, barriers, expanded 
polytetrafluoroethylene membranes (e-PTFE), contamination 
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Introducción 

La cirugía Periodontal regenerativa comprende procedimientos diseñados para 
restaurar los tejidos del sistema de sostén del diente. 

La regeneración se define como la reproducción o reconstitución de la parte 
pérdida o lesionada de forma que la estructura y función de los tejidos perdidos o 
lesionados quedan completamente restauradas, de manera que en Periodoncia la 
Regeneración Tisular Guiada (RTG) se refiere a la reconstitución de cemento, 
ligamento periodontal y hueso alveolar. 

La aplicación clínica de la RTG involucra la colocación de una barrera entre el 
epitelio y la superficie radicular para dar lugar a la repoblación por células 
provenientes del ligamento periodontal. 

La RTG no constituye un procedimiento para el tratamiento de la periodontitis, sino 
más bien una técnica para regenerar defectos desarrollados como resultado de la 
periodontitis. Por lo tanto, siempre se debe completar la fase 1 del tratamiento 
periodontal antes de iniciar la RTG. 
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Antecedentes 

Marco Teórico 

"Colonización bacteriana en membranas PTFE-e en RTG" 

La cirugía Periodontal regenerativa comprende procedimientos diseñados para 
restaurar los tejidos del sistema de sostén del diente. 

La regeneración se define como la reproducción o reconstitución de la parte 
pérdida o lesionada de forma que la estructura y función de los tejidos perdidos o 
lesionados quedan completamente restauradas, de manera que en Periodoncia la 
Regeneración Tisular Guiada (RTG) se refiere a la reconstitución de cemento, 
ligamento periodontal y hueso alveolar. 

La aplicación dínica de la RTG involucra la colocación de una barrera entre el 
epitelio y la superficie radicular para dar lugar a la repoblación por células 
provenientes del ligamento periodontal. 

/ 

--- -

--

Fig. 1 Curetaje Abier1o vs RTG 
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La RTG no constituye un procedimiento para el tratamiento de la perioclontitis, sino 
más bien una técnica para regenerar defectos desarrollados como resultado de la 
periodontitis. Por lo tanto, siempre se debe completar la fase 1 del tratamiento 
periodontal antes de iniciar la RTG. 

Algunos de los factores más importantes en la creación de un ambiente apropiado 
para la regeneración dentoalveolar incluyen: la prevención de inflamación aguda 
resultante de una infección, la estabilidad mecánica en la resolución de la herida, 
la formación y mantenimiento de un coágulo sanguíneo, y el aislamiento de un 
espacio regenerativo de células de tejidos no deseables.1 

Una gran variedad de biomateriales absorbibles y no reabsorbibles han sido 
utilizadas clínicamente o han sido probadas experimentahnente para su uso en 
procedimientos de RTG. 

Algunos de los materiales de las barreras utilizadas como membranas oclusivas 
como el polietetrafluoretileno expandido (PTFE-e) fueron creados especialmente 
para la RTG. La molécula básica de este material consiste en una unión carbono­
carbono con cuatro átomos de flúor incorporados para formar un polímero. Es 
inerte y no genera ninguna reacción tisular cuando se implanta en el cuerpo. Este 
tipo de membrana persiste después de la restitución y debe ser extraído en una 
segunda operación. 2 

Fig. 2 Membranas de PTFE-e 

En los últimos años se han usado materiales bioabsorbibles para las barreras 
aplicadas en la RTG, con el fin de evitar una segunda cirugía para la eliminación 
de la membrana. Los resultados tras el empleo de los materiales colágenos 
varían, y hay serías complicaciones, como degradación precoz, desarrollo epitelial 
en profundidad a lo largo del material y pérdida prematura de la membrana. 

Las membranas de colágeno tipo 1 tienen propiedades importantes que las hacen 
ser prácticas para su uso como barreras. El colágeno es la proteína más 
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abundante y el componente principal del tejido conectivo periodontal. Algunas de 
las propiedades son: 1. El colágeno posee propiedades hemostáticas, debido a su 
habilidad de favorecer la agregación plaquetaria, por lo que facilita la maduración 
del tapón plaquetario. 2. Las membranas de colágeno una vez infiltradas 
vascularmente, pueden favorecer la migración de los fibroblastos del ligamento 
periodontal. 3. El colágeno es quimiotáctico para fibroblastos in vitro, lo cual puede 
favorecer su migración al espacio entre la membrana y la superficie radicular. 4. El 
colágeno puede ser moldeado en muchas formas y puede ser fácilmente 
manipulado. 5. El colágeno es un imunógeno débil. 6. Es bioabsorbible. 4

,
5 

También existen membranas de ácido poliláctico o de copolímeros de éste y de 
ácido poliglicólico, estos materiales son biocompatibles pero, no son inertes, pues 
se puede esperar alguna reacción tisular durante la degradación. Los materiales 
son degradables por hidrólisis y eliminados del organismo por medio del ciclo de 
Krebs como anhídrido carbónico y agua. 

Las membranas elaboradas con ácido poligláctico han sido viables para el uso 
periodontal en Suecia, demostrando resultados prometedores en animales. 
Recesión gingival, exposición de la barrera e inflamación del tejido blando son 
comúnmente encontrados clínicamente.6 La evaluación histológica después de 
cinco a seis semanas de restitución mostró migración epitelial alrededor de la 
barrera y el inicio de la desintegración de la barrera fue evidente. 

Magnusson y cols. compararon el uso de ácido poliláctico con filtros de millipore 
en perros. La barrera absorbible resultó con mayor ganancia de inserción. En un 
estudio (Galgut P. Pitrola y cols. 1991 )4

, 
7 se evaluó histológicamente la respuesta 

de los materiales de las membranas de RTG, usando un modelo transcutáneo en 
la superficie dorsal en ratas. El material de ácido poliláctico fue bien tolerado y 
gradualmente absorbido. Las barreras de copolímeros de estos materiales no 
previenen la migración epitelial ni aumentan la inserción de tejido conectivo en 
raíces humanas con severa pérdida horizontal de hueso y enfermedad periodontal 
activa. 

Hay una membrana compuesta de un material inerte sintético, que consiste de un 
copolímero de glicólico y láctico a razón de 9:1 (Poliglactina 910).8 La absorción es 
llevada por hidrólisis del éster dentro de 60 a 90 días. Los resultados por el uso de 
esta membrana muestran nueva inserción de tejido, ganancia de inserción 
horizontal y vertical en defectos de furcación y una baja posibilidad de exposición 
de la membrana es encontrada con este material. Pocos efectos adversos fueron 
vistos en los sitios tratados. La absorción puede ser un punto positivo para la RTG, 
debido a que un segundo procedimiento quirúrgico es evitado. 5 Pero se ha 
reportado, que la reabsorción, no es sólo un pre-requisito para una membrana de 
RTG. 

También se desarrollo una barrera matriz biodegradable con una mezcla de ácido 
poliláctico biodegradable y éster de ácido cítrico.5 9 para procedimientos de RTG. 
Tiene una matriz multicapa diseñada para permitir el crecimiento dentro del tejido 
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conectivo gingival con el propósito de prevenir el crecimiento apical del epitelio 
gingival. La función de la barrera permite la regeneración de cemento, ligamento 
periodontal y hue5o. El ligamento periodontal y hueso alveolar pueden también 
migrar en la matriz y unirse con la encía. De esta manera, la barrera matriz 
permite una regeneración simultánea e integración siguiendo un solo 
procedimiento quirúrgico. 

Para una membrana bioabsorbible, se deben sumar demandas especiales al 
proceso de bioabsorción, la reacción inflamatoria local, así como una rápida 
degradación del material debe ser considerada y controlada para que el diseno de 
la membrana se mantenga durante el periodo inicial de la regeneración y por un 
tiempo suficiente. 
El éxito de un procedimiento de RTG depende de diversos factores que afectan 
los resultados clínicos, entre los que se pueden dividir tres grandes grupos: 1. 
Factores del paciente, 2. Factores del defecto, y 3. Factores asociados con la 
técnica de RTG y período de regeneración. 

1. Factores del paciente, el nivel de control de la placa tiene gran influencia en 
el resultado, debido a que se pueden obtener mayores niveles de inserción 
en pacientes con un óptimo control de placa, por lo tanto la selección del 
paciente es fundamental. 

2. Factores del defecto, la morfología del defecto intraóseo desempeña un 
papel importante en la cicatrización, cuanto más profundo el defecto mayor 
la mejora clínica, cuanto más ancho sea el defecto menores la ganancia de 
inserción y hueso. 

3. Factores de la técnica, una RTG satisfactoria requiere de un cuidadoso 
trazado del colgajo, correcta ubicación del material, buen cierre y óptimo 
control postoperatorio de la placa. 

Fig. 3 Regeneración TisularGuiada 
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La exposición de las membranas permite que éstas se contaminen por bacterias, 
dicha contaminación se produce durante la cirugía o en la etapa de regeneración . 
Después de colocar la membrana, las bacterias de la cavidad oral pueden 
colonizar la parte coronaria de la membrana. Con frecuencia, el margen de los 
tejidos gingivales se retrae durante el periodo de regeneración, lo que facilita la 
colonización apical del epitelio hacia la membrana. Además se produce la 
formación de una "bolsa" en la superficie externa de la membrana debido a la 
migración apical del epitelio de la superficie interna del tejido gingival de 
recubrimiento, lo que permite que las bacterias colonicen el área subgingival.1 

A pesar de los intentos que se han realizado para limitar la exposición de estos 
materiales al medio ambiente oral, debido a recesión marginal, la exposición de la 
membrana durante la RTG durante el periodo de regeneración es una situación 
común.10 

La contaminación de las membranas absorbibles o no, ha sido asociada la 
deficiente inserción en los defectos óseos, esto se relaciona con recuentos altos 
de bacterias y a la presencia de P. gingivalis y A. actinomycetemcomcomitans. 

Fig. '4 Microorganismos de la Placa Dentobacteriana 

Varios estudios han demostrado que algunos microorganismos pueden adherirse y 
colonizar las membranas expuestas dejando el desarrollo de un lecho de 
infección. 11 La adherencia microbiana puede ser asociada con infección y 
subsecuente rechazo de muchos biomateriales. Bacterias pioneras pueden 
inicialmente adherirse a los biomateriales, pueden multiplicarse y causar infección 
o proveer una base para la ca-agregación de microorganismos secundarios.12La 
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adherencia bacteriana puede impedir la regeneración o provocar perdida de 
inserción perioclontal. 

Tempro y Nalbandian 198312 realizaron un estudio en el que revisaron 6 
membranas retiradas después de 4 a 6 semanas de sitos con periodontitis 
humana, utilizando microscopia óptica y electrónica de transmisión, así como 
cultivos anaerobicos. Las bacterias encontradas fueron principalmente gram 
positivos, facultativos (súepcococcus). 

La biomasa puede tener un grosor variable la cual contiene bacterias primarias 
con una matriz interbacteriana, células inflamatorias, células epiteliales y 
eritrocitos. Ocasionalmente pueden observarse islas de cálculo. En algunas 
porciones, la colonización ocurre como microcolonias reconocibles. 13 Los datos 
indicaron que las bacterias colonizan la porción expuesta de la membrana 
inicialmente y crecen descendiendo hacia la porción no expuesta. 
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En un estudio in vitro (Hom-Lay-Wang, 1994).14 se comparó la adhesión 
bacteriana de tres diferentes membranas de RTG, PTFE-e, poliglactina 910 y 
colágena. Seis de los microorganismos más fuertemente adheribles fueron 
seleccionados (Actinomyces viscosus, Actinobacillus actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingiva/is, Streptococcus mutans, Fusobacterium nucleatum y 
Se/enomonas sputigena). 

Los resultados mostraron que el S. mutans, S. sanguis, A. viscosus, P. 
melaninogenica, y Selenomonas sputigena pueden colonizar todos los materiales 
seleccionados en 3 días. La mayoría del aumento de la masa microbiana proviene 
de las bacterias provenientes de la superficie dentaria. También mostraron que el 
S. mutans tiene una fuerte adhesión en todos los puntos todo el tiempo, excepto 
por P. gingivalis el cual exhibió una fuerte unión a la membrana de colágena a las 
cuatro y seis horas. Selenomonas sputigena demostró tener la más baja 
adherencia. 

La poliglactina 91 O tiene una significativa baja adherencia al S. mutans que las 
otras dos membranas. No hay diferencia notable con A. actinomycetemcomitans, 
A. viscosus, F. nucleatum y Selenomonas sputigena, siendo comparados con las 
diferentes membranas. P. gingivalis, P. melaninogenica y T. denticola pueden 
adherirse y degradar las membranas, especialmente las de tipo reabsorbibles. 

Las membranas colágenas son completamente degradadas para el día 5 por el P. 
gingivalis, en contraste, ninguna membrana de PTFE-e mostraron degradación, 
esto es debido a que P. gingivalis produce colagenasas, lo cual participa en la 
degradación de tejido conectivo.15 

Chen y cols. 199716 realizaron un estudio in vivo en el cual compararon el rango 
en el que 11 de las especies bacterianas comúnmente encontradas en la cavidad 
oral, colonizan tres diferentes tipos de membranas (colágeno, PTFE-e, y ácido 
poliláctico) . Mediante un ensayo inmunológico demostró que las especies A. 
actinomycetemcomitans, A. viscosus, B. melaninogenicus, F. nucleatum, P. 
gingivalis, P. intermedia, S. mutans, S. sanguis, Selenomonas sputigena, T. 
denticola, and T. vincentii se encontraban presentes en todas las membranas. 

Zuccgelli y cols. 1998 en estudios recientes, se ha demostrado que los diferentes 
materiales acumulan cantidades variables de bacterias debido a su textura y sus 
características de superficie estructural, en dicho estudio, compararon las 
membranas de PTFE-e, ácido poliláctico y poligáctina 910, y se analizaron 
después de 4 y 24 hrs de exposición intraoral, se encontró una mayor proporción 
de bacterias en la membrana de PTFE-e comparada con otras dos membranas 
después de un periodo de 4 hrs, mientras que después de un periódo de 24 hrs la 
proporción bacteriana fue menor en la membrana de ácido poliláctico comparada 
con las otras dos. Tampoco se encontraron diferencias en la proporción de bacilos 
entre las tres membranas en ambos periodos. 17 
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Nowzari y cols.199618
, mostraron en un estudio sobre la colonización bacteriana 

de PTFE-e y el nivel de inserción, que las bacterias pueden colonizar las 
membranas a los 3 minutos de manipulación intraoral. El grupo de pacientes 
tratados con cirugía ósea periodontal que mostraron los menores niveles de 
patógenos periodontales en las membranas tuvieron una mayor ganancia en el 
nivel de inserción. 

Otros estudios han demostrado la presencia de células inflamatorias y bacterias 
en membranas de PTFE-e, como el de Yoshinari y cols. 1998 19

, que encontraron 
ambas, las cuales disminuían hacia la porción apical. La mayoría de las células 
presentes fueron células mononucleares, eritrocitos, fibroblastos, neutrófilos y 
células plasmáticas se encontraron en menor cantidad. Las bacterias, de las 
cuales la mayoría fue Gram positivos, se observaron en igual cantidad en las 
secciones interna y externa. Lo cual indica que las células inflamatorias pueden 
adherirse junto con bacterias a las membranas, resulta en una tendencia negativa 
a una correlación entre el incremento en el número de bacterias y la ganancia del 
nivel de inserción. 

Selving y cols. 1990 20 utilizando un microscopio electrónico de barrido revisaron 
las membranas de PTFE-e, y encontraron que la membrana se integra en el tejido 
conectivo reparativo en una pequeña proporción. También refieren que la mayor 
parte de las membranas se exponen debido a la retracción y recesión gingival, lo 
cual provoca la acumulación de placa, además de que debido al contorno irregular 
de la circunferencia del diente, la adaptación del borde de la membrana no 
necesariamente puede "sellar" el margen para excluir la invasión baceriana. 

En un estudio posterior, también utilizando el microscopio electrónico de barrido, 
Selving y cols. 1992 21 encontraron que la mayor parte de los especímenes 
presentaron depósitos bacterianos y también en la zona interna, los depósitos 
bacterianos incluyeron cocos, filamentos y bacilos, no se encontraron 
espiroquetas. También identificaron elementos de tejido conectivo. Selving, por el 
contrario no encontró una correlación negativa entre la contaminación bacteriana y 
la ganancia del nivel de inserción. 

La permeabilidad de las membranas al paso de bacterias como el Streptococcus 
mutans y el Actinobacil/us actinomycetemcomitans ha sido demostrado por Hung y 
Cols. 2002 22

, quienes compararon la permeabilidad de tres membranas ( PTFE-e, 
colágeno y un compuesto glicólico), se menciona que la membrana de PTFE-e 
tuvo los mejores resultados como barrera, seguido por la membrana de colágeno, 
además de que el S. mutans pasó a través de la membrana más rápidamente que 
el A. actinomycetemcomitans. 

El uso de antibióticos sistemáticamente en el post-operatorio, así como la 
instrucción en el uso de enjuagues bucales como la solución de 0.2% de gluconato 
de clorhexidina y en conjunción con una instrucción adecuada de control de ~laca, 
puede ayudar en obtener mejores resultados en el tratamiento de RTG. 23

,
24

,
2 

,
26 
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También se ha comenzado a estudiar la posibilidad de utilizar membranas 
recubiertas de antibioticos como la tetracicilina con la membrana de PTFE-e 
conocida como PTFE-eT, en un estudio de Zarkesh, 1999 27

, donde comparó los 
dos tipos de membranas para la corrección de defectos óseos, encontró que la 
colonización bacteriana se retrazaba en el caso de T-ePTFE, aunque las dos, 
después de un periodo de 6 semanas eran contaminadas por bacterias 
periodontopatógenas como Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium species, 
Peptostreptococcus micros, y Bacteroides forsythus 

Planteamiento del problema 

Las membranas utilizadas para separar el epitelio en procedimientos de cirugía 
regenerativa son susceptibles a la contaminación bacteriana, lo cual hace que el 
pronóstico sea menos favorable. Dicha contaminación puede suceder en la 
superficie interna de la membrana, en contacto con el defecto o la externa, en 
contacto con el epitelio. 

Preguntas de investigación 

¿Qué tan frecuentemente las membranas en RTG se contaminan? 
¿Cuál superficie de las membranas presenta mayor contaminación? 
¿Cuáles bacterias contaminan más frecuentemente las membranas según la 
tinción de Gram? 

Objetivo de la investigación 

Determinar en que superficie de las 9 membranas de PTFE-e existe mayor 
contaminación. 

Justificación 

Si el pronóstico de la cirugía regenerativa está relacionado con la contaminación 
bacteriana entonces se debe determinar en que superficie de las membranas de 
PTFE-e se localiza mayor contaminación. 

Hipótesis 

Existe mayor colonización bacteriana en la superficie externa de las membranas 
de PTFE-e que se utilizan en RTG. 

Hipótesis nula 

No existe mayor colonización bacteriana en la superficie externa de las 
membranas de PTFE-e que se utilizan en RTG. 
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Metodología 

Tipo de investigación: 

Comparativo, con un diseño experimental de estudio de casos en una sola 
medición.28 

Población de estudio 

Pacientes de la Clínica de Endoperiodontología de la UNAM FES lztacala 
atendidos por los estudiantes de la especialización de la generación 2002 - 2004, 
durante el periodo de agosto del 2003 a enero del 2004, con diagnóstico de 
periodontitis crónica moderada, con defectos verticales, fase 1 terminada e índice 
personal de placa dentobaceriana (pdb) de 10% o menor, que requirieran 
procedimientos de RTG, y que aceptaran la utilización de membranas de PTFE-e. 

Criterios de inclusión 

Defectos óseos verticales 
Fase 1 terminada 
Indice Personal de PDB de 10% o menor 
Aceptación de procedimientos de RTG con membrana de PTFE-e 

Criterios de exclusión 

Defectos óseos horizontales 
Fase 1 incompleta o deficiente 
Indice Personal de PDB mayor a 10% 
No aceptación de procedimientos de RTG con membrana de PTFE-e 

Variables Independientes. 

Membrana de PTFE-e: 

Material regenerativo compuesto por politetrafluoretileno expandido (PTFE-e) el 
cual es una matriz de nódulos de PTFE. La molécula básica de este material 
consiste en una unión carbono-carbono con cuatro átomos de flúor incorporados 
para formar un polímero. 

Variables Dependientes 

Colonización bacteriana: 

Es la adhesión de algunos microorganismos en las membranas expuestas dejando 
el desarrollo de un lecho de infección.29 La adherencia microbiana ¡>Uede ser 
asociada con infección y subsecuente rechazo de muchos biomateriales. 30 
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Se dividió la membrana en tres porciones (cervical, media y apical) y se subdividió 
en externa, media e interna. Las bacterias orales con tinción de Gram fueron 
analizadas semicuantitativamente a través de la densidad celular (número de 
células/40 X 60 µm2

) en las caras interna y externa en la zona más apical de cada 
membrana.31 

Consideraciones éticas: 

Se obtuvo un consentimiento informado de los pacientes según la Declaración de 
Helsinki para la inclusión en el estudio. 

Procedimiento experimental: 

Se obtuvieron 9 membranas de PTFE-e utilizadas en procedimientos de 
Regeneración Tisular Guiada en los pacientes de la Clínica de 
Endoperiodontología de la UNAM FES lztacala atendidos por los estudiantes de la 
especialización de la generación 2002 - 2004, durante el periodo de agosto del 
2003 a enero del 2004, con diagnóstico de periodontitis crónica moderada, con 
defectos verticales, fase 1 terminada e índice personal de placa dentobaceriana 
(pdb) de 10% o menor, que requirieran procedimientos de RTG, y que aceptaran 
la utilización de membranas de PTFE-e, a todos los pacientes se les mantuvo 
control personal de pdb mediante raspado y alisado coronario y pulido semanal 
postoperatorio. 

Las membranas fueron colocadas según indicaciones e instrucciones, y retiradas 
después de 4 a 6 semanas como indica la técnica, la permanencia de las 
membranas pudo verse alterada por la exposición de la misma de más de 5 mm 
durante el periodo de inclusión. 

Fig. 6 Membrana de PTFEe 

Se obtuvieron 9 membranas de PTFEe, las cuales se numeraron de acuerdo al 
orden como se recolectaron . Después de la remoción las membranas fueron 
enjuagadas en solución salina para remover la sangre y placa adheridas, la 
superficie externa de cada membrana fue marcada con un bisturí, para identificar 
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cual superficie estuvo en contacto con el tejido regenerado, después fueron fijadas 
por inmersión en una solución neutra de formol al 10%, posteriormente las 
secciones que presentaron cambios de coloración fueron identificadas y medidas, 
dichas secciones fueron deshidratadas con etanol, y entonces embebidas en 
parafina e incluidas en paraplast y seccionadas a 5 µm en plano corono-apical, 
colocadas en portaobjetos.32 Los cortes fueron desparafinizados con xilol, etanol 
graduado (100, 95, 75, 50 y 30%) e inmersos en agua destilada. Los cortes fueron 
teñidos con Hematoxilina-Eosina básica (H-E) y Gram. 

Fig. 7 Zona de toma de muestra 

Las células fueron analizadas semicuantitativamente a través de la densidad 
celular clasificándolas por su presencia corno: O= ausente, 1= leve, 2= moderada, 
3= abundante, de cada tipo celular con un microscopio óptico por sus tipos: 
células rnononucleares, eritrocitos, fibroblastos, neutrófilos, células plasmáticas en 
los cortes teñidos con Hematoxilina-Eosina. 

Para la tinción de Gram, se dividió la membrana en tres porciones (cervical, media 
y apical) y se subdividió en externa, media e interna, se analizaron de éstas 
porciones la apical externa e interna a detalle. Las bacterias orales con tinción de 
Gram fueron analizadas semicuantitativamente a través de la densidad celular 
(número de células/40 X 60 µm2

) en las caras interna y externa en la zona más 
apical de cada membrana. 33 

B• cterla U<801poaltlva 1 ; Bactet ia gr• ni...,..tlva 

G} =::.~1 ~-~ 
Espacio periplasmádco M cmbretod eAteHl.'.I 

fcaractertstico lptutl!ma.!;, h1 nin!•. 
du gmmrn~uativu:d hl\Of' h'a<: · ridos. LPSI 

Fig. 9 Caradeñsticas de Bacterias Gram negativas y Gram Positivas 
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Tinción de gram modificada (Procedimiento) 31 

1. Desparafinar e hidratar con agua destilada 
2. Colocar en un rack de tinción 
3. Aplicar 1 mi (20 gotas) de cristal violeta 
4. Aplicar 5 gotas de bicarbonato de sodio por 1 minuto 
5. Enjuagar con agua 
6. Aplicar yodo de gram por 1 minuto 
7. Enjuagar con agua 
8. Gotear etil-éter-acetona hasta decolorar 
9. Aplicar solución de fuccina de trabajo 1 minuto 
1 O. Lavar con agua 
11 . Escurrir 
12. Gotear acetona 
13. Aplicar solución de ácido pícrico-acetona hasta que la coloración sea rosa 

amarillenta 
14. Enjuagar con acetona (paso rápido) 
15. Enjuagar con solución acetona-xyleno 
16. Lavar con xyleno 
17. Montar 

Resultados 

Gram positivos 

Gram negativos 

Filamentos, Actinomyces 

Núcleos 

Otros tejidos 

azul 

rojo 

azul 

rojo 

amarillo 

Colonización Bacteriana en Metlt>ranas de PTFE-e de RTG 16 



Resultados 

Se obtuvieron 9 membranas de PTFEe las cuales se numeraron de acuerdo su 
recolección, y se recabó la siguiente información: 

Membrana Código Ancho Largo Zona Ancho Largo Exposición Observaciones 
Total Total 

1 M1-M 2.5mm 17mm Me sial 1.5mm 4mm Si Coloración blanco 
amarillento 

M1-D Distal 1mm 4mm Coloración blanco 
amariUento 

2 M2-M 23mm 20mm Me sial 3mm 5mm Si Coloración amarillo 
mostaza 

M2-D Distal 3mm 8mm Coloración amarillo 
mostaza 

3 M3-M 15mm 33mm Me sial 4mm 9mm Si Coloración amarillo 
mostaza 

M3-D Distal 5mm 5mm Coloración amarillo 
mostaza 

4 M4-M 17mm 23mm Me sial 3mm 10mm Si Coloración amarillo 
mostaza 

M4-D Distal 1mm 8mm Coloración amarillo 
mostaza 

5 M5-M 14mm 23mm Me sial 1mm 8mm No Coloración amarillo 
verdosa 

M5-D Distal 1mm 8mm Coloración amarillo 
verdosa 

6 M6-M 13mm 22mm Me sial 1 mm 7mm No Coloración amarillo 
verdosa 

M6-D Distal 6mm 13mm Coloración amarillo 
verdosa 

7 M7-M 15mm 17mm Me sial 2mm 9mm No Coloración amarillo 
verdosa 

M7-D Distal 2mm 3mm Coloración amarillo 
verdosa 

8 M8-lnt 15mm 22mm Mesial 5mm 7mm Si Coloración amarillo 
verdosa 

g• M9-MV 22mm 25mm Me sial 2mm 9mm No Coloración blanco 
Vestibular amarillento 

M9-MP Me sial 2mm 10mm Coloración blanco 
Palatino amarillento 

M9-DV Distal 2mm 9mm Coloración blanco 
Vestibular amarillento 

M9-DP Distal 2mm 8mm Coloración blanco 
Palatino amarillento 

. . 
Tabla 1. Datos Iniciales 

• Debido al tamaño y a la presencia del refuerzo de titanio se dividió en dos porciones Mesial y Distal 

Se realizó la observación al microscopio óptico a 40 X 60 µm2 de los cortes en la 
tinción de Hematoxilina-Eosina básica (H-E} en la superficie interna y externa por 
cada sección de membrana. 

En M1-M se observó la presencia moderada de monocitos, neutrófilos y 
macrófagos, leve de eritrocitos, fibroblastos, células plasmáticas, linfocitos y 
células epiteliales basales y descamativas en la superficie interna, en la externa se 
encontró presencia moderada de monocitos, neutrófilos y células epiteliales 
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basales y descamativas, leve de eritrocitos, células plasmáticas, linfocitos y 
macrófagos así como ausencia de fibroblastos. 

En M1-D en la superficie interna se advirtió la presencia moderada de monocitos y 
macrófagos, leve de eritrocitos, fibroblastos, neutrófilos, plasmáticas, linfocitos y 
epiteliales basales y descamativas, mientras que en la superficie externa se 
observó la presencia abundante de células epiteliales descamativas, moderada de 
monocitos, neutrófilos, macrófagos y células epiteliales basales, leve de eritrocitos, 
células plasmáticas, linfocitos y ausencia de fibroblastos. 

Fig. 10. M1-M Hematoxilina Eosina 40X 

En M2-M en la superficie interna hubo presencia abundante de neutrófilos, 
macrófagos y células epiteliales descamativas, moderada de monocitos y células 
plasmáticas, leve de eritrocitos, fibroblastos, linfocitos y epiteliales basales, en la 
superficie externa se observó abundancia de neutrófilos, macrófagos y células 
epiteliales descamativas, presencia moderada de monocitos, células plasmáticas, 
leve de eritrocitos, fibroblastos , linfocitos células epiteliales basales y algunas 
neutrófilos organizados en forma de rosetas. 

En M2-D superficie interna se observó la presencia leve de todos los tipos 
celulares, mientras que en la externa la presencia abundante de macrófagos y 
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células epiteliales descarnativas, moderada de rnonocitos, neutrófilos, células 
epiteliales basales, leve de fibroblastos, células plasmáticas, linfocitos y la 
ausencia de eritrocitos. En ésta membrana, tanto en la superficie rnesial corno 
distal , se observó la presencia de colonias de hongos. 

Fig. 12 Hongos Gram 40X 

En M3-M en la superficie interna se observó la presencia moderada de rnonocitos, 
neutrófilos, macrófagos y células epiteliales descamativas, leve de eritrocitos, 
fibroblastos, células plasmáticas, linfocitos, y epiteliales basales, así como la 
presencia de colonias de hongos, en la superficie externa se observó la presencia 
abundante de células epiteliales descamativas, moderada de monocitos, 
neutrófilos, macrófagos, leve de eritrocitos, fibroblastos, linfocitos y células 
plasmáticas y epiteliales basales, así como de colonias de hongos. 

En M3-D en la superficie interna se observó moderada presencia de células 
plasmáticas y linfocitos, y leve de los demás tipos celulares, en la superficie 
externa la presencia de monocitos y células epiteliales descamativas fue 
moderada, y leve de los otros tipos celulares. 

En M4-M tanto en la superficie interna como externa hubo presencia leve de casi 
todos los tipos celulares excepto fibroblastos, los cuales se encontraron ausentes, 
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en M4-D en la superficie interna se observaron fibroblastos y macrófagos 
abundantes algunos de ellos organizados formando células gigantes, monocitos, 
neutrófilos, linfocitos, células plasmáticas y epiteliales basales y descamativas 
moderadas y eritrocitos leve. 

Fig. 14 Células Gigantes H-E 40X 

La presencia de neutrófilos, linfocitos, células plasmáticas y epiteliales basales y 
descamativas fue moderada, mientras que los monocitos, eritrocitos, fibroblastos y 
macrófagos presentaron una presencia leve en M5-M en la superficie interna, en la 
superficie externa la presencia de casi todas las células fue leve, excepto por las 
células epiteliales descamativas. En MS-D se observó moderada presencia de 
monocitos, eritrocitos, macrófagos, células plasmáticas, epiteliales basales y 
descamativas y leve de fibroblastos neutrófilos y linfocitos en la superficie interna, 
la mayoría de las células se observaron moderadas, debido a que la presencia de 
los monocitos y fibroblastos fue leve. 

Se observaron en M6-M en la superficie interna los linfocitos abundantes, los 
macrófagos, las células plasmáticas y epiteliales basales moderadas y las otras 
células se observaron de forma leve, en esta zona también se observaron zonas 
con inicios de osificación, en la superficie externa todas las células se observaron 
leves excepto por las epiteliales descamativas que se encontraron abundantes. 

Fig. 15. Fibroblastos con zonas de osificación H-E 40X 
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En M6-D interna la mayoría de las células fueron abundantes, aunque los 
neutrófilos, macrófagos y células epiteliales descamativas se encontraron 
moderadas y las células epiteliales basales se encontraron leves, en la superficie 
externa los fibroblastos se encontraron abundantes, los monocitos, eritrocitos y 
células epiteliales basales y descamativas fueron moderadas y las demás células 
fueron leves, en ésta superficie también se observó la presencia de colonias de 
hongos. 

Fig. 16 Superficie de M6 con presencia de colonias bacterianas visibles en la superficie. Microscopio 
Estereoscópico Gram 40X 

En M7-M todas las células se observaron leves en la superficie interna, en la 
externa, fue similar, excepto por los monocitos, linfocitos y células epiteliales 
descamativas que fueron moderadas. En M7-D en la superficie interna los grupos 
celulares se encontraron leves, a excepción de los macrófagos, células 
plasmáticas y epiteliales descamativas, que se encontraron moderadas, en la 
superficie externa se observaron casi todas las células leves, excepto por los 
eritrocitos y las células epiteliales descamativas cuya presencia fue moderada. 

Fig. 17. Superficie M7 con presencia de colonias de hongos. Microscopio Estereoscópico Gram 40X 
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En M8-lnt los grupos celulares se observaron leves excepto por los linfocitos y las 
células epiteliales descamativas en la superficie interna, en cambio, en la 
superficie externa la mayoría se observaron moderadas y solo los fibroblastos 
leves. 

En la última membrana, se observaron la cara mesial y distal en sus porciones 
vestibular y palatino. En M9-MV en la superficie interna las células se percibieron 
moderadas aunque la presencia de los eritrocitos y las células epiteliales 
descamativas fue severa, en la superficie externa los eritrocitos, fibroblastos, 
neutrófilos, células plasmáticas y linfocitos se advirtieron leves, mientras que las 
demás células se mostraron de manera leve. 

En M9-MP en la superficie interna todos los tipos celulares se observaron en 
cantidad moderada, en la superficie externa la mayoría fue leve, monocitos y 
células descamativas moderada y basales severa. 

En M9-DV todos los tipos celulares mostraron una presencia moderada tanto en la 
superficie interna como en la externa, así como en M9-DP en la superficie externa 
e interna, ésta última presentó a diferencia de las demás los eritrocitos en 
cantidades severas. 

Fig. 18 Eritrocitos H-E 40X 

En la Unción de Gram, las bacterias orales tanto positivas (azules) como negativas 
(rojas) fueron analizadas semicuantitativamente a través de la densidad celular 
(número de células/40 X 60 µm2

)
32 en las superficies externa e interna y en la zona 

más interna de cada una de las membranas. 
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Membrana Código Exposición Gram Positivo Gram Negativo 
Interna Externa Interna Externa 

1 M1-M Si 35 62 115 62 

M1-D 70 67 140 35 

2 M2 - M Si 120 186 160 57 

M2-D 177 370 250 82 

3 M3-M Si 150 365 77 62 

M3 - D 61 145 60 76 

4 M4 - M Si 82 97 95 99 

M4 - D 61 54 68 33 

5 M5 - M No 25 78 44 53 

M5 - D 30 252 33 116 

6 M6 - M No 56 73 26 33 

M6-D 45 128 66 90 

7 M7 - M No 68 50 88 46 

M7 - D 77 32 58 30 

8 M8 - lnt Si 44 84 26 86 

9• M9 - MV No 367 244 71 148 

M9-MP 293 106 86 53 

M9-DV 28 62 53 67 

M9-DP 192 170 95 200 

Total 1981 2625 1611 1428 

Tabla 2. Cuantificación de Bacterias Gram positivas y Gram negativas por membrana por superficie en tercio 
apical 

• Debido al tamaño y a la presencia del refuerzo de titanio se dividió en dos porciones Mesial y Distal 

Fig. 19 Bacterias Gram positivas y negativas 40X 
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Membrana Código 1 Exposición Gram Gram 
Positivo Neaativo 

1 M1-M Si 97 177 

M1 - D 137 175 

2 M2- M Si 306 217 

M2 - D 547 332 

3 M3 - M Si 515 139 

M3 - D 1 206 136 

4 M4 - M Si 179 194 

M4 - D 115 144 

8 M8-lnt Si 128 112 

5 M5 - M No 103 97 

M5-D 1 282 149 

6 M6-M No 129 59 

M6-D 173 156 
1 

7 M7-M No 118 134 

M7 - D 109 88 

9• M9-MV No 611 219 

M9-MP 399 139 

M9-DV 90 120 

M9-DP 362 295 

Tabla 3. Cuantificación de Bacterias Gram positivas y Gram negativas por membrana y exposición 
• Debido al tamaño y a la presencia del refuerzo de titanio se dividió en dos porciones Mesial y Distal 

Fig. 20 Bacterias Gram positivas y negativas 40X 
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Análisis de Resultados 

Se realizó el análisis de la cuantificación de bacterias con la tinción de Gram con 
la prueba t de Student para comparar a las bacterias gram positivas y gram 
negativas por superficie, por exposición de membranas y entre membranas 
expuestas o no con un programa estadístico STATS. 

Superficie externa: 
Gram positivas 

Media: 138.158 
Mediana: 97 
Moda: 62 
Varianza: 10507.58 Rango: 338 
Desviación estándar: 102.507 Valormin: 32 
Error estándar: 23.517 Valor max: 370 

Gram negativas 
Media: 75.158 
Mediana: 62 
Moda: 33, 53, 62 
Varianza: 1849.696 Rango: 170 
Desviación estándar: 43.008 Valor min: 30 
Error estándar: 9.867 Valormax: 200 

te= 2.47032 a= 0.05 Probabilidad de diferencia significativa: 98.16% 

Superficie interna: 
Gram positivas 

Media: 104.263 
Mediana: 68 
Moda: 61 
Varianza: 8851 .982 Rango: 342 
Desviación estándar: 94.085 Valor min: 25 
Error estándar: 21 .586 Valor max: 367 

Gram negativas 
Media: 84.789 
Mediana: 71 
Moda: 26, 95 
Varianza: 2867. 731 Rango: 224 
Desviación estándar: 53.51 Valor min: 26 
Error estándar: 12.285 Valor max: 250 

te= .784251 a= 0.05 Probabilidad de diferencia significativa: 56.20% 
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Gram positivas externa vs interna 

te= 1.06179 a= 0.05 Probabilidad de diferencia significativa: 70.46% 

Gram negativas externa vs interna 

te= .611503 a= 0.05 Probabilidad de diferencia significativa: 45.53% 

Membranas expuestas 
Gram positivas 

Media: 247.778 
Mediana: 179 
No hay moda 
Varianza: 29723.69 
Desviación estándar: 172.406 
Error estándar: 57.469 

Gram Negativas 
Media: 180.667 
Mediana: 175 
No hay moda 
Varianza: 4279.500 
Desviación estándar: 65.418 
Error Estándar: 21 .806 

Membranas no expuestas 
Gram positivas 

Media: 237.600 
Mediana: 151 
No hay moda 
Varianza: 29959.60 
Desviación estándar: 173.88 
Error estándar: 54.735 

Gram Negativas 
Media: 145.600 
Mediana: 136.5 
No hay moda 
Varianza: 4648.933 
Desviación estándar: 68.183 
Error estándar: 21 .561 

Rango: 450 
Valor min: 97 
Valor max: 547 

Rango: 220 
Valor min: 112 
Valor max: 332 

Rango: 521 
Valor min: 90 
Valor max: 611 

Rango: 236 
Valor min: 59 
Valor max: 295 

Gram positivas. membranas expuestas vs membranas no expuestas 

te= .128216 a= 0.05 Probabilidad de diferencia significativa: 10.05% 
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Gram negativas, membranas expuestas vs membranas no expuestas 

te= 1.14088 a= 0.05 

Membranas expuestas 
Media: 214.222 
Mediana: 176 
No hay moda 
Varianza: 17193.71 
Desviación estándar: 
Error estándar: 

Membranas no expuestas 
Media: 237.600 
Mediana: 151 
No hay moda 
Varianza: 29959.60 
Desviación estándar: 
Error estándar: 

Probabilidad de diferencia significativa: 73.03% 

131 .125 
30.906 

173.088 
54.735 

Rango: 450 
Valor min: 97 
Valormax: 547 

Rango: 521 
Valor min: 90 
Valor max: 611 

Membranas expuestas vs membranas no expuestas 

te= .465140 a= 0.05 Probabilidad de diferencia significativa: 35.54% 

Discusión y Conclusiones 

Hay algunos estudios 9ue re~rtan la presencia de células inflamatorias en las 
membranas de PTFEe º· 13

• 
2 

• 
34

• 
35

. Sin embargo, en éstos estudios refieren una 
mínima presencia de células inflamatorias al contrario de lo que nosotros 
observamos, aunque en nuestro estudio, hubo diferencia significativa al comparar 
individualmente en la mayoría de las membranas, no hubo diferencia en la 
cantidad de bacterias y sus tipos entre las superficies interna y externa. 

Con microscopia electrónica Selvig y cols. 1992 10
· 

21 examinaron membranas de 
PTFEe y encontraron una pequeña cantidad de células adheridas al material. 
Payne y cols. 199636 sugirió que la falta de adherencia era provocada por su baja 
capacidad de humedecerse, o por la superficie rugosa creada por el entramado 
de fibras del material. Pritlove-Carson y cols. 1994 37 encontraron que las 
membranas podían establecer la proliferación de células mesenquimáticas. 
Yoshinari y cols. 19 observaron bajo microscopia óptica e inmuhohistoquimica la 
presencia de células principalmente mononucleares adheridas, similares en 
cantidad a las que nosotros observamos. 

Varios estudios recientes con microscopia electrónica y de luz, así como por 
cultivos bacterianos han demostrado que la placa dentobacteriana, incluyendo 
microorganismos periopatógenos, contaminan y colonizan membranas de PTFEe 
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colocadas sobre defectos periodontales. 10 
-

22 Passariello y cols. 1991 38 han 
mostrado que sitios tratados con membranas muestran mayor colonización 
bacteriana. Mombelli y cols. 33 aislaron bacilos anaerobios gram negativos de 
todas las membranas de RTG. Wang y cols. estudiaron la adherencia bacteriana 
en membranas de PTFEe, reportaron presencia en gran cantidad de Prevotella 
melaninogenica, Selomonas sputigena y Adinomyces viscosus. Tempro y 
Nalbandian 13 y Yoshinari 19 reportaron una gran colonización de bacterias gram 
positivas, Simion y cols. 199439 reportó ~ue los microorganismos pueden atravesar 
las membranas, De Sanctis y cols. 1996 ° observaron que se presentó inclusive en 
aquellas que no se habían expuesto, en el presente estudio, también la mayor 
cantidad de bacterias fueron gram positivas, tanto en membranas que presentaron 
exposición como las que no, aunque la presencia fue mayor en las que 
presentaron exposición al medio oral. 

La contaminación bacteriana puede deberse a la contaminación de las 
membranas durante el procedimiento quirúrgico ya sea en la colocación o en la 
remoción o debido a la exposición de la membrana durante el periodo de inclusión 
de la regeneración. Nowzari 18 reportó que la colonización de las membranas de 
PTFEe por microorganismos periodontopatógenos sucede después de 3 minutos 
de manipulación intraoral antes del procedimiento de RTG. 

Guillemin y cols. 199341 sugirió que la presencia de PDB sobre las membranas no 
comprometía la recuperación clínica durante las primeras 4 a 6 semanas 
posteriores a la RTG. Crigger y cols. 199642 indicaron que en su estudio 
histológico el tejido de granulación formado debajo de la porción de membrana 
clínicamente expuesta podía convertirse en tejido conectivo de reparación en 
perros beagle. 

Selving y cols. 1992 21 reportaron que la extensión de la exposición oral de la 
membrana, así como su contaminación al momento de la remoción puede ser un 
indicador a largo plazo del éxito o fracaso de los procedimientos de regeneración. 
Aunque aún no es claro hasta que punto la presencia de bacterias afecta al tejido 
neoformado en la RTG. 

Es razonable suponer que las células inflamatorias se encuentran debido a la 
infección bacteriana, sin embargo, no encontramos estudios que observaran 
alguna relación entre la presencia de células inflamatorias con la presencia de 
bacterias. 

Usualmente la microscopia electrónica se ha utilizado para la observación de 
células y colonización bacteriana en la superficie de membranas, por lo que se 
decidió utilizar la microscopia óptica para examinar el interior de las membranas 
de PTFE-e, se dividió la membrana en tres porciones (cervical, media y apical) y 
se subdividió en externa, media e interna, se analizaron de éstas porciones la 
apical externa e interna a detalle. 
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En el presente estudio todas las membranas mostraron la presencia de células 
inflamatorias y bacterias al momento de la remoción. Ambas se encontraron en 
toda la supeñicie de las membranas tanto en la superficie interna como externa 
así como en el interior (parte central) tanto en las membranas que presentaron 
exposición como en las que no la presentaron. 

En cuanto a las bacterias, la mayor cantidad se presentó en la superficie externa 
con bacterias gram positivas, las membranas con mayor presencia fueron M2-D y 
M3-M que presentaron exposición y MS-0, M9-MV que no presentaron exposición , 
pero en cuanto a gram negativas en la superficie interna, la más contaminada fue 
M2-D que presentó exposición. 

Dentro de los hallazgos se encontró la presencia de colonias de hongos tanto en 
la superficie como en la zona central de una de las membranas M3 y M6, la 
presencia de estas células a todo lo largo y ancho de las membranas sugiere su 
capacidad para pasar a través del grosor de la parte central de las membranas. 

Las células que más se presentaron fueron monocitos, neutrófilos y macrófagos, 
observándose la presencia de células gigantes y rosetas de neutrófilos a lo largo 
de la superficie M2-D, así como también se observó la presencia de fibroblastos, 
con zonas con inicios de osificación. 

En el análisis estadístico para la superficie externa a la t de Student con a= 0.05 
con una Te de 2.47032 y una Ti de 1.7291 nos demuestra una diferencia 
significativa entre la cantidad de bacterias gram positivas y negativas de dicha 
superficie. 

Sin embargo, no hubo diferencia estadísticamente significativa al comparar la 
cantidad de bacterias en la superficie interna, ni cuando se compararon las gram 
positivas y gram negativas de ambas superficies. Al comparar las bacterias gram 
positivas de las membranas expuestas contra las no expuestas, así como las gram 
negativas no se encontró diferencia, así como tampoco se encontró diferencia al 
comparar la contaminación de las membranas expuestas contra las no expuestas. 

En conclusión, el presente estudio demostró la diferencia significativa entre la 
cantidad de bacterias gram positivas y negativas en la superficie externa, así como 
la presencia bacterias, células inflamatorias e inclusive hongos que se adhieren e 
invaden las membranas, las cuales son capaces de atravesar la totalidad las 
membranas de PTFE-e, y alcanzar su porción más apical tanto en las membranas 
expuestas como en las no expuestas y aún así, permitir la formación de tejido 
conectivo neoforrnado que puede osificarse. 
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