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1. Resumen

Actualmente las membranas de barrera disponibles para procedimientos de
RTG o ROG pueden dividirse en no reabsorbibles o reabsorbibles. Las
membranas no reabsorbibles, fueron las primeras en introducirse en el
campo  odontolégico, hechas principalmente de titanio vy
politetrafluoroetileno, pero, a pesar de su éxito en diversas indicaciones
clinicas es necesario una cirugia adicional para extraer el dispositivo
después del tiempo de cicatrizacion. Por el contrario, las bioabsorbibles,
que pueden ser de origen sintético (poliésteres alifaticos) o natural
(colagena), son metabolizadas por hidrdlisis o actividad enzimatica, por lo
que son reabsorbidas completamente con el paso del tiempo, lo cual

contribuye a la comodidad del paciente.

El presente trabajo se centr6 en comparar de la resistencia a la tension
entre una membrana comercial BIOCOLLAGEN®y una membrana sintética
de Poli &cido lactico (PLA) la cual estan destinadas al ambito periodontal,
en términos de uso clinico para procedimientos de regeneracion

periodontal.




2. Introduccioén

A mediados de la década de 1980, el principio de la regeneracion tisular
guiada se aplico a la regeneracion periodontal, sobre la base de los
estudios anteriores de Melcher (1976) quien desarroll6 el concepto de usar
barreras de membranas para guiar el mecanismo biolégico de la
cicatrizacion de heridas, estos estudios demostraron que la exclusion de la
invasion del tejido blando del defecto por medio de una membrana de
barrera permitian que las células con potencial de regeneracién migraran

hacia el sitio y promovieran la regeneracion periodontal.

Basado sobre el mismo principio biolégico, el concepto del tratamiento
denominado regeneraciéon 6sea guiada (ROG) fue la exclusion mecanica
de los tejidos blandos para que no llenaran el defecto 6seo, lo que permite
gue las células osteogénicas colonicen la herida. El factor prondstico clave
de la regeneracion 0sea guiada fue que exista suficiente espacio debajo de
la membrana para la regeneraciéon del hueso del defecto crestal, segun la
morfologia del defecto este espacio podria mantenerse con un injerto
particulado o en blogue, se crearon diferentes biomateriales naturales y
sintéticos los cuales se utilizaron como injertos para procedimientos de

aumentacion 6sea.

En 1989 Dahlin y cols, fueron los primeros en ofrecer pruebas que avalaron
la eficacia de regeneracion 6sea guiada alrededor de implantes. Se
colocaron membranas de e-PTFE (politetrafluoroetileno expandido)
alrededor de tornillos expuestos implantados en tibias de conejo y se
observo la formacion de hueso periimplantario toda vez que hubiera

suficiente espacio debajo de la membrana.
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Figura 1: Regeneracion Osea Guiada (1)

.

Estos procedimientos se utilizaron en cinco aplicaciones clinicas
principales: preservacion del reborde, regeneracion ésea en alveolos
posextraccion, aumento horizontal del hueso, division  del
reborde/expansion y aumento vertical del reborde. La seleccion del material

de membrana dependera de la magnitud de la regeneracién 6sea necesaria

).

Las membranas de barrera y mantenimiento del espacio fueron descritas
por primera vez por Hurley et al. a finales de los afios 50 para el tratamiento

de la fusion espinal.

Los cirujanos ortopédicos describieron que “la osteosintesis en la columna
seguramente se lograba si los musculos paraespinales se elevaban desde
las laminas decorticadas, creando un espacio en el que pudiera crecer el

tejido de granulacion formador de hueso”.

En el campo de la odontologia fue descrita por primera vez por Nyman et
al. en el que se utilizé un filtro Millipore® como membrana para mantener
el espacio y separar el defecto 6seo alrededor de un diente periodontal del

tejido blando circundante.
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Acto seguido Dahlin et al. cred un defecto 6seo de tamafio estandar en el
angulo de las mandibulas de las ratas y cubrié un lado con una membrana
de Teflon®, mientras que el otro lado descubierto sirvi6 como control.
Después de 6 semanas, los defectos cubiertos de membrana dieron como
resultado una curacién 0sea completa, mientras que en los defectos de
control no se produjo ningun signo de formacién ésea, con un seguimiento
de 22 semanas.

Esta es la primera descripcidn registrada de los principios fundamentales
de ROG. A partir de estos primeros estudios, podemos definir la membrana
de barrera como una barrera fisica colocada sobre un defecto 6seo para
prevenir el crecimiento interno de tejido blando y promover la regeneracion

osea (3).
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3. Marco Teorico

3.1 Regeneracion Osea guiada

El principio de la Regeneracion Osea Guiada (ROG) es utilizar membranas
de barrera, para excluir ciertos tipos de células, como el epitelio y el tejido
conectivo de rapida proliferacion, promoviendo asi el crecimiento de células

de crecimiento mas lento capaces de formar hueso.

La regeneracion 0sea guiada se utiliza cominmente en combinacién con la
instalacion de implantes de titanio. La aplicacion de una membrana para
evitar que los tejidos no osteogénicos interfieran con la regeneracion 6sea
es un principio clave en la ROG. Esta regeneracion se logra cuando a las
células osteo-progenitoras se les permite exclusivamente repoblar el sitio

del defecto 6seo impidiendo la entrada de tejidos no osteogénicos.

La membrana utilizada para ROG es un componente esencial del
tratamiento. El uso de membranas en el defecto, junto con injertos 6éseos y
materiales sustitutos, se usa comunmente para proporcionar soporte
estructural al sitio del defecto y promover el potencial regenerativo

intrinseco del tejido huésped (2).

3.1.1 Protocolo clinico

Se establecen una secuencia de pasos generales que deben considerarse
para aplicar la regeneracion 6sea guiada (ROG):

Se debe realizar en primera instancia el llenado de la historia clinica, asi
como la firma del consentimiento informado, se prepara el material e
instrumental y se lleva a cabo la asepsia y antisepsia del campo operatorio,

posteriormente se realiza la técnica anestésica a utilizar.
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Se ejecuta la incision inicial alejada del defecto para que no interfiera en la
regeneracion de éste y se desarrolla el levantamiento del colgajo
mucoperiostico de espesor completo. Se realiza desbridamiento o curetaje
de todo tejido de granulacion o fibroconectivo existente en el defecto (por
ejemplo, en peri-implantitis).

Se lava y detoxifica el lecho con solucion fisiolégica o cualquier
medicamento antibiotico si se requiere, se prepara el biomaterial a injertar,
se rellena el defecto 6seo (opcional). Se Fija y se coloca la membrana, se
recorta si es necesario para que supere maximo 2 o 3 mm del borde del
defecto. Se recomienda hidratarla por 5 minutos previo a la adaptacién para
mejorar la manejabilidad. Se adapta a la forma del defecto. Si es necesario
se indica una pre-sutura para estabilizar la entrada y adaptacion de la

membrana, finalmente se repone el colgajo sobre el defecto y se sutura (4).

Figura 2. Relleno del defecto 6seo (5)
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3.1.2 Injertos Oseos

Con el uso de membranas se generaron diversos reportes que permitieron
el desarrollo de la regeneracion désea guiada (GBR), utilizando en

combinacion membranas y materiales de injerto 6seo (6).

Los injertos 6seos han sido una opcidn durante mucho tiempo para afrontar
con éxito los efectos de la enfermedad periodontal, como la pérdida y el
dafio 6seo. Un injerto 6seo pretende llenar el espacio que se originé a partir
del tejido dafiado con un material que posee ciertas cualidades y
caracteristicas. Los diversos materiales de injerto se pueden clasificar en

cuatro tipos generales (7).




Tabla 1. Diversos tipos de injertos 6seos
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Tipo Fuente Beneficio Riesgo
Autoinjerto Paciente e Ostedgena, Morbilidad en
osteoinductiva y sitios
osteoconductiva. donantes.

e Sinrechazo La cantidadde
inmunoloégico de volumen
células vivas y 6seo
matrices. eslimitada.

Absorcién
rapida
Aloinjerto Otro humano
e Osteoinductivo y Potencial de
e Aloinjerto 6seo osteoconductor infeccion y
desmineralizado rechazo
y liofilizado inmunoldgico.
(DFDBA)
e Osteoinductivoy Potencial de
e Aloinjerto 6seo osteoconductor infeccion y
liofilizado (FDA) rechazo
inmunoldgico.
e Otras especies e Osteoconductivo Potencial de
(Mayormente infeccion y
Xenoinjerto bovinos) rechazo
inmunoldgico.
Reabsorcion
lenta o no
reabsorbible.
Sintético
e Hidroxiapatita Reabsorcion
sinterizada (HA) e  Osteoconductivo lenta 0 no
reabsorbible.
e [-fosfato
tricalcico (B- e Osteoconductivo Reabsorcién
Aloplast TCP) rapida
e Productos e Osteoconductivo,
naturales (coral, bajo rechazo Reabsorcion
quitosano, etc.) inmunoldgio. lenta 0 no

reabsorbible.
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3.1.3 Membranas Periodontales

Hoy en dia se van encontrando nuevos materiales para sustituir un defecto
0seo. Regenerar el hueso y mantenerlo es fundamental para conseguir un
buen soporte, no solo por la cuestion estética sino también por la salud.
Hoy en dia gracias a materiales biologicos se consigue sin provocar efectos
negativos al paciente (3,8).

Las membranas son hojas delgadas usualmente de material no autélogo
usadas en varios procedimientos regenerativos que actuaran como
barreras oclusivas que separan el tejido blando gingival del defecto éseo.
Estas membranas pueden dividirse en reabsorbibles y no reabsorbibles.
Las membranas no reabsorbibles son aquellas que no pueden ser
degradadas por los macréfagos periodontales, dentro de estas membranas
se encuentran los polimeros, el latex y el politetrafluoretileno (PTFE), estas

membranas necesitan un segundo proceso quirdrgico para su retiro (8,9).

La PTFE llamada Gore Tex es la mas conocida, pero su uso ha ido
desapareciendo por la dificultad para manipular, generaba contaminacion
bacteriana, producia recesiones 6seas e inflamacion.

Actualmente se han desarrollado membranas e-PTFE reforzadas con
delgadas laminas de titanio, lo cual facilita su manipulacion, optimiza la
capacidad para mantener el espacio, sin reacciones negativas para los
tejidos duros y blandos, sin embargo, las membranas absorbibles siguen

siendo las de mayor preferencia (3,10).

Las membranas reabsorbibles o bioabsorbibles presentan como principal
ventaja que no necesita ser retiradas en una segunda intervencion y que
son faciles de adaptar y moldear. El inconveniente principal que pueden

presentar son su falta de rigidez, permeabilidad (8).
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Son membranas que si pueden ser degradadas por los macréfagos
periodontales, dentro de estas membranas se encuentran los de origen
sintético (polimeros reabsorbibles), y los de origen natural (colagena). Estas
membranas se degradan durante todo el proceso de regeneracion dando

el suficiente tiempo para que se forme nuevo hueso (3).

En las membranas de origen sintético encontramos a los polimeros

reabsorbibles, los més utilizados son (9):

+Poliacido glicdlico « Poliacido lactico ¢ Poliglactina.

Poliacido lactico: Es un polimero sintético, cuya degradacion viene
acompafiada de un aumento del nimero de capilares, no asociado a
procesos inflamatorios. El periodo de reabsorcion de estas membranas

oscila entre 2 y 3 meses.

Membrana de poliglactina 910 (VICRYL): Se encuentra constituidas por
copolimeros del Poliacido glicolico y lactico en una relacién de 9:1, motivo
por el cual son denominadas poliglactina 910, este material viene siendo
utilizado durante mucho tiempo para la confeccion de sutura reabsorbible
en neurocirugia. Las membranas de poliglactina 910 resultan
antigénicamente inertes y se reabsorben en un periodo de 30 a 90 dias.

En cuanto a las membranas de origen natural como la de colagena se
pueden distinguir las membranas cross-linked y las non cross-linked.
Cross-linked es lo que resiste la membrana en la cavidad oral y por ello se
crea un crecimiento del epitelio sobre dicha membrana. Las membranas de
colagena utilizadas hoy en dia proceden de cadaveres de origen animal o

humano, compuestas por colagena tipo 1 (8).
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Figura 3. Colocacion de membrana reabsorbible (5)

En la siguiente tabla se presentan ejemplos de membranas utilizadas

clinicamente segun su reabsorbibilidad, material y nombre comercial.
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Tabla 2 Ejemplos de membranas usadas clinicamente (3).

Reabsorbible, de origen

natural.

Colagena NO Colagena tipo | Cinta adhesiva®;
reticulada Colagena tipo I y I Tutodent®
Tipo I, lll, IV, VI y otras BioGide®; jason botis®
proteinas DynaMatrix®

Colagena Reticulada

Colagena con elastina

entremezcladas

Colagena reticulado tipo |

Reticulado tipo | y tipo 11l

Creos xenoprotector™

BioMend®; OSIX® MAS;

OseoGuardia®

OsteoGuard Flex®; EZ
Curar™; MatrizDerm™

Poli-D, L-lactida-co- Epi-Guia®
glicolida Acido polilactico D,
DL, L
Reabsorbible, sintético Poliésteres alifaticos Poli-D, L-lactida y poli-L- guidor®
lactida, mezclado con
citrato de acetil tri-n-butilo
Poliglicolida, poli-D, L-
lactida-coglucosidos, poli-L- Biomalla®-S
lactida
Politetrafluoretileno PTFE expandido Gore-Tex®
(PTFE) PTFE denso citoplasto™TXT-200
PTFE expandido de doble neogeneracion®
textura Gore-Tex-Ti;citoplasto™ Ti-
No reabsorbible sintetico PTFE reforzado con Titanio 250; neogeneracion®
Reforzado con Ti
Malla de titanio
Titanio Frios®escudos 0seos;

Malla en forma de cresta
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3.2 Bioingenieria en tejidos

Los biomateriales han revolucionado areas como la ingenieria de tejidos
para el desarrollo de estrategias novedosas. Los biomateriales desde la
perspectiva de la atencion médica se pueden definir como "materiales que
poseen algunas propiedades novedosas que los hacen apropiados para
entrar en contacto inmediato con el tejido vivo sin provocar reacciones

adversas de rechazo inmunoldgico” (11).

Los biomateriales se pueden dividir en las siguientes categorias: Los
sintéticos (metales, polimeros, ceramicas y compuestos), los de origen
natural (derivado de animales y plantas) y los materiales hibridos. Los
metales son la clase de materiales que se utilizan ampliamente para
aplicaciones de carga. Algunos de los ejemplos incluyen alambres y
tornillos para fracturar placas de fijacion y articulaciones artificiales.

Los polimeros como implantes o dispositivos biomédicos se utilizan como
protesis faciales, tubos traqueales, partes de rifién e higado, componentes

del corazon .

Las ceramicas han revelado aplicaciones como implantes dentales o
materiales de empaste. Como las cerdmicas tienen poca tenacidad a la
fractura, tienen aplicaciones limitadas como materiales de carga. Los
materiales compuestos se utilizan ampliamente para protesis de
extremidades, debido a la combinacion de baja densidad y alta resistencia.
Los biomateriales de origen natural tienen una resistencia mecanica
limitada, sus aplicaciones se restringen en las regiones que soportan carga.
Por eso, estos materiales se estan modificando quimicamente para mejorar
sus propiedades mecanicas. Los ejemplos incluyen cadenas de colageno
modificadas con lisina e hidroxilisina, fibrindgeno etc.

Los polimeros de origen natural, como la colagena, la gelatina, el alginato,

el acido hialuronico, etc., se utilizan ampliamente en las areas de atencion
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médica para la fabricacion de estructuras tridimensionales (3D) que apoyan

el crecimiento y la proliferaciéon celular (11).

3.2.1 Bioimpresion 3D

La bioimpresion 3D de estructuras compuestas de materiales bioldgicos es
una tecnologia revolucionaria que utiliza impresoras y técnicas de
fabricacion aditiva para replicar tejidos como los 6rganos humanos.
Mediante la combinacién de células y biomateriales capa por capa, se
busca crear tejidos funcionales que puedan ser utilizados en trasplantes.
Una de las ventajas mas destacadas de esta tecnologia es la capacidad de
emplear células del propio paciente, lo que permite imprimir tejidos u

organos personalizados segun las necesidades individuales (12).

Es una técnica muy considerada en ingenieria biomédica, ya que
demuestra una conmutacion eficaz entre la fabricacion de andamios y la
distribucién celular. La extraordinaria resistencia a la compresion, la
porosidad adecuada y la precision dimensional son los factores mas
importantes a considerar al disefiar una estructura ésea. Dichos andamios
deben ofrecer una porosidad y permeabilidad adecuadas para la
transferencia de nutrientes y la eliminacion de desechos metabdlicos(13).



https://www.sciencedirect.com/topics/materials-science/compressive-strength
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/metabolic-waste

Figura 4. Uso de la bioingenieria en tejidos(14)

Figura 5 Impresion laser

(12)

——
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3.3 Andamios (Membranas) fibrilares

La finalidad de los andamios en el campo de la ingenieria de tejidos es
servir de soporte a las células para que proliferen y se diferencien, por lo
tanto, su disefio y desarrollo debe considerar factores biologicos y fisicos,
entre los cuales se encuentran las propiedades estructurales. La

arquitectura de los andamios debe contener algunas caracteristicas como:

1.-Soportar las cargas mecanicas necesarias para estimular a las células.
2.-Permitir el paso de fluido para transportar células, nutrientes, oxigeno y
para eliminar desechos.

3.- Proporcionar a las células suficiente espacio para cumplir su funcién de

generar nuevo tejido (15).

Entre las propiedades estructurales mas importantes se encuentran la
porosidad, interconectividad entre los poros, el area superficial especifica y
la distribucién del tamafio de poro. Si existe mayor porosidad, mayor
espacio disponible para que las células formen nuevo tejido y menor
cantidad de material extrafio introducido en el organismo. La
interconectividad entre los poros es necesaria para permitir el paso de fluido
gue como se dijo anteriormente permitir la quimiotaxis, los nutrientes y
oxigeno Todos los poros deberian estar abiertos e interconectados. El area
superficial especifica representa el area por unidad de volumen disponible

para que las células se adhieran y formen nuevo tejido (16).

Los andamios hilados fibrilares han tomado importancia en el area de la
ingenieria de tejidos debido a que imitan la nanoestructura fibrilar de la
matriz extracelular nativa. Las células en su microambiente crecen en una
matriz fibrilar compuesta en gran parte por colagena, que forma un extenso
entrecruzado natural de nano fibras que van desde los 200nm de diametro

hasta varias micras, a pesar de que en los ultimos afios el electrospinning
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ha sido el método mas usado para sintetizar andamios fibrilares, también
ha ido en aumento el uso de gas comprimido para eyectar soluciones
poliméricas por medio de una diferencia de presion y asi obtener fibras con

un proceso que se llama hilado por propulsion de gas (17).

3.3.1 Andamios biohibridos

Los métodos de sintesis que se han usado hasta la fecha para fabricar
andamios porosos que logren imitar el tejido nativo han tenido limitaciones
en la arquitectura resultante y se han obtenido estructuras que no cubren
los pardmetros requeridos, en los ultimos afios la ingenieria de tejido 6seo
se ha enfocado en sintetizar andamios reproducibles, con una forma y
geometria especifica del paciente, teniendo mayor control sobre las
caracteristicas de la estructura resultante. Al integrar dos técnicas de
sintesis, la ingenieria de tejidos busca disminuir las limitaciones y explotar
las mejores caracteristicas que ofrece cada una y asi obtener un andamio
que logre mimetizar el tejido dafado o perdido; las ventajas serian
flexibilidad en la forma, personalizaciébn, geometrias mas complejas y

combinacion de materiales para mejorar la resistencia y composicion(18).

Usar dos tipos de técnicas de sintesis permite la combinacion de materiales
naturales y sintéticos, mejorar la composicion, biocompatibilidad y
propiedades mecanicas, se ha reportado que las fibras depositadas sobre
otro andamio son capaces de mejorar la adhesion y la proliferacién celular,
ademas de que se ha observado que también dirigen el crecimiento celular
La idea de combinar dos técnicas nace a partir de las limitaciones
observadas en cada una de ellas, la impresion 3D permite crear andamios
microporos en tres dimensiones, en tamafios micro- y macrométricos, con
una técnica de adhesion capa por capa, obteniendo asi andamios

mecanicamente estables, por otro lado, la técnica de hilado por propulsion
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de gas es muy versatil y permite la sintesis de fibras en rangos micro- y
nanométricos con diferentes tipos de soluciones poliméricas donde las
fibras pueden crear un microambiente adecuado para las células y al mismo
tiempo guiar el crecimiento y la diferenciacion celular a lo largo de la fibra;
a pesar de que cada técnica de sintesis tiene muy buenas caracteristicas,

cada una de ellas también tiene sus limitaciones (19).

La literatura reporta una combinacion exitosa de impresion con biotintas y
la técnica de hilado por propulsién de gas, logrando asi mejorar las
propiedades mecanicas y la biocompatibilidad del andamio biohibrido,
comparado con una técnica de impresion convencional, los objetivos que
se buscan al combinar dos técnicas de impresion son los siguientes, el
primero es evaluar la mejora que pueda tener un andamio con una
estructura jerarquica que vaya desde lo macro hasta lo nanométricos y el
segundo es examinar la influencia que pueda tener en la capacidad de
proliferacion y diferenciacién de las células sin ningun otro estimulo (18).
El PLA es un polimero natural, bioreabsorbible, aprobado por la FDA para
su uso en diversos dispositivos médicos, tiene un tiempo de degradaciéon
de 1-2 afios y sus caracteristicas mecanicas son similares a las del tejido
0seo, debido a esto se ha usado para sintetizar andamios para este fin, con
diferentes técnicas de impresion (19).
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3.4 Técnica de hilado por propulsion de gas

La técnica de hilado por propulsion de gas se ha popularizado para la
fabricacion de andamios fibrilares (membranas) debido su versatilidad(20).
Esta técnica permite una alta tasa de produccién y reproducibilidad; su
fundamento consiste en la eyeccidén de una solucion polimérica desde la
punta del aerégrafo hasta la superficie colectora por medio de una alta
presion de gas (30-50 psi), el depdsito y solidificacion del material eyectado
lleva a la formacién de fibras en rangos que van de los nanémetros a los
micrometros A diferencia de otras técnicas convencionales como el de
electrospinning (que se basa en las interacciones electrostaticas), las
fuerzas que estan presentes en la técnica de hilado por propulsién de gas
son las diferencias de presion y la interfaz que se genera entre el gas y la
solucién. Se ha reportado que el hilado por propulsién de gas es una técnica
de sintesis segura diez veces mas rapida que otras técnicas también es
cien veces mas barato y capaz de eyectar micro y nanofibras en un rango
mas amplio de formas y tamafios (21). Ademas, esta técnica permite el
recubrimiento de diferentes estructuras con arreglo fibrilar que puede servir
de material de sacrificio en la degradacion y sustitucién gradual de la matriz
extracelular del tejido nativo que se busca regenerar, un recubrimiento
fibrilar también permitir ' a mejorar la migracion celular hacia el centro d

andamio, mejorando sus caracteristicas (22).




ersidad
Lo o Nocion

(a)

Air
compressor

Figura 6. Diagrama esquematico de los parametros usados en la técnica de hilado por
propulsion a gas. a) distancia trabajo, b) solucién polimérica, c) regulacién de presion (23)
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4. Planteamiento del problema

Para los tratamientos de regeneracién periodontal es recomendable el uso
de biomateriales como son las membranas bioabsorbibles debido a las
ventajas que ofrece en el tratamiento regenerativo. Existen variantes en el
mercado que pueden ayudar a la regeneracion, como las membranas
sintéticas que se encuentran vigentes a pesar de no ser seleccionadas

como material de primera opcion en la actualidad.

Por ello la siguiente pregunta de investigacion ¢La membrana sintética de
Poli 4cido lactico (PLA) tendra una resistencia a la tension igual o mayor

gue una membrana comercial de Biocollagen®?.
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5. Justificacion

Al existir una amplia variedad de materiales de regeneracion, las
membranas bioabsorbibles siguen siendo una de las mas utilizadas en la
actualidad para técnicas de regeneracion periodontal. Por ello, es
importante realizar un estudio general, asi como de comportamiento para
poder compararla con aquellas membranas sintéticas que si bien, no son
las de uso principal también pueden tener ciertas ventajas en cuanto a
resistencia, fabricacion y costo beneficio. Ofreciendo asi una alternativa

para aquellos que lleven a cabo técnicas de regeneracion periodontal.
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6. Hipotesis
Hipotesis alterna

La membrana sintética de PLA presenta una resistencia a la tension igual

0 mayor en comparacion con la membrana comercial BIOCOLLAGEN®

Hipotesis Nula

La membrana sintética de PLA No presenta una resistencia a la tension

igual o mayor en comparacion con la membrana comercial

BIOCOLLAGEN®-
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7. Objetivos

7.1 General

Comparar la resistencia a la tension entre la membrana comercial

BIOCOLLAGEN®y la membrana sintética de Poli acido lactico (PLA).

7.2 Especificos

o Elaborar las membranas de PLA a través de la técnica
hilado por propulsion de gas.

o Obtenery evaluar el médulo de elasticidad en las
membranas comercial BIOCOLLAGEN® y membranas

sintéticas de PLA.




8. Metodologia

8.1 Materiales
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Para la elaboracion de membranas sintéticas se utilizd poli acido lactico
(PLA, Mw=192,000), Cloroformo (CHCI3, J.T Baker) y Etanol 100%.

8.2 Preparacion de la Solucién PLA

Se prepar6 una solucion de PLA al 10% (p/v) en una solucion de

cloroformo-etanol en proporcion 4:1 y manteniendo la solucion en agitacion

magnética por 8 horas.

Materiales
— B o Nou
— ‘ ?
| J
Cloroformo Etanol 100%

S
frl

Elaboracién

Soluciéon de cloroformo-
etanol en proporcién 4:1,
se mantiene en agitacion
magnética por 8 horas

Figura 7. Materiales y Preparacion solucién PLA. Fuente Propia
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8.3 Elaboracion de las membranas sintéticas por medio de la técnica

de hilado por propulsién de gas

Para obtener las membranas sintéticas fibrilares se utiliz6 un aerografo
comercial (ADIR®) conectado a un tanque de Argén presurizado. La
solucion preparada de PLA al 10% fue colocada dentro del depésito del
aerografo y eyectada a una presion de 35 PSI, el tiempo de depdsito fue de

20 minutos a una temperatura de 25°C y 30% de humedad.

Andamio de ‘
PLA - Solucion
4 / Polimérica
Regulador
e i 'év ~— de Presion
’ ':'-:‘ IR s “. ':; —- [
Distancia
de trabajo

Compresor
de aire

Figura 8. Elaboracion de las membranas sintéticas. Fuente propia.
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8.4 Evaluacion mecanica de las membranas BIOCOLLAGEN®y PLA

Las propiedades mecanicas (resistencia a la tension y modulo elastico), se
evaluaron utilizando un equipo de pruebas mecanicas universal
(INSTRON® modelo 5557) bajo condiciones ambientales, la velocidad de
prueba se fij6 a Imm/min. Se obtuvieron resultados para veinte muestras
(BIOCOLLAGEN® n=10, PLA n=10) siguiendo las especificaciones
descritas en la norma ASTM-D1708.

8.5 Evaluacion morfolégica de las membranas BIOCOLLAGEN®y PLA

La morfologia de las muestras se analiz6 mediante micro-fotografias
utilizando microscopia electronica de barrido (SEM) JEOL JSM-6700F SEM
(Japdn).

Evaluacion
mecanica
Elaboracion de las membranas )
sintéticas por medio de la técnica Equipo de pruebas
de hilado por propulsién de gas. mecanicas Velocidad
universal 1 /
(INSTRON® xm

modelo 5557) min

‘\ Evaluacion
@ \ morfolégica
—gfl
- O
(SEM)
JEOL
JSM-6700F
— — &8 SEM
Tanque de Argon . (Japon)

Aerografo
comercial

Microscopia
electronica de barrido

Figura 9. Evaluaciéon mecéanica y morfoldgica. Fuente propia.
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9. Resultados

De los resultados obtenidos se puede observar que la membrana
Biocollagen ® tiene una resistencia a la tension de 6.18 MPa, mientras que
la membrana sintética de Poli4cido lactico (PLA) presentd 1.63 MPa (grafica
1) existiendo una diferencia estadisticamente significativa. Conrespecto al
modulo de elasticidad (grafica 2) se observaron valores similares en ambas
membranas, ya que la membrana de PLA obtuvo un valor de 142.48 MPa
y la membrana de Biocollagen® de 147.06 MPa.

Por otro lado, en las microfotografias electronicas de barrido podemos
observar las diferencias morfolégicas entre la membrana sintética de PLA
la cual se muestra de forma fibrilar, mientras que la membrana
Biocollagen® presenta una forma mixta, es decir, un mayor porcentaje de

forma laminar y un porcentaje menor de forma fibrilar.

Resistencia a la Tension Modulo Elastico

104 200+
8 147.06 142.48
6.18 150 :
6_
] [\']
o o -
& . a 100
2- 1.63 50
0- 0-
® v @
& & &
(<)
F 5
oo\/ t-student, p<0.05 oo\r t-student, p<0.05
(8)
& &

Grafica 1. Resistencia alatension delas
membranas de BIOCOLLAGEN Yy PLA.

Grafica 2. MAédulo elastico de las membranas de
BIOCOLLAGEN Yy PLA.




Biocoll 3.0kV 8.0mm x1.00k SE(UL) L S Tso0um

Figura 7. Microscopia electronicade barrido de lamembrana
BIOCOLLAGEN®

PLA 3.0kV 7.8mm x1.00k SE(UL)

Figura 8. Microscopia electrénica de barrido de la membrana sintética
de PLA.
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10. Discusion

La aplicacion de una membrana para excluir la entrada de células de tejido
blando al defecto 6seo subyacente es un principio establecido que se ha
implementado clinicamente con éxito (8).

La técnica de hilado por propulsion de gas permitié la fabricacion de
membranas fibrilares sintéticas de PLA (Figura 8) de manera personalizada
(19), que a diferencia de las membranas comerciales como la Biocollagen®
la cual son fabricadas de forma sistematica que consiste en que las fibras
de colagena son reticuladas para obtener membranas de forma laminar (9),
la cual se observa en la figura 7.

Una de las ventajas de las membranas sintéticas como el PLA permite que
pueda modificarse de manera diferente segun los requisitos funcionales y
el mecanismo biologico involucrado. Estas modificaciones incluyen
optimizar las propiedades fisicoquimicas y mecanicas, como, por ejemplo,
la porosidad, estructura, espesor, rigidez y plasticidad (8).

En este trabajo se obtuvieron la resistencia a la tensién y el médulo elastico
de las membranas comercial BIOCOLLAGEN® y de la sintética de PLA, los
cuales son indicadores importantes de la resistencia de los materiales
sOlidos a la deformacion. Existe una clara diferencia estadisticamente
significativa en la resistencia a la tension entre ambas membranas, unas de
las causas de esta diferencia pueden deberse a la morfologia de las
membranas asi como a la humedad, pues se ha demostrado en
investigaciones anteriores que tienen un impacto significativo en las

propiedades mecanicas de las membranas (1).

Si bien las membranas naturales bioabsorbibles siguen siendo la primera
opcion en tratamientos de regeneracion 6sea (3), la membrana sintética
bioabsorbibles como la de PLA podria ofrecer una ventaja en cuanto
manipulacion de propiedades mecéanicas e incorporacion de biomoléculas

(factores de crecimiento) que permitan una mejor regeneracion 6sea (9).




ersidad
lo U Nocer

e

Finalmente, las estrategias para administrar factores de crecimiento en la
regeneracion 6sea periodontal continian evolucionando dia con dia, por
ello como perspectivas se recomienda realizar otros estudios fisico-
mecanicos complementarios a las membranas comercial y sintética como
son los ensayos de degradacion, angulo de contacto, espectrometria de
masas, asi como ensayos bioldgicos como por ejemplo adhesion vy

proliferacion celular.
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11. Conclusiones

La membrana comercial BIOCOLLAGEN® presentd la mayor
resistencia a la tension (6.18 MPa) en comparacion a la membrana
sintética de PLA (1.63 MPa).

Las membranas tanto comercial como sintética obtuvieron un
maodulo elastico similar, 147.06 y 142.48 MPa respectivamente.

La técnica de hilado por propulsién de gas permite la obtencion de
membranas fibrilares sintéticas de PLA.
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