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Resumen
La adhesidn bacteriana a biomateriales usados en procedimientos de regeneracion 6sea guiada
representa un factor critico para el éxito de los tratamientos en implantologia. Los
microorganismos asociados a las infecciones persistentes con Enterococcus faecalis, tiene la
capacidad de supervivencia, formacion de biofilm y resistencia a condiciones adversas. El
objetivo de la investigacion fue evaluar que superficie de las membranas PTFE y Zirconia
(membrana de ceramica avanzada a base de didxido de circonio ZrO2) tiene mayor crecimiento y
contaminacion bacteriana de la cepa Enterococcus faecalis, estudio in vitro. La investigacion fue
tipo cuantitativa, observacional, longitudinal, experimental e in vitro, con membranas de PTFE y
zirconia inoculadas con la bacteria bajo condiciones controladas y evaluados en un tiempo de 2 y
7 dias. El crecimiento bacteriano se identifico con la técnica impronta y con el recuento de
UFC/ml, se transformaron a log10 para el analisis estadistico (pruebas no paramétricas de U de
Mann-Whitney y Wilcoxon) con un nivel de confianza del 95%. Los resultados determinaron
gue mayor crecimiento bacteriano tuvieron las membranas de PTFE con relacion a la zirconia en
los dos tiempos evaluados. Asimismo, se evidencio una proliferacion bacteriana en el tiempo de
incubacion, hubo una variacion estadistica con el p-valor <0.05. Las membranas de zirconia

presentan menor colonizacién bacteriana por Enterococcus faecalis que las membranas PTFE,
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convirtiéndolo en una alternativa prioritaria en el procedimiento de regeneracion ésea guiada e

implantologia.

Palabras clave: Membrana PTFE, Zirconia, Enterococcus faecalis, Implantologia Oral,

Biomateriales dentales.

Abstract

Bacterial adhesion to biomaterials used in guided bone regeneration procedures is a critical
factor for the success of implant treatments. Microorganisms associated with persistent
Enterococcus faecalis infections have the capacity for survival, biofilm formation, and resistance
to adverse conditions. The objective of this research was to evaluate which surface of PTFE and
Zirconia membranes (an advanced ceramic membrane based on zirconium dioxide, ZrO2)
exhibits the greatest bacterial growth and contamination of the Enterococcus faecalis strain in an
in vitro study. The research was quantitative, observational, longitudinal, experimental, and in
vitro, using PTFE and zirconia membranes inoculated with the bacteria under controlled
conditions and evaluated at 2 and 7 days. Bacterial growth was identified using the imprint
technique, and the CFU/mI count was calculated. Data were transformed to log10 for statistical
analysis (non-parametric Mann-Whitney U and Wilcoxon tests) with a 95% confidence level.
The results showed that PTFE membranes exhibited greater bacterial growth compared to
zirconia membranes at both evaluation time points. Furthermore, bacterial proliferation was
observed during the incubation period, with a statistically significant difference (p < 0.05).

Zirconia membranes showed less bacterial colonization by Enterococcus faecalis than PTFE



membranes, making them a preferred alternative in guided bone regeneration and implantology

procedures.

Keywords: PTFE membrane, Zirconia, Enterococcus faecalis, Oral Implantology, Dental

Biomaterials.

Introduccion

La regeneracion désea guiada (ROG) es un procedimiento quirargico que emplea una
membrana de barrera para la prevencion del crecimiento del tejido blando, al tiempo que permite
la formacion del hueso nuevo (Abtahi et al., 2023). Diversos factores como la extraccion dental,
el trauma, la enfermedad periodontal y tratamientos previos fallidos pueden generar una pérdida
6sea alveolar significativa; ante estas situaciones, las técnicas de regeneracion guiada se
convierten en una herramienta fundamental para restaurar la funcion y la estética del paciente
(Ghensi, et al, 2017, p. 334). Por lo cual, una de las técnicas quirdrgicas disponibles es el

procedimiento de regeneracion Gsea guiada (Ghensi, et al, 2017, p. 335).

Las membranas de barrera se utilizan en los procedimientos de regeneracion osea y
actdan de forma bioldgica 0 mecanica contra la invasion de células no deseadas como el tejido
gingival (Deng, et al, 2022, p. 2). Los tipos de membranas que se utilizan son dos: las no
reabsorbibles son bioinertes y requieren de una segunda intervencion quirdrgica para su
extraccion, las reabsorbibles son biodegradables y tienen tasas de reabsorcion.
Independientemente de los tipos de membranas, estas difieren por las caracteristicas fisicas y

biomateriales (Sam & Pillai, 2014, p. 14). También se consideran la compatibilidad tisular,
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mantenimiento de espacio, estabilizacion del coagulo sanguineo, oclusion celular, resistencia

mecanica y tasas de reabsorcién predecible (Randolph, 2018).

Los estudios experimentales y clinicos que usan membranas bioreabsorbibles y no
reabsorbibles como el politetrafluoroetileno (PTFE), mallas de titanio, colageno con acido
polilactico y copolimeros estan asociadas con las infecciones y exposicion a bacterias en la
regeneracion 0sea (Abtahi et al., 2023). En la regeneracion Gsea se considera riesgos de
infeccion, dolor, rechazo al injerto e incluso el tejido regenerado sea limitado; otro de los
problemas mas comunes en la implantologia es la pérdida parcial o total de la estructura alveolar
por las extracciones dentales y tratamientos odontoldgicos que generan riesgos en términos de
reabsorcion dsea (Liu et al., 2025, p. 3). La exposicion de las membranas permite la
contaminacion por bacterias durante la cirugia o en la etapa de regeneracion (Ortiz, et al, 2006, p.

136).

El Enterococcus faecalis es un microorganismo anaerobio facultativos grampositivos y es
el principal patdgeno asociado al fracaso del tratamiento endodontico (Coronel et al., 2026, p. 2).
Su presencia esta en los conductos radiculares y hueso circundante. Es considerado como un
factor clave en la pérdida 6sea (Flanagan, 2017). El crecimiento y la contaminacion se da en la
superficie interna o externa de la membrana en contacto con el epitelio (Blancas et al., 2021).
Igualmente, colonizan solos, en pares o en cadenas y aparecen como coco bacilos cuando se
realiza la tincién de Gram en muestras provenientes de placas de agar. Es un microorganismo
con un crecimiento 6ptimo a 35°C; sin embargo, se ha observado crecimiento entre 10 y 45°C

(Gutiérrez et al., 2023, p. 92).
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La influencia de las membranas en la regeneracion 6sea es la capacidad de resistencia
ante la colonizacion de bacterias y estudio de factores de riesgo como la textura de la superficie,
las caracteristicas del biomaterial y la porosidad cambian la adherencia (Shi et al., 2025). La
evaluacion de la presencia de Enterococcus faecalis en las membranas no reabsorbibles que se
retiran en una segunda cirugia, excepto en algunos tratamientos de reforzamiento que se
mantienen mas tiempo (Pupo Marrugo et al., 2014). Las membranas no reabsorbibles son
materiales aprobados para uso clinico, mantiene la integridad estructural y son dejadas por
mucho tiempo sobre los tejidos, su funcién es temporal y después completada se remueve, pero

es susceptible a la contaminacion bacteriana postquirargica (Burgos, 2005).

Entre uno de los riesgos es la presencia bacteriana Enterococcus faecalis que se considera
resistente, sobrevive en ambientes hostiles y colonizan superficies quirargicas que incluyen las
membranas (Romero et al., 2025). La evaluacién de las membranas dentales ante la exposicion
de la bacteria que posee una habilidad de colonizacién e infeccion y es capaz de sintetizar una
amplia variedad de proteinas ante las condiciones adversas ambientales como un alto pH
(Rodriguez-Niklitschek et al., 2015). La verificacion de la capacidad de formacion de
biopeliculas de la bacteria en superficies lisas tales como las membranas PTFE y Zirconia que
pueden comprometer la regeneracidn 6sea cuando existe infeccién de los tejidos blandos

(Vargas, 2016).

En vista de lo expuesto se plantea el objetivo de comparar que superficie de la membrana
PTFE y Zirconia tiene mayor crecimiento y contaminacion bacteriana de la cepa Enterococcus
faecalis, en un estudio in vitro. Para lograr con lo propuesto, se efectud un estudio de tipo
cuantitativo, observacional, longitudinal, experimental e in vitro, en la que se inocularon las

membranas no reabsorbibles con el microorganismo bajo condiciones controladas y evaluados en
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un tiempo de 2 y 7 dias, se evalud el crecimiento bacteriano con la técnica impronta y con el

recuento de UFC/ml.

Metodologia

Disefio del estudio

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, longitudinal, experimental e in
vitro, que permitio la evaluacion y comparacion de la superficie de las 40 membranas de barrera
no reabsorbibles (no reabsorbibles de politetrafluoroetileno (PTFE) y Zirconio) al crecimiento
bacteriano de Enterococcus faecalis. El tamafio de la muestra se calculé con la férmula para la
comparacién de medias, con un nivel de confianza del 95%, poder estadistico del 80%,
desviacion estimada del 0.5 y diferencia minima detectada de 0.7 unidades logaritmicas de
UFC/ml. Se utilizé el muestreo de aleatorizacion simple para la siguiente subdivision de la
muestra: Grupo 1A (n=10): Membrana de PTFE a un tiempo de incubacion de 2 dias, Grupo 1B
(n=10): Membrana de PTFE a un tiempo de incubacioén de 7 dias, Grupo 2A (n=10): Membrana
de zirconia a un tiempo de incubacion de 2 dias y Grupo 2B (n=10): Membrana de zirconia a un

tiempo de incubacion de 7 dias. Las dimensiones de las membranas dentales fueron de 1 x 1 cm.

En la investigacion fueron incluidas las membranas no reabsorbibles de
politetrafluoroetileno (PTFE) y Zirconio de 1 x 1 cm, nuevas y esterilizadas, se excluyeron las

membranas no reabsorbibles manipuladas, sin condiciones asépticas y defectuosas.

La preparacion, manipulacion y la estandarizacion de las membranas dentales fue

realizada por la investigadora. Inicialmente se colocaron las membranas sobre la superficie



13

estéril manipulados con pinzas y guantes. Se cortaron en dimensiones estandar de 1 x 1 cm para
asegurar la uniformidad del experimento. La limpieza previa se realiz6 con solucién salina estéril
y agua destilada. Previo a la contaminacién con el microorganismo, se realizo la esterilizacion de
las membranas dentales, en el caso del grupo 1Ay 1B de membranas PTFE se realizé con la
autoclave a una temperatura de 121 °C, presién de 15 psi, en un tiempo de 15 minutos. Para el
grupo 2 Ay 2B, las membranas de zirconia se esterilizé por radiacién UV durante 15 minutos.

Para garantizar la ausencia de contaminacion microbiol6gica, cada grupo fue
almacenados en placas Petri estériles. Las cepas Enterococcus faecalis fueron cultivadas de
manera independiente en placas de agar de sangre suplementadas. Se inoculd la placa de cultivo
para conseguir mayor cantidad de bacterias en la superficie al 3% de caldo tripticasa con
suplemento de 0.5% de extracto de levadura: 5/mu g/ml de hemina y 1/mu g/ml menadiona.

El cultivo bacteriano se mantuvo a 37 °C en condiciones anaerdbicas (caja que tiene una
atmosfera compuesta de: 10% de CO2; 5% H» y 85% de N). La aplicacion del volumen estandar
de in6culo sobre cada membrana. Con respecto a la evaluacion del crecimiento bacteriano, la
preparacion se llevé a cabo en tubos de 1 ml con agar suplementado cubierto con disco de 6 mm
con el tipo de membrana y fue tapado con dispositivo plastico estéril y se inocularéa con el cultivo

semisdlido de la cepa Enterococcus faecalis.

El procedimiento bacterioldgico se fundament6 en el estudio de Giano et al., (1990) la
preparacion de los viales de cultivo se realizé en condiciones estériles en cabina de flujo laminar
tipo Il. Luego de la incubacién de 2 y 7 dias se verificaron las unidades formadoras de colonias
en los discos de las membranas mediante la técnica de impronta. Se utilizé un mechero bunsen

para esterilizar la zona alrededor de cultivo, posteriormente se efectud la tincion Gram con el
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cristal violeta (colorante) para detectar los microorganismos en las membranas de estudio por un

minuto.

Con un microscopio optico binocular, se visualizé el conteo de colonias (UFC), luego se
cuantifico en el software microbioldgico y se determind la concentracion bacteriana expresa en
UFC/ml. se presentaron resultados en log10, debido a que facilita un manejo de niUmero muy

grandes y permite simplificar estos valores para la comparacion entre los grupos

En el estudio in vitro no hubo intervencion en humanos o animales; y, aplicacion de
normas de bioseguridad microbiol6gica como: uso de equipo de proteccion personal, higiene y

desinfeccion, manipulacion de microorganismos, normas de conducta de laboratorio entre otros.

Los datos se analizaron estadisticamente con SPSS versién 24. Se aplicé la prueba de
normalidad Shapiro-Wilk con un nivel de confianza del 95%, a causa de que los datos son
menores de 50 muestras. Se utilizaron las pruebas no paramétricas de U de Mann-Whitney vy el
test Wilcoxon, se considero estadisticamente significativo un valor de p < 0,05 para todas las
comparaciones de la presencia de los microorganismos en la superficie de las membranas a los

diferentes tiempos de incubacion.

Hallazgos

Como se observa en la tabla 1, se identifican cuatro grupos por tipo de membranas de
barrera no reabsorbibles (PTFE y zirconia) y el tiempo de cultivo (2 y 7 dias). Sin datos perdidos
en los analisis estadisticos. La prueba de normalidad Shapiro-Wilk demostrd que los datos no

provienen de una distribucién normal (p-valor <0.05). La comparacién entre el crecimiento
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bacteriano en funcion de la tipologia de membranas se efectud con la prueba U de Mann-

Whitney y el tiempo de incubacion con el test Wilcoxon, se utilizé un nivel de confianza del

95%.

Tabla 1l

Distribucion de los datos
Variable Resultados
Total, de membranas de barrera no

. 40

reabsorbibles
NUmero de grupos 4
Tamafio por grupo 10
Membranas de barrera no reabsorbibles PTFE y Zirconio
Tiempo de cultivo 2y 7dias
Datos perdidos 0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se identifican los valores de unidades formadores de colonia de las cepas
Enterococcus faecalis en UFC/mL (Log 10), de las 20 membranas de barrera no reabsorbibles
PTFE y Zirconio, divididas en dos subgrupos segun el tiempo de incubacion de 2 y 7 dias para
cada grupo. Se reporta una media con desviacion estandar para la muestra PTFE a los 2 dias un
crecimiento bacteriano de 4,99 + 0,02 UFC/ml (Log 10) luego a los 7 dias de 5,09 + 0,03
UFC/ml (Log 10), un incremento de colonizacion bacteriana en el tiempo de 2 a 7 dias. De igual
forma la media y desviacion estandar de la muestra de zirconia a los 2 dias de un crecimiento de
4,38 £ 0,02 UFC/ml (Log 10) a los 7 dias fue de 4,48 + 0,03 UFC/mI (Log 10), un aumento de la

cantidad de colonia bacteriana al incrementar el tiempo de cultivo.
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Tabla 2

Datos de las Unidades de formadora de colonias UFC/ml- log10

Variable Ne Media Desviacion estandar
PTFE (2 dias) UFC/ml (Log 10) 10 4,99 0,02
PTFE (7 dias) UFC/ml (Log 10) 10 5,09 0,02
Zirconia (2 dias) UFC/ml (Log 10) 10 4,38 0,03
Zirconia (7 dias) UFC/ml (Log 10) 10 4,48 0,03

Fuente: Elaboracion propia

En tabla 3, presenta la comparacion estadistica del crecimiento bacteriano de la
membrana PTFE y zirconia a los 2 dias y 7 dias muestran una diferencia significativa (U=0,000;

p=0,000).

Tabla 3

Comparacion de las UFC/ml (log 10) en funcion del tipo de membrana

N°total U de Mann Interpretacion
Tiempo de cultivo  Comparacion de Whitney p-

muestras valor
(2 dias) UFC/ml Membrana PTFE- o
(Log 10) Zirconia 20 0,000 0,000 Significativa
(7 dias) UFC/ml Membrana PTFE- o
(Log 10) Zirconia 20 0,000 0,000 Significativa

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los datos de la tabla 4, sobre la cuantificacion de las UFC/mL (log 10) de
las cepas Enterococcus faecalis en la membrana PTFE y zirconia en funcion del tiempo de

cultivo (2 y 7 dias), con un p-valor <0.05 indicando una diferencia significativa entre el
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crecimiento bacteriano de la membrana PTFE (p=0,004) y zirconia (p= 0,005) con respecto a los

2 dias y 7 dias.

Tabla 4

Comparacion de las UFC/ml (log 10) en funcion del tiempo de cultivo

N°total de  Test de Wilcoxon p-

Interpretacion

Membrana Comparacion muestras valor
PTFE 2 — 7 dias PP
UFC/ml (Log 10) 20 0,004 Significativa
Zirconia 2- 7 dias o
UFC/ml (Log 10) 20 0,005 Significativa
Fuente: Elaboracion propia
Discusion

En el presente estudio se determind que el crecimiento bacteriano de las cepas

Enterococcus faecalis cuantificadas en UFC/mL fueron mayores en las membranas PTFE

expuestas a 2 y 7 dias con 4.99+ 0,02 y 5.09+ 0,02. Mientras las membranas de Zirconia

alcanzaron valores de 4.38+ 0,03 y 4.49+ 0,03. La relacion de la variacion cuantitativa permitio

identificar que existié una variacion significativa segun la prueba Mann Whitney, donde el p-

valor < 0.05.

Se evidencié que las membranas de Zirconio del estudio presentaron menor adherencia

microbiana de las cepas Enterococcus faecalis, segun Hofferber et al. (2018) consideran un

material innovador e ideal para la regeneracion ésea guiada por su alta biocompatibilidad,

respuesta inflamatoria y adhesion a la biopelicula en comparacion al de titanio. Estas membranas

se utilizan para guiar la colocacion y alienar la posicion prevista del implante dental.
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Asimismo, Ziad et al. (2024) determinaron que la regeneracién 6sea guiada (GBR) es un
enfoque predecible y las técnicas implican el uso de membranas absorbibles y no absorbibles. En
este contexto, la biocompatibilidad, resistencia mecanica adecuada mantienen el espacio para la

formacion del hueso nuevo, flexibilidad y ajustable para adaptarse a la forma del defecto 6seo.

Las condiciones de las membranas sugeridas son: el espesor de 0.5 a 1 mm; la membrana
reposa Unicamente en tres margenes 0seos: mesial y lateral al area del defecto dseo vestibular y

sobre la placa lingual para logra soporte y ajuste correcto (Ziad et al., 2024).

De hecho, las membranas de Zirconia a diferencia del titanio son materiales ceramicos
fragiles con poca flexibilidad y dificulta a la adaptacion in situ cuando se produce imprecisiones

de disefio y fabricacion. Se requiere una extrema precaucion al adaptar el tornillo de fijacion.

De igual manera, Albash et al. (2024) describieron que los pacientes sometidos a un
aumento de la cresta alveolar, las membranas de zirconio personalizadas conducen a mejores

resultados en términos de ganancia 0sea.

Los resultados de nuestro estudio demostraron mayor colonizacion bacteriana en las
membranas de PTFE, esta diferencia esta asociada con las caracteristicas fisico-quimicas como:
la rugosidad, energia de superficie y propiedades hidrofébicas que influyen de forma directa en
la adhesion microbiana. Por consiguiente, la superficie polimérica del PTFE favorece la
formacién inicial del biofilm bacteriano. Pero los materiales ceramicos como la zirconia con
superficies mas lisas presentan menor capacidad de adhesién bacteriana, eso explica menos

valores UFC/ml observados en el resultado.

Ortiz et al. (2006) explicaron que algunas membranas utilizadas como barrera fueron

disefiados y creados para la regeneracion tisular guida, entre ellos el PTFE-e que posee una
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molécula que une carbono -carbono con cuatro &tomos de flior para la formacion del polimero.

Ademas, es inerte y persiste despues de la regeneracion, es extraida en una segunda operacion.

La posibilidad de contaminacion de las membranas es la exposicion en proceso de la
cirugia y la etapa de regeneracion; dando a entender que, la acumulacion bacteriana en las

membranas depende de la textura y caracteristicas de superficie estructural.

Entretanto, Sadanandan y Yogendraiah, (2025) explicaron que la principal causa del
fracaso en el tratamiento odontoldgico es la persistencia de diversas bacterias en la regeneracion
0sea, siendo el Enterococcus faecalis la mas relevante, donde el coco anaerobio grampositivo
con una alta resistencia a los agentes desinfectantes, capaz de sobrevivir en condiciones

extremas, entornos con escasos nutrientes y pH altamente alcalino de hasta 11.5.

A propésito, la presencia de esta bacteria en las membranas de regeneracion 6sea produce
efectos negativos en la adhesion y menor desarrollo de proporcion del hueso cortical por accion

de la infeccion postratamiento (Abdo et al. 2023).

A todo esto, Sowmiya et al. (2025) estudié la eficiencia antibacteriana de membranas de
barrera de regeneracidn 6sea sobre Enterococcus faecalis por 24 hora de incubacion, establecio
que la PTFE evidencio6 la menor eficacia bacteriana, con la menor inhibicion, indicando que
existe una relacion directa entre las propiedades estructurales, variacion del tamafio de los poros
y composicion del biomaterial con la adherencia del microorganismo y la tasa de éxito de la

técnica GTR/GBR.

A propaésito, el recuento bacteriano UFC/ml en las membranas dentales tiene una
variacion minima del crecimiento bacteriano Enterococcus faecalis, en la membrana PTFE para

2 dias fue 4.99+ 0,02 y membrana de zirconia 4.38+ 0,03.
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Ahora bien, Torres-Solis et al. (2025) explicaron que la prevalencia de fracasos de
tratamientos de regeneracion 6sea con membranas no reabsorbibles es de aproximadamente del
11 al 23%, la mayoria esta asociada con la presencia bacteriana (como es el caso de

Enterococcus faecalis) que coloniza la superficie del biomaterial.

Por consiguiente, Ortiz et al. (2006) determinaron que las membranas analizadas
presentaron presencia de células inflamatorias y bacterias al momento de la remocion; en cuanto
a las bacterias se cuantificd mayor en la superficie externa sobre la interna. Mientras, Hung et al.
(2002) analizaron la colonizacion microbiana de los materiales de barrera utilizados en la
regeneracion tisular guiada (RTG) que afecta negativamente los resultados del tratamiento. Se
compard la invasion de Streptococcus mutans y Actinobacillus actinomycetemcomitans a traves
de tres membranas de RTG, compuestas de politetrafluoroetileno expandido (ePTFE; no

reabsorbible), un compuesto de fibra de glicolido y colageno tipo | (ambos bioabsorbibles).

La membrana de PTFE-e presentdé mejores efectos de barrera, seguida la membrana de
colageno; por ultimo, la membrana compuesta de fibra de glicélido. Liu et al. (2025)
describieron que la presencia de sustancias y organismos bioldgicos en las superficies de la
membrana, una de las razones fue la variacion del nivel pH; el diéxido de zirconio (ZrO-) tuvo
un pH 3y la emulsién de PTFE un pH 8. Donde el nivel de pH es un factor de riesgo a

considerar en los procedimientos de regeneracion dsea.

Las limitaciones de la investigacion se encuentran en las condiciones in vitro, no
producen la complejidad del ambiente oral. Las investigaciones futuras deben considerar
modelos experimentales mas complejos que permitan la evaluacion e interaccion entre

biomateriales, bacterias y tejidos biolégicos. Por Gltimo, se recomienda el desarrollo de
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investigaciones in vivo para establecer la interaccion de las membranas PTFE y Zirconia
(membrana de ceramica avanzada a base de didxido de circonio ZrO2) con microorganismo
orales y el comportamiento de los tejidos periimplantarios, también con la utilizacion de
alternativas para minimizar la presencia de la infeccion causada por la interaccién entre las

bacterias y los biomateriales.

Conclusiones

El analisis microbioldgico realizado en el estudio se evidencio que la superficie de las
membranas PTFE presentd un mayor nimero de Unidades Formadores de Colonias (UFC/mL)
de Enterococcus faecalis que las membranas de zirconia, eso indica una mayor capacidad de

adhesion bacteriana del material polimérico.

Las membranas de Zirconia tienen menos nivel de colonizacion bacteriana, el analisis
depende de las propiedades fisicoquimicas, menor rugosidad superficial y mayor estabilidad
estructural limita la formacion de biofilm bacteriano. Bajo el enfoque clinico, es una alternativa

prometedora para el procedimiento de regeneracion 6sea guiada y terapias de implantologia.
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ANEexo

Anexo 1. Cepas Enterococcus faecalis

Anexo 2. TSB y Agar Mueller sangre para la activacién de la cepa bacteriana
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Anexo 4. Membrana dental de zirconiay PTFE

Nota. A: Membrana de PTFE y B: Membrana de Zirconia

Anexo 5. Preparacion inicial del material

Nota. Preparacion inicial del material
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Anexo 6. Almacenamiento después de la esterilizacion

Nota. Almacenamiento después de la esterilizacion

Anexo 7. Preparacion de la solucion de Enterococcus faecalis.

Nota. A: Enterococcus faecalis en una solucion salina.
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Anexo 8. Cultivo suplementado en un disco de 6 mm de membrana dentales de la

bacteria Enterococcus faecalis.

Nota. Adherencia y permeabilidad de las membranas con el cultivo del Enterococcus
faecalis. A) Se adhiere las membranas en la solucién preparada; B) Colocacion en los envases y

almacenados a 2 y 7 dias respectivamente.

Anexo 9. Cabina de flujo laminar tipo Il

Nota. A: La cabina de flujo laminar tipo 1, garantiz6 un entorno libre de particulas para
el cultivo de la bacteria Enterococcus faecalis y evita la contaminacion cruzada. Con este
dispositivo, se aseguro la esterilizacion del material utilizado en todo el procedimiento con la luz

UV durante 15 minutos.
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Anexo 10. Procedimiento impronta

Nota. El proceso de la técnica impronta fue la toma de muestra, impresion, fijacion,

tincion para la identificacion bacteriana.

Anexo 11. Fijacion de placa en el set de tincion del Gram

Nota. A: EI mechero bunsen es instrumento de laboratorio que se utiliz6 para la creacion
de zonas estériles alrededor del cultivo bacteriano; B: La tincion del Gram consistié en la
aplicacion del colorante denominado cristal violeta a las muestras de las membranas PTFE y

zirconia por 1 minuto.
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Anexo 12. Microscopio optico Olympus CX31

Nota. El microscopio se utiliza para analisis in vitro, se realizaron evaluaciones de las

muestras de las membranas dentales expuestos al cultivo bacteriano.

Anexo 13. Tincion de Gram a partir de cultivo de Enterococcus faecalis,

Fuente: Elaboracion propia

Nota. La tincidn del Enterococcus faecalis que muestran cocos Gram positivo morados

y/o azules dispuestos en pares o cadenas cortas.



Anexo 14. Datos de las Unidades de formadora de colonias UFC/mI- log10
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PTFE (2 dias5,0) PTFE (7 dias)

Zirconia (2 dias) Zirconia (7 dias)

Muestra UFC/ml (Log UFC/ml (Log UFC/ml (Log UFC/ml (Log
10) 10) 10) 10)
1 4,99 5,11 4,40 4,48
2 4,98 5,07 4,36 4,45
3 5,00 5,09 4,38 4,51
4 4,95 5,08 4,34 4,46
5 5,00 5,09 4,38 4,48
6 4,98 5,07 4,33 4,45
7 4,99 5,09 4,39 4,49
8 5,02 511 4,43 4,52
9 4,98 5,07 4,37 4,47
10 5,00 5,10 4,39 4,51
Promedio 4,99 5,09 4,38 4,48

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 15. Media de las UFC/ml-log10 por tiempo

5,20
5,00
4,80
4,60
4,40
4,20
4,00

499 509
<A

Membrana PTFE

Fuente: Elaboracion propia

2 dias

4,48
4,38

‘1
Membrana de Zirconia
7 Dias



Anexo 16. Media de las UFC/ml -log10 segin membrana PTFE- Zirconio
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Fuente: Elaboracion propia

Anexo 17. Prueba estadistica Mann Whitney

Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
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