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La enfermedad periodontal es un estado 

inflamatorio crónico multifactorial ligado a la 

biopelícula en estado disbiotico, la cual se 

caracteriza por la destrucción progresiva del 

soporte dental.
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Uno de los desafíos para el uso efectivo es 

la falta de un vehículo eficaz para 

administrar el medicamento en el surco 

gingival, donde ejerce su acción 

terapéutica.

Es necesario explorar nuevos vehículos 

eficaces que permita administrar las 

estatinas directamente en el surco 

gingival. 

1. Ingesta de forma sistémica

2. Dificultad en el acceso.

3. Barrido en cavidad oral
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Türer A, Türer ÇC, Balli U, Durmuşlar MC, Önger ME, Çelik HH. Effect of local rosuvastatin administration on calvarial bone defects. Journal of Craniofacial 

Surgery. 2016;27(8):2036–40

Las membranas de colágeno son un biomaterial 

compatible que debido a sus reticulaciones demuestran la 

capacidad de mantener medicamentos durante un tiempo 

prolongado.

SIMVASTATINA

Origen:

Natural

Peso 
molecular:

418.16 Da. 

Solubilidad:

Lipofílica.

ROSUVASTATINA

Origen:

Sintético

Peso 
molecular:

1209.42 Da.

Solubilidad:

lipofílica



OBJETIVO GENERAL
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Comparar la liberación de simvastatina y rosuvastatina en 2 

membranas colágenas (Biomend® y Bioguide®) cuando se 

impregnan con 6, 10 y 20 ug/ml a 6, 12 y 24 h utilizando 

cromatografía liquida.



MATERIALES Y 
MÉTODOS
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TIPO DE ESTUDIO:

Estudio de tipo experimental in vitro. 

OBJETO DE ESTUDIO:

Liberación de medicamentos en 2 

membranas de colágeno (Biomend® y 

Bioguide® ).

INSTRUMENTO DE MEDICIÓN:

Cromatógrafo Líquido HPLC, KNAUER

UNIDAD DE MEDIDA:

ug/ml

MUESTRA:

Membranas de colágeno Biomend® y 

Bioguide®.

Membranas de 2x2 mm (45)

Muestreo aleatorio simple
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PROCEDIMIENTO

Preparación de 
simvastatina y 

rosuvastatina en 
metilcelulosa a 6, 10 y 

20 ug/ml.

División de 
membranas en 

muestras de 2 x 2mm 
(45).

Colocación de cada 
membrana en 

solución Buffer (pH 
7.4)

Impregnación de los 
medicamentos 

mediante 
impregnación directa 

durante 30 min.

Colocación de la 
membrana en 

Shacker a 60 rpm

Control de la 
temperatura a 37ºC

Evaluación de la 
concentración en el 

sobrenadante a las 6, 
12 y 24H.

Imagen 1 

Imagen 2. 
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CROMATOGRAFÍA LÍQUIDA

Técnica de separación utilizada en bioquímica para analizar y purificar 
mezclas de compuestos.
Cuantificación del medicamento: Metodología Analítica, utilizando el 
cromatógrafo Líquido HPLC, KNAUER, Código: LIQKNA-001

Ortiz V, Ramírez E.

Inyección de 
muestra:

(flujo solvente, fase 
movil) 

Interaccion con fase 
estacionaria:

(columna)

Elución:

(Los componentes se 
separan)

Detección:

(Identificar y 
cuantificar)



RESULTADOS
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Tabla 1. Resultados. En la tabla es posible evidenciar que, para las dos membranas evaluadas, el pico de liberación se da a las 6 horas, ni a las 12 o 24 horas son detectables los medicamentos. De forma 

general, la membrana Biomend ® libera en una mayor cantidad el medicamento comparada con Bioguide ®. El medicamento Rosuvastatina tiene una menor liberación. Hay un porcentaje de 

medicamento que se queda impregnado en la membrana. 



DISCUSIÓN
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DISCUSIÓN

La menor liberación que se evidenció en la membrana Bioguide ® comparada con Biomend ®

La superficie lisa impide el crecimiento de tejido conectivo, mientras que la rugosa favorece la adhesión celular 
y la angiogénesis.

Ortiz V, Ramírez E.

Las membranas colágenas 

evaluadas permitieron una 

liberación del medicamento con un 

pico a las 6 horas.

1. Bioguide ®

Membrana bilaminar.

Mas gruesa

Reabsorción: 8-10 semanas.

Origen: Porcino.

2. Biomend ®

Más delgada y flexible.

Reabsorción: 8 semanas.

Origen: Bovino



Ortiz V, Ramírez E.Ruszczak Z, Friess W. Collagen as a carrier for on-site delivery of antibacterial drugs. Adv Drug Deliv Rev. 2003 Nov 28;55(12):1679-98.

AUTORES OBJETIVO RESULTADOS

Ruszczak y 

Cols (2013)

En esta revisión se resume algunos de los 

desarrollos y aplicaciones recientes del 

colágeno como biomaterial en sistemas de 

administración de fármacos antibióticos, 

especialmente gentamicina

Las membranas de colágeno tienen una estructura 

física y química definida, y unas 

propiedades biológicas e inmunológicas compatibles. 

Además, la cinética de liberación del fármaco en este 

tipo de matrices puede verse influenciada 

por modificación de las características (porosidad, 

densidad) o por diferentes regímenes de tratamiento 

químico afectando su tasa de degradación.

DISCUSIÓN



AUTORES OBJETIVO RESULTADOS

Mulazzi y Cols (2021)

Establecer la idoneidad de andamios 

elaborados a partir de colágeno tipo I, 

biomineralizados con hidroxiapatita y 

magnesio (MgHA) bioabsorbible, cargándolos 

con fármacos para para demostrar su eficacia 

como proveedor de terapia local para 
prevenir la infección ósea.

Demostraron que los soportes de MgHA/Coll 

eran seguros y eficaces como sistema de 

administración local durante una terapia de 

duración prolongada, con resultados 

prometedores para la prevención de 

infecciones relacionadas con defectos óseos.

DISCUSIÓN

Mulazzi M, Campodoni E, Bassi G, Montesi M, Panseri S, Bonvicini F, Gentilomi GA, Tampieri A, Sandri M. Medicated Hydroxyapatite/Collagen Hybrid Scaffolds for Bone Regeneration and Local

Antimicrobial Therapy to Prevent Bone Infections. Pharmaceutics. 2021 Jul 16;13(7):1090. Ortiz V, Ramírez E.



AUTORES OBJETIVO RESULTADOS

Xiang J, y Cols (2022)

Fabricar una membrana electrohilada 

cargada con atorvastatina midiendo la 

liberación del medicamento a lo largo 

del tiempo e investigar los efectos de 

los medios condicionados derivados de 

las células madre mesenquimales del 

hueso en la migración de células 

endoteliales y la angiogénesis. 

Como resultado, encontraron que esta 

malla crea un microambiente único que 

promueve la secreción paracrina de 

factores inductores por parte de las 

células madre mesenquimales, 

acelerando así la cicatrización de 

heridas

DISCUSIÓN

Xiang J, Zhou L, Xie Y, Zhu Y, Xiao L, Chen Y, Zhou W, Chen D, Wang M, Cai L, Guo L. Mesh-like electrospun membrane loaded with atorvastatin facilitates cutaneous wound healing by promoting the paracrine

function of mesenchymal stem cells. Stem Cell Res Ther. 2022 May 7;13(1):190.



CONCLUSIONES

Ortiz V, Ramírez E.

• La capacidad de liberación de simvastatina y rosuvastatina cuando son cargadas por 

método de impregnación en las membranas colágenas Biomend ® y Bioguide ® es 

limitada a las 6 horas en las dosis de 10 y 20 ug/ml, sin liberarse una dosis completa, 

siendo mayor la liberación para simvastatina y para Biomend ®.

• La dosis de 6 ug/ml no fue detectable por una posible impregnación completa en la capa 

externa de la membrana. A las 12 y 24 horas el medicamento no fue detectable.



RECOMENDACIONES

Ortiz V, Ramírez E.

•Evaluar la liberación del medicamento en un medio ácido como lo es una herida 

periodontal 

(5.2 a 6.5 pH) para verificar la degradación de la membrana y la posibilidad de una 

liberación completa del medicamento, además de aumentar las dosis de los 

medicamentos colocados.

•Evaluar otros métodos de carga del medicamento a la membrana diferentes a la 

impregnación.
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