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Resumen

Este estudio evalua la modificacion superficial del politetrafluoroetileno (PTFE) para
aplicaciones de injertos vasculares de pequefio didmetro mediante dos métodos de
tratamiento por plasma: plasma atmosférico de aire y plasma no atmosférico de argén. El
objetivo es contrastar los cambios fisicos y quimicos inducidos por ambos entornos y
evaluar su estabilidad temporal durante 21 dias. La caracterizacion se realiz6 mediante
mediciones de dngulo de contacto (agua destilada y sangre simulada), Microscopia
Electronica de Barrido (MEB) y Espectroscopia Infrarroja (FTIR).Los resultados indican
que el plasma no atmosférico de argén induce exitosamente la hidrofilicidad, reduciendo
el dngulo de contacto de ~ 96° a ~ 62° debido a la implantacién de grupos funcionales
polares ( —COOH, —OH). Por el contrario, el plasma atmosférico de aire incrementa la
naturaleza hidrofdbica, alcanzando dngulos de hasta 122° mediante un mecanismo de
ablacion superficial que favorece un estado de Cassie-Baxter. El andlisis de estabilidad
revelé que, mientras la funcionalizaciéon quimica del plasma no atmosférico sufre una
recuperacion hidrofébica parcial (= 84° al dia 21) por la reorientacion de cadenas, las
modificaciones topograficas del plasma atmosférico presentan una mayor permanencia.
El FTIR confirmé la preservacion de la estructura del PTFE y resalt6 el aumento de
rugosidad. Estos hallazgos demuestran que los pardmetros del plasma pueden ajustarse

para optimizar la interaccion biologica y durabilidad de los injertos vasculares.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) contindan siendo la principal causa de muerte
y discapacidad a nivel mundial, responsables de mds de 19 millones de fallecimientos
anuales y cerca de 438 millones de afios de vida ajustados por discapacidad (DALYYs).
Pese a los avances tecnoldgicos y preventivos, las desigualdades en su control siguen
marcadas entre continentes, influenciadas por factores econdmicos, sociales y
ambientales. [1, 2, 3] Una de las menores tasas de incidencia de ECV (764 casos por
100,000 habitantes) entre las regiones de la OMS la tiene Europa con una prevalencia
estandarizada de 7,8%, aun asi concentra una alta carga de morbilidad por
envejecimiento poblacional. Las disparidades entre Europa occidental y oriental son
notables: los paises de altos ingresos han reducido su mortalidad por mejor control de
hipertension y dislipidemia, mientras que en los paises de ingresos medios persisten
deficiencias en prevencion, diagndstico y tratamiento especializado [3] . Pese a ello, en el
afio 2021 las enfermedades del sistema circulatorio provocaron 1.71 millones de
fallecimientos en la Union Europea, representando el 32.4 % de todas las defunciones.
Uno de los paises afectados fue Espana pues registré 119,196 muertes por ECV ese
mismo afio. Aunque las tasas de mortalidad habian disminuido histéricamente, desde
2015 se ha observado una meseta en algunos paises, atribuible al envejecimiento
poblacional, la obesidad y la diabetes. Espafia cuenta con un sistema sanitario universal
que facilita el acceso equitativo a procedimientos como angioplastias primarias con
stents liberadores de farmacos, logrando una reduccién de la letalidad del infarto [4, 5].
En Africa, la prevalencia estandarizada es cercana al 7.9 %, similar a la de Europa, pero
las ECV estan en aumento debido a la transiciéon epidemioldgica, la urbanizacion

acelerada y el acceso limitado a servicios médicos y farmacos preventivos. La carga de
1



mortalidad temprana es desproporcionadamente alta, con un aumento de la cardiopatia
hipertensiva y el accidente cerebrovascular. En el sudeste asidtico, la prevalencia es del
7.1 %, pero representa una gran carga absoluta por la magnitud poblacional. Factores
como dietas ricas en sodio, bajo control de hipertension y urbanizacién desordenada
elevan los riesgos. En Asia oriental y el Pacifico occidental (6.7 %), se observa mejor
control de los factores lipidicos, aunque el envejecimiento y el sedentarismo estin
generando un repunte de casos. La region con mayor prevalencia estandarizada mundial
(10.1 %) es el Oriente, influenciada por el rdpido crecimiento de la obesidad, diabetes
tipo 2 y consumo de tabaco. Las politicas preventivas son heterogéneas y muchas
naciones presentan carencias en registros nacionales y programas de tamizaje
cardiovascular. En la regiéon de las Américas, las ECV presentan una prevalencia
estandarizada baja de 7.7 %, sin embargo este nimero representa aproximadamente 2
millones de muertes anuales y un tercio de la mortalidad total. Aunque las tasas ajustadas
por edad han disminuido desde 1990, el nimero absoluto de casos ha crecido debido al

envejecimiento y crecimiento poblacional.

= En América del Norte, la prevalencia estandarizada es del 8.4 %, con una
reduccion sostenida en la mortalidad (de 260 a 139 por 100,000 personas) [3]). En
paises como Estados Unidos, las ECV también lideran las causas de muerte.
Durante el 2022 se registraron 941,652 muertes atribuibles a enfermedades
cardiovasculares. A pesar de tener una tendencia histérica en reduccién de la
mortalidad ajustada por edad, el nimero absoluto de muertes se ha mantenido
elevado. El pais dispone de un sistema de salud altamente especializado con redes
de «Cddigo Infarto» que permiten realizar angioplastias primarias con stents en
menos de 90 minutos, desde la llegada del paciente, utilizando stents
farmacoldgicos de dltima generacién como estindar de tratamiento [2, 6]. Esto

ayuda a prevenir la mortalidad de estas enfermedades.

= En América Latina y el Caribe, la prevalencia es menor (7.0 %), pero con una
mortalidad ain elevada (157 por 100,000), atribuida a limitaciones en
infraestructura sanitaria, desigualdad socioecondmica y aumento de factores de

riesgo como obesidad y diabetes [3]. En Colombia, las ECV fueron responsables
2



del 31 % de todas las muertes durante el 2019, y en 2022 causaron 70,324
fallecimientos, un 35 % mas que en 2021. Si bien las principales ciudades cuentan
con acceso a angioplastias primarias y tecnologias avanzadas, ain persisten
desigualdades regionales que limitan el acceso en zonas rurales. En comparacion,
Perti presenta una situacién similar, las ECV constituyen una de las principales
causas de mortalidad en el pais. Segun el Analisis de Situacion de Salud del Peru
2021, las enfermedades isquémicas del corazén, la diabetes mellitus y la
enfermedad pulmonar intersticial estuvieron entre las principales causas de
muerte. Entre los afios 2017 y 2022, se reportaron 183,386 muertes por causas
cardiovasculares, siendo las cardiopatias isquémicas (37.2%), las causas
hipertensivas (25.1 %) y los accidentes cerebrovasculares (22.6 %) las mas
frecuentes. La tasa de mortalidad ajustada por edad increment6 de 72 muertes por
100,000 habitantes a 129 en el periodo de 2020 al 2022, un aumento del 78 %, con
Lima mostrando un incremento del 132 % [2, 7, 8]. Segun la Global Burden of
Cardiovascular Diseases and Risks Collaboration, se concluye que en el Perd,
durante el afio 2021, la carga de enfermedad cardiovascular fue relevante tanto en
términos de morbilidad como de mortalidad. El pais registr6 una tasa ajustada por
edad de 2,247.7 DALYs (Afios de Vida Ajustados por Discapacidad). Ademas, se
reportd una tasa de mortalidad de 101.1 por 100,000 habitantes y una prevalencia
de 6,592 casos por cada 100,000 personas, con un total estimado de
aproximadamente 2.3 millones de personas afectadas por enfermedades
cardiovasculares [2]. En este contexto, se estima que aproximadamente el 22.8 %
de la poblacién peruana mayor de 12 afios presenta un riesgo alto de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, mientras que un 27.1 % presenta un riesgo muy
alto. La persistencia de factores de riesgo como hipertension arterial, obesidad,
sedentarismo, dieta inadecuada y diabetes contribuye a esta carga. En cuanto al
acceso a tratamiento, se observan limitaciones fuera de los centros terciarios
ubicados en principales ciudades. En los hospitales publicos, la fibrindlisis
representa aproximadamente el 37 % de las terapias de reperfusion utilizadas,
mientras que cerca del 20 % de los pacientes accede a angioplastia primaria con
stent durante las primeras 12 horas de un infarto. Aunque el uso de stents

farmacoldgicos ha comenzado a implementarse en centros de referencia, su
3



disponibilidad atin presenta variabilidad a nivel nacional [9, 10, 11].



Objetivos

1. Objetivo general:

a) Evaluar el efecto del tratamiento con plasma (atmosférico y no atmosférico)
en la modificacion superficial del PTFE para injertos vasculares de pequefio

didmetro.
2. Objetivos especificos:
a) Determinar los cambios en la mojabilidad del PTFE mediante mediciones de

angulo de contacto con agua destilada y sangre simulada.

b) Analizar las modificaciones morfoldgicas inducidas por el plasma mediante

microscopia electronica de barrido (MEB).
c¢) Identificar cambios superficiales mediante espectroscopia FTIR.

d) Comparar la estabilidad temporal (dia 1 y dia 21) de las modificaciones

generadas por ambos tipos de plasma.



Estado del arte

En este capitulo se describen los principales polimeros naturales y sintéticos empleados
para fabricar injertos cardiovasculares de pequefio didmetro, resaltando sus propiedades
bioldgicas y mecanicas, asi como sus respectivas limitaciones. Se destaca la importancia
del tratamiento de superficies de polimeros, particularmente mediante el uso de plasma,
como estrategia para mejorar la hidrofilicidad de estos materiales. Asimismo, se aborda la
aplicacion de técnicas complementarias para la caracterizacion superficial, incluyendo la
medicion del dngulo de contacto con agua destilada y con sangre simulada —cuyo método
de preparacion busca replicar las propiedades fisioldgicas—, ademds de la microscopia
electrénica de barrido (SEM) y la espectroscopia infrarroja por transformada de Fourier
(FTIR), que permiten evaluar los cambios morfolégicos y quimicos derivados de dichos

tratamientos.

1.1. Polimeros utilizados en injertos vasculares

1.1.1. Naturales

Los polimeros naturales usado en injertos vasculares se resumen en la tabla 1.1.



1.1.1.1. Colageno

Es la proteina mds abundante del cuerpo y principal componente de la matriz
extracelular [12]. El coldgeno tipo I brinda resistencia mecédnica y es ampliamente usado
en ingenieria de tejidos por su biodegradabilidad, baja inmunogenicidad y sitios de union
celular. En aplicaciones cardiovasculares, favorece la adhesion, proliferacion y
migraciéon de células, facilitando la integracién del injerto con el tejido del paciente.
Desde los afios 80 se utiliza en injertos vasculares biosimuladaes, tanto como andamio
principal como en recubrimientos o liberacion de farmacos. Su principal limitacion es su
baja resistencia mecénica, por lo que suele combinarse con polimeros sintéticos o
someterse a procesos de entrecruzamiento. Recientes avances han producido injertos
hibridos con coldgeno, PCL y heparina que imitan las propiedades de vasos nativos y

mejoran la regeneracion endotelial [13, 14]

1.1.1.2. Fibrina

Proteina que se forma durante la coagulacién al polimerizarse el fibrinégeno, creando
una red tridimensional que actia como “pegamento biolégicoz favorece la cicatrizacion.
En bioingenieria vascular, se valora por su similitud con la matriz extracelular, su
porosidad y capacidad para promover migracion celular y regeneracion. Puede obtenerse
de forma autéloga (del propio paciente), reduciendo riesgos inmunoldgicos. Sin
embargo, su baja resistencia mecdnica limita su uso aislado en injertos vasculares. Por
eso, suele combinarse con polimeros como PU o PCL para formar injertos hibridos mas
estables. Estos han demostrado buena patencia, hemocompatibilidad y capacidad de
remodelacién tisular en modelos animales. También se ha usado como vehiculo de
liberacion controlada de farmacos, como heparina, y en injertos preformados con células,

mostrando buena integracion y endoteliacion hasta por 6 meses in vivo [15, 16]



1.1.1.3. Elastina

Es una proteina clave del tejido conectivo que otorga elasticidad a estructuras como las
arterias, permitiendo su expansién y retraccion con cada pulso. Ademds, tiene
propiedades antitrombdticas y regula la proliferaciéon de células musculares lisas. En
ingenieria vascular, se busca incorporar elastina o sus derivados (como tropoelastina o
ELPs) para imitar la elasticidad natural de los vasos y mejorar la biocompatibilidad.
Debido a la insolubilidad de la elastina nativa, se utilizan versiones solubles o
recombinantes. Se emplea frecuentemente en combinacion con coldgeno para crear
injertos hibridos mds eldsticos y porosos, adecuados para vasos pequeiios, promoviendo

la endoteliacién y evitando hiperplasia [17].

1.1.1.4. Quitosano

Es un polisacarido derivado de la quitina, bioactivo, esterilizable, econémico e
hidrofilico, con propiedades antimicrobianas. En ingenieria vascular se emplea como
hidrogel o en mezclas poliméricas, generalmente combinado con otros materiales debido
a su baja resistencia mecanica. Recubrimientos de quitosano con dcido poli-L-glutdmico
(CS/PGA) o con 6xido de grafeno y heparina (GOCS/Hep) han demostrado mejorar la
resistencia a la corrosion, reducir la adhesion plaquetaria y favorecer la expresion de NO
y VEGEF, promoviendo la proliferacion endotelial. Los hidrogeles de quitosano son
altamente prometedores en ingenieria de tejidos, especialmente para regeneracion
vascular, por su capacidad de ser modificados y su aptitud para liberar farmacos. En este
campo, los andamios juegan un rol clave, apoyando procesos como angiogénesis y
remodelacion vascular, esenciales para la reparacion funcional de tejidos dafiados [15,

18, 19]



1.1.1.5. Acido Hialurénico

Es un glicosoaminoglicano natural no sulfatado, abundante en la matriz extracelular de
tejidos conectivos. Destaca por su capacidad de retener agua, lo que favorece la
hidratacion, gelificacion y migracion celular. En ingenieria de tejidos se usa como
hidrogel inyectable o en bioimpresion 3D, generalmente modificado para controlar su
degradacion. Es altamente biocompatible y se une a receptores celulares como CD44,
influyendo en la organizacion celular. En aplicaciones vasculares, potencia la
angiogénesis y modula la inflamacion [15]. Recientemente, se demostr6 que los
recubrimientos de 4cido hialurénico (HA) con polidopamina (PDA) sobre acero 316L
mejoraron la hemocompatibilidad y la adhesion de células endoteliales, ademds de
inhibir células musculares lisas y macrofagos. El recubrimiento PDA-HA-2 destaco por
generar una baja respuesta inflamatoria in vivo, mostrando su potencial para stents y

otros dispositivos cardiovasculares [20, 21].

Tabla 1.1: Ventajas, limitaciones y referencias de materiales naturales para injertos vasculares

Material Ventajas Limitaciones Referencia
Colageno Biocompatible, promueve  Baja resistencia mecanica, [14]
la adhesién celular. alto costo.
Fibrina Favorece la regeneracion ~ Baja resistencia mecdnica. [16]
y es autdloga.
Elastina Aporta elasticidad y es Dificil de extraer en forma [17]
antitrombdtica. nativa y baja resistencia
mecénica.
Quitosano Antimicrobiano y Baja resistencia mecanica. [18, 19]
antitrombdtico,
econdmico.
Acido Retiene agua, favorece la ~ Degradacion ripida sin [20, 21]
hialurénico migracién celular y es modificacién, y baja
biocompatible. resistencia mecénica.

1.1.2. Sintéticos

Los polimeros sintéticos se resumen en la tabla 1.2.



1.1.2.1. Politetrafluoroetileno (PTFE)

Por sus caracteristicas fisico-quimicas, biocompatibilidad y uso comprobado en
aplicaciones cardiovasculares, se ha decidido utilizar PTFE como material base para
tratar superficialmente con plasma en el desarrollo de esta tesis. El PTFE
(politetrafluoroetileno), comercialmente conocido como Teflén, es un polimero inerte
formado por enlaces carbono-flior altamente estables. Esta estructura le confiere alta
resistencia quimica, hidrofobicidad y bajo coeficiente de friccion [22, 23]. En el estudio
de Avci-Adali et al. (2023) mostraron que recubrir PTFE mediante electrohilado
disminuy6 significativamente la activacion plaquetaria y la adsorcion de fibrindgeno sin
necesidad de heparina, mejorando su hemocompatibilidad y reduciendo riesgos como la
trombocitopenia inducida. Esto posiciona al PTFE modificado como un material

prometedor para injertos sintéticos funcionales en aplicaciones cardiovasculares [13, 14].

1.1.2.2. Politetrafluoroetileno expandido (ePTFE)

Su version expandida, el ePTFE, presenta una estructura microporosa que mejora la
integracién mecdnica con los tejidos y permite cierto grado de infiltracion celular, siendo
ampliamente usado en injertos vasculares de mediano y alto calibre [24, 25]. A pesar de
sus ventajas, en aplicaciones de pequefio calibre (j6 mm), el PTFE/ePTFE puede
presentar riesgos de trombosis y oclusiéon debido a su superficie biolégicamente inerte,
que dificulta la formaciéon de un revestimiento endotelial funcional. Para superar esta
limitacion, se han desarrollado estrategias de modificacion superficial como el

tratamiento con plasma [26, 27].

1.1.2.3. Polyurethane (PU)

Es un copolimero segmentado formado por unidades blandas (polioles) y rigidas

(diisocianatos), lo que le confiere alta elasticidad y resistencia al desgaste [23]. Su
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estructura segmentada le permite simular la compliance de vasos sanguineos nativos y
favorecer una rapida endotelizacion, aunque su aplicacién clinica se ha visto limitada por
su degradacion temprana, razén por la cual se han desarrollado nuevas variantes con
segmentos de policarbonato mds estables [25]. Jaganathan et al. (2020) destacan su
resistencia a la trombosis y a microorganismos, ademds de su uso tradicional en
dispositivos como vélvulas y marcapasos [23]. Por su parte, Ravi y Chaikof (2010)
resaltan el desarrollo de injertos reforzados con fibras de poliéster y poliuretanos
funcionalizados con O6xido nitrico para mejorar la regeneracion vascular [28].
Finalmente, Hua et al. (2018) subrayan su aplicacion como material base para stents

biodegradables con liberacion controlada de farmacos y efectos angiogénicos[29].

1.1.2.4. Polietilentereftalato (PET)

Conocido comercialmente como Dacron, es un poliéster no degradable ampliamente
utilizado en injertos vasculares de didmetro grueso debido a su resistencia mecdénica,
estabilidad y elevada tasa de permeabilidad a largo plazo. Sin embargo, su superficie
hidrofébica impide una buena adhesion celular, lo que favorece la trombosis, razon por la
cual se han desarrollado modificaciones como recubrimientos proteicos o tratamientos
con plasma para mejorar su biocompatibilidad [25] Jaganathan et al., también destacan
su uso histérico en forma de tejidos trenzados o tejidos recubiertos para reducir la
pérdida de sangre [23] Ademas, Hua et al., mencionan que PET también puede formar

parte de estructuras parcialmente reabsorbibles para mejorar la integracién vascular [29]

1.1.2.5. Poli(e-caprolactona) (PCL)

Es un poliéster sintético biodegradable que destaca por su excelente biocompatibilidad y
lenta tasa de degradacion, proporcionando asi un entorno favorable para la regeneracion
tisular a largo plazo. Su estructura con un grupo éster polar y cinco grupos metileno no
polares le otorgan propiedades tinicas como baja acidez de los productos de degradacién

y soporte prolongado para la regeneracion celular [25]. También han sido usados en
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andamiajes combinados con PLLA y mallas de PGA para injertos venosos implantados
con éxito en modelos animales [28]. Hua et al. complementan sefialando que la
degradacion del PCL puede regularse en funcion de su formulacion, permitiendo su
integracion en stents reabsorbibles [29]. También lo incluyen dentro de los polimeros
preferidos para la fabricacion de stents bioabsorbibles gracias a su biocompatibilidad y

flexibilidad estructural [23].

1.1.2.6. Poli(acido lactico) (PLA)

Es un poliéster alifatico biodegradable obtenido a partir de recursos renovables como el
maiz o la cafa de azicar. En el ambito cardiovascular, se utiliza mayormente en su forma
poli-L-lactico (PLLA), debido a su mayor rigidez y estabilidad. Se degrada lentamente
(1 a 3 anos) mediante hidrdlisis de enlaces éster, liberando acido lactico que se
metaboliza sin inducir una respuesta inmunoldgica significativa. No obstante, su limitada
afinidad celular y baja resistencia mecdnica han motivado la combinacién con otros
polimeros para mejorar su funcionalidad como andamio vascular o stent. Dispositivos
como el Absorb BVS y el Igaki-Tamai, fabricados con PLLA, han sido implementados
en contextos clinicos, mostrando una biodegradacion completa en un plazo de 2 afios y

una respuesta inflamatoria reducida [23, 28, 29, 30].

1.1.2.7. Poli(acido glicolico) (PGA)

El PGA es un polimero biodegradable sintético conocido por su alta cristalinidad y
velocidad de degradacion. Se degrada rapidamente por hidrélisis en acido glicdlico,
siendo completamente absorbido en 6 meses. Su uso estd ampliamente extendido en la
ingenieria de tejidos vasculares debido a su capacidad para perder fuerza mecdnica en
aproximadamente 4 semanas, lo cual permite la remodelacion del tejido nativo. Se ha
utilizado como andamio en injertos vasculares, donde se combina frecuentemente con
otros polimeros como el PLA o el PLGA para controlar su tasa de degradacion y mejorar

las propiedades mecénicas. Ravi y Chaikof destacan su empleo en injertos vasculares que
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muestran buena integracion celular y regeneracion de la matriz extracelular, aunque su
uso en humanos enfrenta desafios debido a la escasa elasticidad y resistencia a largo

plazo [25, 28, 29].

1.1.2.8. Poli(acido lactico-co-glicélico) (PLGA)

Es un copolimero biodegradable formado por unidades de acido l4ctico y 4cido glicdlico.
La proporcion de estos mondmeros afecta directamente su velocidad de degradacion:
mayor contenido de acido glicdlico acelera el proceso, mientras que mayor contenido de
acido l4ctico lo ralentiza. Se degrada por hidrdlisis en acido lactico y glicélico, ambos
metabolizables en el ciclo de Krebs. PLGA ofrece una tasa de degradaciéon mds
controlada y propiedades mecdnicas ajustables, por lo que se utiliza ampliamente en
aplicaciones cardiovasculares como recubrimiento de stents y en ingenieria de tejidos
vasculares. Ha sido empleado en injertos vasculares semisintéticos, generando resultados
favorables en cultivos celulares e implantacion animal, aunque atin requiere mejoras en

su resistencia a largo plazo [23, 29].

1.1.2.9. Polietileno (PE)

El polietileno (PE), en sus variantes de alta y baja densidad, pertenece a la familia de los
poliolefinas. Es un polimero no degradable, conocido por su excelente resistencia
quimica, biocompatibilidad y bajo costo. En aplicaciones cardiovasculares, se utiliza
principalmente en la fabricacion de tubos, conexiones y carcasas de dispositivos médicos
como lineas de infusion y sistemas de circulacion extracorpdrea. Su naturaleza inerte le
confiere una buena compatibilidad hemaética, aunque su aplicacion directa en injertos
vasculares es limitada debido a su rigidez y baja interaccién celular. Jaganathan et al.
destacan su empleo mds como componente de dispositivos de soporte extracorpéreo que

como material estructural implantable para injertos [23].
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Tabla 1.2: Resumen de polimeros utilizados en injertos vasculares: ventajas, limitaciones y

referencias

Material Ventajas Limitaciones Referencia

PTFE Alta resistencia quimica, Superficie inerte, [23, 27]
biocompatibilidad. hidrofobicidad que impide

buena adhesion celular,
riesgo de trombosis.

ePTFE Estructura microporosa Hidrofébico, puede [27]
que favorece integracion necesitar tratamientos
celular y buena para mejorar adhesién y
flexibilidad. funcionalidad.

Poliuretano Buena elasticidad, Degradacién temprana, [23, 28, 29]

(PU) resistencia al desgaste, posible citotoxicidad
biocompatibilidad. segtin formulacion.

PET (Dacron)  Alta resistencia mecdnica, Hidrofobicidad que [25, 28]
buena durabilidad, impide buena adhesion
histéricamente usado en celular, riesgo de
injertos de gran calibre. trombosis.

PCL Biodegradable, excelente ~ Baja fuerza mecdnica [25, 29]
biocompatibilidad, lenta inicial, no ideal para
degradacién que permite  cargas altas.
regeneracion tisular.

PLA (PLLA) Biodegradable, buena Degradacién lenta, [23, 29]
rigidez y estabilidad, limitada interaccién
derivado de fuentes celular.
renovables.

PGA Répida degradacidn, Baja elasticidad, pierde [28, 29]
buena integracién celular,  resistencia rapidamente.
dtil como andamio
temporal.

PLGA Degradacion ajustable, Menor resistencia a largo  [28, 29]
buena biocompatibilidad,  plazo, requiere
combinable con firmacos. formulacién adecuada.

PE Bajo costo, excelente Rigidez, escasa [23]

(Polietileno) resistencia quimica, buena interaccion celular,

compatibilidad hematica.

limitado para injertos.
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1.2. Modificacion superficial con plasma

La tecnologia de plasma se ha convertido en una herramienta para la modificacion
superficial de materiales en diversas aplicaciones, incluyendo la ingenieria biomédica y
la fabricacion de dispositivos como stents coronarios. En funcién de las condiciones y el
entorno en el que se genera, el plasma puede clasificarse principalmente en dos tipos [26]
plasma atmosférico [31] y plasma no atmosférico o de vacio [32]. El plasma atmosférico
se produce a presién ambiente, eliminando la necesidad de sistemas complejos de vacio
y facilitando su aplicacion industrial mediante técnicas como descargas de barrera
dieléctrica, descargas de corona y jets de plasma [31, 33, 34]. Por otro lado, el plasma no
atmosférico, generado en cdmaras de vacio bajo presiones reducidas, permite un control
mas preciso de las condiciones de plasma y de las especies reactivas producidas, gracias
a la menor frecuencia de colisiones en el gas [32, 35]. Ambos tipos de plasma presentan
caracteristicas que determinan su eficacia en la funcionalizacién y modificacion de
superficies poliméricas, como el politetrafluoroetileno (PTFE), para mejorar propiedades
criticas como la hidrofilicidad y la biocompatibilidad. El plasma atmosférico es un gas
parcialmente ionizado que se genera a presion ambiente. Se produce mediante la
aplicaciéon de un campo eléctrico que acelera electrones libres presentes en el gas,
usualmente mezclas de aire, argon, nitrogeno u otros gases. Estos electrones interactian
con idtomos y moléculas neutrales a través de colisiones frecuentes debido a la alta
densidad del gas a presion atmosférica. Estas colisiones pueden ser eldsticas (sin cambio
en el estado interno) o inelasticas (causando excitacion o ionizacién). Cuando los
electrones tienen suficiente energia, ionizan las especies neutras generando iones,
electrones y radicales libres altamente reactivos, como radicales hidroxilo (OH-:),
oxigeno atomico (O) y especies nitrogenadas activadas. Estas especies confieren al

plasma una elevada reactividad quimica, util para modificar quimicamente superficies.
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1.2.1. No Atmosférico

El plasma no atmosférico, también conocido como plasma de baja presién o plasma en
vacio, se genera en camaras con presiones significativamente reducidas, tipicamente en
el rango de miliTorr a Torr. Este ambiente de baja presion permite que los electrones
libres acelerados por campos eléctricos oscilantes (usualmente de radiofrecuencia o
microondas) adquieran mayores energias entre colisiones debido a la menor frecuencia
de estas. En este, las colisiones electron-dtomo o electron-molécula, aunque menos
frecuentes que a presion atmosférica, son mds energéticas y efectivas para producir
ionizacion, excitacién y generaciéon de radicales libres altamente reactivos. Estos
radicales y especies activas interaccionan con la superficie del material, facilitando la
ruptura de enlaces quimicos estables. El control preciso de pardmetros como la
composicion del gas (argén, oxigeno, nitrégeno, o mezclas), la potencia aplicada, la
presion y el tiempo de tratamiento, permite optimizar la funcionalizacién superficial,
garantizando estabilidad quimica y mecénica de la superficie tratada. Esto resulta util
para aplicaciones biomédicas exigentes, como la fabricacién de stents coronarios que
requieren alta biocompatibilidad, resistencia a la corrosion y soporte para la

re-endotelizacion.[32, 35]

En ese sentido, para el PTFE, la modificacion superficial del politetrafluoroetileno
mediante plasma no atmosférico, generado en condiciones de baja presion (vacio), es
otra técnica que se utiliza para mejorar las propiedades hidrofilicas. Este tipo de plasma
permite controlar las condiciones de tratamiento y genera especies reactivas eficientes
para funcionalizar la superficie del material. Los principales hallazgos de estudios
recientes que utilizan plasma no atmosférico para la modificacién de PTFE se muestran

en la tabla 1.3.
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Tabla 1.3: Resumen de estudios sobre modificacion superficial de polimeros con plasma no

atmosférico

Referencia

Polimero
tratado

Tipo de plasma y
gas

Angulo de
contacto

Resultados
destacados

Kitsara et al.
[32]

Shen, Liu, Ye,
Song y Zhang
[36]

Mok, Lee y Lee
[37]

Zhang, Wang,
Wu, Liu y Wang
[38]

PVDF

PTFE

ePTFE

PTFE

Plasma frio DBD

(Ar-N,, He—-N,, He,

Ar; 10 min)

Plasma RF (Ar)

Plasma RF (He +
0,)

Plasma de
microondas (O,)

132.2° — 52.4°
(Ar-N»); 17.3°
(He—Nz)

115° — 88°

109° — 73°

110° — 62°

Incremento de
hidrofilia, mejora
en la adhesion
celular y
expresion génica;
biocompatibilidad
in vivo
confirmada.
Incremento de
grupos
oxigenados y
mejora de la
energia
superficial.

Aumento de
rugosidad
superficial,
introduccion de
grupos polares,
incremento de
proliferacién
celular.

Incorporacién de
grupos
funcionales
oxigenados y
mejora de la
adhesion celular.
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1.2.2. Atmosférico

El politetrafluoroetileno (PTFE) es conocido por su inercia quimica y baja energia
superficial, lo que dificulta su adhesién y mojabilidad. El uso de plasma atmosférico
presenta resultados variados que dependen criticamente del gas utilizado, el tiempo de
exposicion y el equilibrio entre la funcionalizacion quimica (que aumenta la
hidrofilicidad) y el grabado o ‘“etching” (que aumenta la rugosidad y, por ende, la

hidrofobicidad).

1.2.2.1. Plasma de Argon y mezclas con C'O;

El estudio de Sarani et al. [39] investigo el uso de un jet de plasma a presion atmosférica
(APPJ) utilizando Argén puro y una mezcla de Argén + CO,. Se observé un

comportamiento dual:

= Tiempos cortos (menor 20 s): Se logra reducir el dngulo de contacto (WCA) de

110° a aproximadamente 89°, debido a una ligera incorporacién de oxigeno.

= Recuperacion hidrofébica: Al prolongar el tratamiento (mayor a 20 s), el WCA
vuelve a aumentar hasta 102-104°. Esto ocurre porque el plasma comienza a
degradar la cadena polimérica (escision de cadenas), creando oligémeros y

aumentando la rugosidad superficial, lo cual contrarresta la funcionalizacion [39].

= Efecto del C'O,: La adicién de C'O, no mostré diferencias significativas respecto

al argén puro.

1.2.2.2. Plasma de Oxigeno y el fenémeno de Super-hidrofobicidad

La revisiéon de Primc Primc2020 destaca un fenémeno contraintuitivo pero crucial: el uso

de gases ricos en oxigeno no siempre garantiza hidrofilicidad en el PTFE.
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= Efecto de Ablacion (Etching): Se reporta que anadir oxigeno al plasma de argén
puede aumentar la hidrofobicidad (de 110° a 120° o més) en lugar de disminuirla.
Esto se debe a que las especies reactivas de oxigeno atacan la superficie provocando

una “ablacion” en lugar de funcionalizarla, creando una nano-textura rugosa [40].

= Excepcion Super-hidrofilica: Para lograr super-hidrofilicidad (dngulo de contacto
menor a 5°), la revision sugiere que plasmas de Ar + /N H3 + vapor de agua son mas
efectivos que el oxigeno puro, ya que logran defluorar la superficie sin causar un

grabado excesivo [40].

1.2.2.3. Plasma de Nitrogeno y Estabilidad (Envejecimiento)

Chen et al. [41] se centraron en superficies superhidrofobicas fluoradas tratadas con un jet

de plasma de Nitrégeno (/Ns).

= Super-hidrofilicidad instantanea: El tratamiento logré reducir el WCA de ~158°

a ~0° en 50 segundos.

= Envejecimiento (Aging): La hidrofilicidad no es permanente. E1 WCA se recupera
con el tiempo debido a la reorientacion de grupos polares hacia el interior y la

difusién de cadenas fluoradas hacia la superficie.

= Almacenamiento: Se descubri6 que almacenar las muestras a baja temperatura (-

10°C) o en agua retarda significativamente este envejecimiento [41].

1.3. Técnicas para analizar las propiedades superficiales

1.3.1. Angulo de contacto

El 4ngulo de contacto, también conocido como WCA por sus siglas en inglés, es un

parametro fundamental para evaluar la interaccion entre un liquido y una superficie
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Tabla 1.4: Resumen de estudios sobre tratamiento con plasma atmosférico, detallando los dngulos
de contacto (WCA) inicial y final.

Gas Descripcion y Efecto Material WCA WCA  Referencia
Observado evaluado Inicial Final
Argén (Ar) Tratamiento breve (<20s). PTFE 110° ~89° [39]

Funcionalizacion leve sin
dafiar morfologia.

Argén (Ar) + Tratamiento prolongado PTFE 110° ~104°  [39]
COq (>20s). Ablacién (etching)
causa recuperacion
hidrofébica.
Argén (Ar) + El oxigeno atémico genera PTFE 110° ~120°  [40]
0, nanotextura (etching)
aumentando la
hidrofobicidad.
Ar+ NH; + Defluoracion efectiva y PTFE 118° 4° [40]
Vapor de agua creacion de grupos polares
(15 min).
Nitrégeno (o)  Hidrofilicidad instantidnea Al ~158° ~0° [41]
pero inestable superhidrofébico
(envejecimiento rapido). (FAS)

sOlida. Se define como el dngulo que se forma entre la tangente de una gota liquida con
la superficie del sélido en el punto de contacto entre ambos. Este dngulo refleja la
mojabilidad de un material: cuando es menor a 90°, la superficie se considera hidrofilica;
st supera los 90°, se clasifica como hidrofébica [42]. En el caso de superficies planas, el
angulo de contacto puede medirse mediante la técnica de gota sésil, utilizando un
gonidometro Optico. No obstante, cuando se trabaja con geometrias curvas, como las
superficies concavas presentes en dispositivos biomédicos o tubos, esta técnica requiere
adaptaciones. Wu et al. (2015) proponen una aproximacion basada en la resolucion de la
ecuacion de Young-Laplace, que permite obtener mediciones precisas del dngulo en
superficies concavas y convexas, considerando la curvatura y la tensién superficial del

liquido, como se muestra en la figura 1.1 [20].

= Agua destilada: Diversos estudios han demostrado que el tratamiento con plasma
permite modificar la superficie del politetrafluoroetileno (PTFE), generando un
cambio significativo en su angulo de contacto. En particular, se observa que el
plasma promueve la incorporacion de grupos funcionales polares (como —OH o

—COOH), lo que incrementa la energia superficial y disminuye el 4dngulo de
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Figura 1.1: Medicién de dngulo de contacto en supercies concavas. Tomado de

[20].

contacto. Esta transformacion resulta esencial para mejorar la mojabilidad del

PTFE, material altamente hidrofébico en su estado original.

Sangre artificial: Diversos estudios han evaluado el dngulo de contacto utilizando
sangre humana o simulada en polimeros, con el objetivo de comprender su
comportamiento hemocompatible como se puede apreciar en la tabla 1.5. Para este
estudio, se hizo una revision de articulos cientificos para preparar sangre simulada
que simula la viscosidad de la real para medir el dngulo de contacto con esta
solucién. El uso de una mezcla de agua destilada, glicerol y goma xantana (XG)
como fluido andlogo a la sangre humana, debido a su capacidad para reproducir las
propiedades reoldgicas no newtonianas caracteristicas de este fluido biolégico. La
goma xantana es un polisacarido natural producido por Xanthomonas campestris,
utilizado como espesante por su capacidad de generar soluciones altamente
viscosas incluso a bajas concentraciones. Gracias a su comportamiento frente al
flujo, la adicion de XG a soluciones de glicerol en agua permite replicar el
fenémeno de adelgazamiento por cizallamiento, una propiedad clave de la sangre
real. En particular, el estudio de [43] demostré que pequenas concentraciones de
goma xantana (entre 0.0075 % y 0.075 %) en soluciones con 20-50 % de glicerol y
0.5% NaCl transforman un fluido newtoniano en uno con un perfil viscoso
dindmico similar al de la sangre. Estas formulaciones permitieron simular niveles
de hematocrito del 20 %, 46 % y 79 %, ajustando tanto la viscosidad real como la
elastica en un amplio rango de tasas de cizallamiento de 1 a 1000 s-1. Ademads, se
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ha demostrado por [44] cémo la adicién de 100 ppm de goma xantana a soluciones
de glicerol genera incrementos progresivos en la viscosidad dindmica, con
variaciones maximas de hasta 24.6, 34.2 y 61.5 mPa-s para soluciones con 20 %,
30% y 40 % de glicerol, respectivamente. Este efecto es mas pronunciado a bajas
tasas de cizallamiento (y-1 s-1), que corresponden fisiol6gicamente al flujo
venoso. Por tanto, en el marco de esta tesis se utilizard una solucién compuesta por
agua destilada, glicerol y goma xantana para la preparacion de sangre simulada,
dada su comprobada eficacia en replicar el comportamiento mecénico de la sangre
en condiciones experimentales. Ademas se tuvo en cuenta la grafica de viscosidad
por tasa de corte de la sangre real y sus variantes por hematocrito [45] como

referencia que se aprecia en la Figura 1.2

Figura 1.2: Diagrama de viscosidad por tasa de corte de la sangre con diferentes concentraciones
de hematocrito Tomado de [45]

1.3.2. Microscopia Electronica de Barrido (MEB)

Esta técnica analiza la morfologia superficial de polimeros como el politetrafluoroetileno

(PTFE), antes y después de tratarse con plasma superficialmente. En el estudio de Stein

et al., se emple6 SEM para evaluar el efecto del plasma atmosférico sobre la superficie
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Tabla 1.5: Resumen de estudios que evaltdan el angulo de contacto con sangre o derivados sobre
superficies con o sin tratamiento superficial.

Tratamiento Descripcion del estudio Material evaluado  Origendela  Referencia
superficial sangre
Sin tratamiento Comparan angulos de contacto PDMS Porcino [46]

con agua destilada y sangre de
porcino en distintas

concentraciones.
Sin tratamiento Comparan dngulos de contacto  Nanotubos de Simulada [47]
con agua destilada y plasma carbono (CNT)
sanguineo simulado.
Si (recubrimiento Se midieron angulos de PTFE, PTFE Humano [48]
nanocompuesto contacto estatico, de avance, rugoso, aluminio,
ABS/HFS) retroceso y deslizamiento con  poliestireno,
sangre y plasma humano. ABS/HFS
Si (Polidopamina +  ePTFE fue funcionalizado con ePTFE Porcino [49]
PEI + Heparina) capas sucesivas para

inmovilizar heparina; se midié
el angulo de contacto con
sangre completa.

del PTFE. Los resultados mostraron que, aunque la modificaciéon con plasma mejord
notablemente la humectabilidad del material, no se evidenciaron alteraciones
morfoldgicas significativas a escala micrométrica, lo que indica que los cambios se
deben principalmente a transformaciones quimicas superficiales [50]. De manera similar,
en el trabajo de Asrafali et al., el andlisis SEM comparativo antes y después del
tratamiento con plasma (N2, O2 y Ar+H2) revel6 que el PTFE tratado no presentd un
dafio estructural visible, confirmando que las mejoras en propiedades de mojado estidn
relacionadas con la incorporacién de grupos funcionales y no con alteraciones fisicas
observables mediante SEM. Ambos estudios destacan la utilidad del SEM como
herramienta de verificacion morfoldgica en investigaciones de modificacion superficial

de polimeros [50, 51].

1.3.3. Espectroscopia infrarroja por transformada de Fourier (FT-IR)

Cuando el PTFE es sometido a tratamientos con plasma, especialmente con gas argon, se
generan modificaciones quimicas superficiales que pueden ser identificadas mediante
FTIR. Esta técnica permite detectar la presencia y variaciones en la intensidad de bandas

correspondientes a grupos funcionales especificos. En particular, se ha observado una
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Figura 1.3: MEB del PTFE a 15kV. Tomado de
[50].

ligera variacién en la banda del grupo carbonilo (C=0) a 2365 cm-1 conforme aumenta
el tiempo de exposicion al plasma. Segun los datos experimentales, la intensidad de
dicha banda incrementa de 0.440 (en el PTFE sin tratamiento) hasta 0.510 tras 4 minutos
de tratamiento. Aunque el cambio numérico es moderado, esta tendencia indica una
degradacion superficial inducida por el plasma, posiblemente por hidrélisis de enlaces
COF en presencia de humedad atmosférica, formando grupos carboxilicos (COOH).
Ademés, el plasma favorece la ruptura de enlaces C-F (defluorinacién), facilitando la

aparicion de nuevas funcionalidades polares en la superficie [40, 52].

Figura 1.4: FTIR del PTFE. Tomado de
[52].
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Materiales y Metodologia

Para la realizacion del presente estudio se utilizaron muestras de politetrafluoroetileno
(PTFE) de una plancha comercial de 2 mm de espesor como material base con superficie
lisa (sin perforar) y otras con perforaciones de didmetros: 3 mm, 4 mm, 5 mm y 6 mm,
preparadas siguiendo los parametros descritos en la bibliografia [53].. Posteriormente, las
muestras fueron sometidas a un proceso de limpieza en un bafio ultrasénico “Elmasonic
S” con funcién de calentamiento, empleando alcohol isopropilico como agente limpiador.
Las condiciones del tratamiento fueron de 2 minutos a 30°C. Finalizado el proceso, las
muestras fueron secadas, etiquetadas y almacenadas en bolsas herméticas hasta su uso.
La modificacién superficial del PTFE se llevo a cabo mediante tratamiento con plasma
atmosférico y no atmosférico, con el objetivo de inducir propiedades hidrofilicas en la
superficie del polimero. Para evaluar los efectos del tratamiento, se emplearon técnicas de
caracterizacion comparativa entre muestras tratadas y no tratadas, incluyendo medicién de
angulo de contacto, microscopia electronica de barrido (MEB) y espectroscopia infrarroja

por transformada de Fourier (FTIR).

2.1. Tratamiento de plasma

2.1.1. Plasma No Atmosférico

Para realizar este ensayo, se hizo uso de una campa de vacio con una fuente de corriente

directa (DC) y un sistema de vacio con gas inerte (argon) acoplado a la campana que se
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encuentra en la Pontificia Universidad Catélica del Perii (PUCP), Facultad de Fisica, de
Laboratorio de Ciencias de los Materiales. Las muestras fueron tratadas con gas argon.
El tratamiento se llevé a cabo con una potencia de 10 W durante 15 minutos, bajo una
presion base de 1 x 1075 Torr, una presién de trabajo de 2 x 1072 Torr y una presion
final de 8 x 10~ Torr. Estas condiciones permitieron obtener una descarga de plasma
estable, adecuada para inducir modificaciones quimicas en la superficie del polimero sin

comprometer su integridad estructural.

Figura 2.1: Tratamiento superficial con plasma no atmosférico por descarga de barrera dieléctrica
(DBD).

2.1.2. Plasma Atmosférico

Para la realizacion del ensayo, se utiliz6 el equipo PlasmaBeam MINI, ubicado en el
Laboratorio de Ingenieria Médica (LIMED), de la Pontificia Universidad Catdlica del
Perii (PUCP). Este equipo opera con aire comprimido seco y libre de aceite, con una
presion de entrada de 5 a 6 bar y un consumo de gas de 5 a 6 I/min. El control se realiza

de manera manual a través de un boton en el panel frontal de la unidad. El tratamiento
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se efectué con una potencia de 30 W, bajo una presién de trabajo de 8 psi (= 5,5 4+ 0,2
bar) y a una distancia de 5.16 mm (5,16 x 10~ m) entre el haz de plasma y la superficie
de la muestra, durante el tiempo de 2 minutos. Estas condiciones permitieron obtener
una descarga estable y uniforme, adecuada para modificar la superficie del material sin

comprometer su integridad estructural.

Figura 2.2: Tratamiento superficial del PTFE utilizando un dispositivo tipo ldpiz de plasma
(PlasmaBeam Mini).

2.2. Ensayos de caracterizacion para evaluar el cambio luego del tratamiento

superficial

2.2.1. Angulo de contacto

La medicién del dngulo de contacto se realizé con un microscopio digital, registrando las
imégenes de las gotas depositadas sobre la superficie del PTFE. Posteriormente, las
imagenes fueron analizadas utilizando el software IC Measure, que permitio calcular el

angulo de contacto a partir de las fotografias tomadas al perfil de la gota, se tomaron 4
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fotografia de las cuales se obtuvo un promedio con desviacion estandar. Las mediciones
se efectuaron con gotas de 2 puL en condiciones ambientales controladas de 1 atm de
presion y 24°C de temperatura. Todas las mediciones fueron realizadas en el Laboratorio
de Ingenieria Médica, utilizando equipos calibrados y bajo estrictos protocolos para

asegurar la validez de los resultados.

= Agua destilada: El agua destilada empleada fue de alta pureza y se mantuvo a una
temperatura constante de 24°C para garantizar condiciones estandarizadas y evitar

variaciones que pudieran afectar la precisién de la medicion.

= Sangre artificial: La solucién sanguinea fue preparada siguiendo una formulacién
reportada en la literatura cientifica mencionada en el estado del arte [43], [44],
compuesta por 89.2 % de agua destilada, 10.7 % de glicerol y 0.13 % de goma
xantana. El procedimiento consistié en agitar el glicerol a 60°C a 300 rpm durante
2 minutos, afiadir la goma xantana y continuar la agitacion a 400 rpm por 15
minutos, y finalmente incorporar el agua con agitaciéon a 600 rpm durante 15
minutos adicionales. Esta mezcla fue calentada a 37°C antes de la medicidn,
simulando la temperatura corporal humana y permitiendo evaluar la

humectabilidad del PTFE tratado bajo condiciones cercanas al entorno fisioldgico.

Figura 2.3: Gréfica de la Viscosidad Vs Esfuerzo de corte de la sangre simulada

Al contrastar la reologia de la sangre simulada con la literatura de referencia

establecida por Cho y Cho (2011) [45] en la figura 1.2, se observa una
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concordancia cualitativa en el comportamiento no newtoniano, caracterizado por el
fendomeno de adelgazamiento por cizallamiento (shear-thinning) debido a Ia
desagregacion eritrocitaria. Sin embargo, el andlisis dimensional revela una
discrepancia cuantitativa significativa en la magnitud de la viscosidad: mientras
que los datos fisioldgicos reportados en la bibliografia indican una viscosidad
asintdtica de aproximadamente 4 a 5 cP (40-50 mP) a altas tasas de corte, la grafica
simulada 2.3 presenta valores de estabilizacion en el rango de 15 a 20 mPa-s
(15-20 cP). Esto sugiere que, si bien la simulacion replica correctamente la
tendencia dinamica del fluido, el modelo actual sobreestima la viscosidad efectiva,
resultando en un fluido entre 3 y 4 veces mds viscoso que la sangre humana normal

en condiciones de flujo arterial.

2.2.2. MEB

La caracterizacion de la topografia superficial de las muestras de PTFE se realizd
mediante microscopia electronica de barrido, utilizando el equipo Quanta 650 del Centro
de Caracterizacion de Materiales de la Pontificia Universidad Catdlica del Peri (PUCP).
Para mejorar la calidad de las imdgenes y asegurar una adecuada conductividad
superficial, se emple6 el modo de bajo vacio. Los pardmetros utilizados para este proceso
fueron fundamentadas con lo revisado en la literatura [50, 51] Las imagenes fueron
adquiridas a un voltaje de aceleracién de 20 kV, con diferentes niveles de aumento,
especificamente: 100x, 500x, 1000x, 2500x, 5000x y 10000x. Estos niveles de
magnificacién permitieron obtener observaciones detalladas de la morfologia superficial,
facilitando el andlisis comparativo de la rugosidad, integridad y posibles efectos del

tratamiento con plasma sobre la superficie del polimero.

2.23. FTIR

La caracterizacién quimica de la superficie del PTFE antes y después del tratamiento

con plasma se realiz6 mediante espectroscopia infrarroja por transformada de Fourier
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(FTIR), utilizando el espectrometro Bruker Tensor 27 ubicado en el laboratorio CITE de
Materiales de la Pontifica Universidad Catélica del Peru. Esta técnica permiti6 identificar
los grupos funcionales presentes en la superficie del polimero a partir de la absorcion
de radiacion infrarroja en diferentes regiones del espectro para ser comparadas con las

encontradas previamente en el estado del arte [40, 52].
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Resultados y discusion

3.1. Angulo de contacto

Variacion del angulo de contacto promedio respecto al diamétro
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Figura 3.1: Variacién del dngulo de contacto con respecto al didmetro de las muestras sin
tratamiento.

Se midi6 el angulo de contacto del PTFE con agua destilada en diferentes muestras

mediante cuatro fotografias por muestra, tomando dos dngulos (izquierdo y derecho) por
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foto y promedidndolos para obtener un valor representativo por imagen siguiendo la
metodologia de [20] mostrada en la figura 1.1; luego se calcul6 el promedio de las cuatro
fotos para cada muestra. Los resultados muestran que la muestra plana como se ve en la
figura 3.2 a) presenta el mayor dngulo de contacto promedio, indicando una superficie
altamente hidrofébica tipica del PTFE sin tratamiento, mientras que las muestras con
diferentes diametro (3 mm a 6 mm) exhiben una disminucién progresiva del angulo
promedio desde cerca de 98° hasta alrededor de 92°, lo que sugiere un aumento relativo
de hidrofilicidad posiblemente debido a modificaciones superficiales o variaciones en la
rugosidad. La consistencia entre las mediciones refleja buena reproducibilidad, y estos
valores confirman el comportamiento hidrofobico general del PTFE, con pequeiias

variaciones que pueden influir en su interaccion con liquidos segun el tratamiento.

Figura 3.2: Angulo de contacto del PTFE agua destilada. a) Superficie plana muestra Al. b)
Superficie concava de didmetro Smm, Elaboracién propia.

Figura 3.3: Angulo de contacto de la sangre simulada. a) Superficie plana muestra A 1. b) Superficie
concava de didmetro Smm.
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3.1.1. Plasma no atmosférico

En la Figura 3.4 se observa que, tras el tratamiento con plasma no atmosférico de argon,
el angulo de contacto del PTFE disminuye notablemente al dia 1 para ambas muestras,
las tratadas con agua y las tratadas con sangre artificial, indicando una transicion hacia
un comportamiento mas hidrofilico en comparaciéon con la superficie sin tratamiento.
Este descenso se asocia a la escision de enlaces C—F y C—C en la region mds superficial
del polimero, debida al bombardeo de iones, electrones y especies excitadas del plasma.
La ruptura de estos enlaces C—F y C—C genera radicales libres en la superficie que, al
entrar en contacto con el oxigeno y la humedad del ambiente, se recomponen formando
grupos funcionales oxigenados de caricter polar (por ejemplo, C—0O, C=0, —COOH,
—OH). La incorporacion de estos nuevos grupos polares incrementa la energia libre
superficial y favorece la humectacion, lo que se refleja en los menores valores de angulo
de contacto medidos al dia 1. Tras 21 dias, se observa un ligero incremento del dngulo
con respecto al dia 1, atribuible a procesos de recomposicion estructural y reorientacion
de las cadenas poliméricas: los grupos polares tienden a migrar hacia el volumen del
material, mientras que segmentos ricos en enlaces C—F, intrinsecamente hidrofdbicos,
vuelven a emerger en la superficie. No obstante, la modificacién quimica inicial de la
capa externa no se revierte completamente, por lo que, aun después del envejecimiento,
los dngulos de contacto permanecen por debajo de los de las muestras sin tratamiento,

evidenciando una mejora persistente en la mojabilidad del PTFE.
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Figura 3.4: Evolucién del dngulo de contacto en superficies de PTFE tratadas con Plasma No
Atmosférico (Argén), antes del tratamiento, luego del tratamiento al dia 1 y al dia 21.

= Agua destilada: El andlisis conjunto de los datos cuantitativos presentados en la
Figura 3.3 y la evidencia visual de la Figura 3.4 demuestra una transformacion
significativa de la superficie de PTFE hacia un estado hidrofilico tras el tratamiento
con plasma de Argdn a baja presion. Mientras que la muestra control exhibe un
comportamiento hidrofébico caracteristico, con gotas esféricas (Figura 3.53.4a) y
angulos de contacto en el rango de 90°-100°, la evaluacion al Dia 1 revela un
descenso dréastico de dichos valores hasta los 60°-70° (Figura 3.4), corroborado
por el notable esparcimiento de la gota observado en la Figura 3.5b. Este
incremento en la humectabilidad se atribuye a la activacién superficial mediante el
bombardeo de iones de Argon y la subsiguiente formacion de grupos funcionales
polares oxidada al contacto con el aire; si bien se detecta una leve recuperacion
hidrofébica asociada al envejecimiento de la superficie hacia el Dia 21 (Figura
3.5¢), los dngulos de contacto permanecen consistentemente inferiores a los del

material virgen, evidenciando una modificacion superficial efectiva y duradera.”
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Figura 3.5: Evolucién del 4ngulo de contacto con agua destilada sobre superficies de PTFE tratadas
con plasma no atmosférico. a) Muestra sin tratamiento, b) muestra tratada al dia 1, y ¢) muestra
evaluada 21 dias después del tratamiento.

= Sangre artificial: De manera andloga a los resultados obtenidos con agua, la
evaluacién de la interaccién entre sangre simulada y las superficies de PTFE
tratadas con plasma no atmosférico de Argén revela un marcado incremento en la
humectabilidad. Como se evidencia en la Figura 3.4 (grafica derecha), las muestras
sin tratamiento presentan un cardcter hidrofébico con angulos de contacto
oscilando entre 80° y 95°, comportamiento corroborado visualmente por la gota de
morfologia esférica mostrada en la Figura 3.6a. La evaluacion realizada al Dia 1
post-tratamiento indica una dréstica reduccién del angulo de contacto hacia valores
en el rango de 65°-75° (Figura 3.4, barras claras), lo que se manifiesta fisicamente
en el notable esparcimiento del fluido biolégico sobre la superficie (Figura 3.6b);
esto confirma que la funcionalizacion con grupos polares inducida por el plasma es
efectiva también para fluidos complejos como la sangre. Si bien hacia el Dia 21 se
observa una ligera tendencia de recuperacion hidrofébica o envejecimiento (Figura
3.6c y barras rojas oscuras en la Figura 3.4), la superficie mantiene un estado de
humectabilidad superior al del material virgen, demostrando la estabilidad relativa

de la modificacion.
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Figura 3.6: Evolucién del dngulo de contacto con sangre simulada sobre superficies de PTFE
tratadas con plasma no atmosférico. a) Muestra sin tratamiento, b) muestra tratada al dia 1, y ¢)
muestra evaluada 21 dias después del tratamiento.

3.1.2. Plasma atmosférico

Los resultados obtenidos mediante el tratamiento con plasma atmosférico,
presentados en la Figura 3.7, revelan un comportamiento contrario a la
funcionalizacién hidrofilica convencional. Lejos de disminuir, el adngulo de
contacto evaluado al Dia 1 exhibe un incremento generalizado respecto al estado
inicial sin tratamiento, particularmente notorio en los fluidos de prueba utilizados
(H20 y sangre artificial). Este fendmeno sugiere que el tratamiento, al utilizar aire
como gas ionizante, favorece mecanismos de ablacion o etching superficial sobre
la funcionalizacion quimica polar. Dicha erosion genera una topografia
micro/nanoscopica rugosa que, combinada con la quimica del flior, exacerba la

hidrofobicidad aparente del material [40].

El andlisis detallado de la Figura 3.7 permite distinguir una clara dependencia de la

geometria del sustrato en la eficacia de este fendmeno:

* Muestras Planas: La geometria plana presenta una resistencia al cambio
topografico significativo. Como se observa en las barras correspondientes, el
angulo de contacto se mantiene relativamente estable o con variaciones
minimas entre la medicidn inicial y el Dia 1, sugiriendo que la incidencia del
plasma atmosférico en superficies planas no logra la misma tasa de erosion

que en superficies curvas.

* Muestras Cilindricas (3-6 mm): Se evidencia una tendencia marcada y

consistente. En estos didmetros, el dngulo de contacto al Dia 1 aumenta
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drésticamente, alcanzando valores superiores a los 110° en agua y sangre.
Esto indica que la curvatura de la muestra favorece una exposicion mas

agresiva o efectiva al plasma, maximizando el efecto de rugosidad.

Finalmente, la evaluacion transcurridos 21 dias, mostrada en la Figura 3.7, indica
un leve descenso en los dngulos respecto a los obtenidos al Dia 1, atribuible a
procesos de relajacion molecular o reacomodo superficial (envejecimiento). No
obstante, los valores finales permanecen por encima de los iniciales en las
muestras cilindricas, confirmando que la modificacién topogréfica inducida posee
un caracter permanente que impide el retorno total al estado de humectabilidad

original.

Figura 3.7: Evolucién del dngulo de contacto en superficies de PTFE tratadas con Plasma
Atmosférico, antes del tratamiento, luego del tratamiento al dia 1 y al dia 21.

= Agua destilada: La evidencia visual presentada en la Figura 3.8 corrobora la
tendencia cuantitativa observada en los analisis graficos previos. En contraste con
el drastico esparcimiento del liquido observado en los tratamientos con Argoén, las
imégenes correspondientes al plasma atmosférico muestran gotas de agua que
retienen una morfologia predominantemente esférica tras la exposicién. Al

comparar el estado inicial (Figura 3.8a) con la superficie evaluada al Dia 1 (Figura
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3.8b), no se aprecia un colapso de la gota, sino la preservacion de un alto dngulo de
contacto. Esta resistencia al mojado valida la hipétesis de que el mecanismo
dominante en este tratamiento no es la funcionalizacién quimica hidrofilica, sino
una modificacién topografica que incrementa la rugosidad. La persistencia de la
forma esférica sugiere que la microestructura inducida por el plasma sostiene el
liquido en un estado compuesto (tipo Cassie-Baxter), impidiendo la penetracion
del fluido en las cavidades superficiales y manteniendo la hidrofobicidad incluso

21 dias después del tratamiento (Figura 3.7¢)

Figura 3.8: Evolucién del dngulo de contacto con agua destilada sobre superficies de PTFE tratadas
con plasma atmosférico. a) Muestra sin tratamiento, b) muestra tratada al dia 1, y ¢) muestra
evaluada 21 dias después del tratamiento.

= Sangre Artificial: El comportamiento hidrofébico intensificado por el plasma
atmosférico se replica consistentemente en las pruebas con sangre artificial, como
se evidencia en la secuencia fotogréfica de la Figura 3.9. A diferencia del mojado
observado en los tratamientos con Argén, la gota de sangre sobre la superficie
tratada con plasma atmostérico al Dia 1 (Figura 3.9b) exhibe una esfericidad
notablemente superior a la de la muestra control (Figura 3.9a). Esta observacion
cualitativa valida los datos de la Figura 3.7, donde se registraron angulos de
contacto maximos para este fluido. La incapacidad de la sangre para esparcirse
sobre el material tratado, manteniendo su forma globular incluso tras 21 dias de
envejecimiento (Figura 3.9c¢), refuerza la conclusion de que la rugosidad inducida
por el grabado (etching) del plasma atmosférico predomina sobre Ia
funcionalizacién quimica, creando una barrera fisica eficaz que impide la adhesion

de fluidos bioldgicos
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Figura 3.9: Evolucién del dngulo de contacto con sangre simulada sobre superficies de PTFE
tratadas con plasma atmosférico. a) Muestra sin tratamiento, b) muestra tratada al dia 1, y ¢)
muestra evaluada 21 dias después del tratamiento.

3.2. MEB

3.2.1. Plasma no atmosférico

El andlisis del tratamiento con plasma no atmosférico revela un mecanismo de accién
predominantemente quimico pero reversible. Inicialmente, se observa la muestra una
superficie rugosa en 3.10 A. a diferencia de la B. que se muestra lisa, lo cual representa
un cambio en la superficie debido al efecto polar generado tras el tratamiento, Sin
embargo, la estabilidad temporal de este efecto fue baja, observindose una marcada
recuperacion hidrofébica hacia el dia 21, donde tras el envejecimiento, se conserva una
textura mas rugosa, similar al control. Esta rugosidad significativa facilitada por la
reorientacion termodindmica de las cadenas poliméricas revierte la hidrofilicidad

adquirida.

Figura 3.10: Micrografias SEM del PTFE tratado con plasma no atmosférico. A) Muestra sin
tratamiento, B) muestra tratada al dia 1, y C) muestra evaluada 21 dias después del tratamiento.
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3.2.2. Plasma atmosférico

En contraste, en la Figura 3.11 se observa una clara diferencia entre la letra A y B, este
comportamiento se atribuye al severo efecto de ablacion (efching) evidenciado en las
imagenes SEM (Figura 3.11), donde la generacion de una rugosidad pronunciada
amplificé la hidrofobicidad natural del PTFE (efecto Wenzel/Cassie-Baxter). Adn asi,
luego de 21 dias de tratamiento se puede evidenciar una disminucién significativa de este

efecto mostrando una superficie ligeramente més lisa que la mostrada en la letra B.

Figura 3.11: Micrografias SEM del PTFE tratado con plasma atmosférico. A) Muestra sin
tratamiento, B) muestra tratada al dia 1, y C) muestra evaluada 21 dias después del tratamiento.

3.3. FTIR

La identificacién quimica del material base se realiz6 mediante espectroscopia infrarroja
por transformada de Fourier (FTIR). La Figura 3.12 presenta el espectro obtenido para
la muestra sin tratamiento, el cual fue comparado con el espectro de referencia de la

literatura (Figura 1.4) para validar la naturaleza del sustrato.

El andlisis comparativo de las bandas de absorcion confirma que la muestra corresponde
a politetrafluoroetileno (PTFE). Las principales coincidencias espectrales se detallan a

continuacion:

» Estiramiento C-F (Regién 1100-1250 cm~!): En el espectro experimental se

observa un doblete definido con picos en 1201 cm™' y 1144 cm~!. Estos
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corresponden a los modos de estiramiento simétrico y asimétrico del grupo
difluorometileno (—C'F,—). Esta region coincide con la banda ancha reportada en

1

la literatura en 1158 cm " [52], donde la mayor resolucién del equipo

experimental permitié desdoblar la sefal caracteristica.

= Modos de balanceo (Regién 600-650 cm™1): Se identificaron picos claros en 638

1

cm~! y 626 cm™! en la muestra experimental. Estos valores presentan una

1

coincidencia casi exacta con el pico de 636 cm™ observado en la referencia

bibliografica, atribuido al modo de balanceo de la cadena de carbono-fluor.

= Modos de deformacién (Region 500-560 cm~'): La banda de deformacién

(bending) del C'F, aparece en 553 cm™!

en la muestra experimental, lo cual es
consistente con el pico de 545 cm™! reportado en la literatura. La ligera desviacion
es atribuible a diferencias instrumentales o al grado de cristalinidad del polimero,

pero se mantiene dentro del rango tedrico aceptable para el PTFE.

= Ausencia de contaminantes: El espectro experimental no presenta bandas
significativas en la regién de 2800-3000 cm™! (asociadas a enlaces C-H), lo que
descarta la presencia de hidrocarburos o aceites contaminantes en la superficie del

material.

En conclusion, la "huella dactilar.*pectral obtenida valida que el sustrato utilizado es

PTFE de alta pureza, apto para los tratamientos de superficie posteriores.
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Figura 3.12: FTIR Tomado de la muestra sin tratamiento.
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3.3.1. Plasma no atmosférico

Figura 3.13: FTIR Tomado de las muestras luego de 1 dia del tratamiento con plasma no
atmosférico y luego de 21 dias del tratamiento.

3.3.2. Plasma atmosférico

La Figura 3.14 presenta la evolucion espectral de la superficie de PTFE sometida a
plasma atmosférico. El comportamiento observado se correlaciona con los cambios en la
mojabilidad, donde se reporté un incremento de la hidrofobicidad en el dia 1 (efecto de

texturizacion) seguido de una disminucion hacia el dia 21.

Dia 1: Evidencia de Ablacion y Aumento de Rugosidad

El espectro correspondiente al primer dia post-tratamiento (linea verde) exhibe un

incremento notable en la intensidad de todas las bandas y la aparicion de hombros
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espectrales. Este fendmeno se atribuye al mecanismo de ablacion superficial.

Dia 21: Relajacion de la Superficie

Transcurridos 21 dias (linea roja), el espectro retorna a una morfologia similar a la del

control (linea azul), y la hidrofobicidad disminuye respecto al pico mdximo del dia 1.

Figura 3.14: FTIR Tomado de las muestras luego de 1 dia del tratamiento con plasma atmosférico
y luego de 21 dias del tratamiento.
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Conclusiones

La presente investigacion permitié cumplir con el objetivo general de evaluar y
contrastar los efectos de los tratamientos con plasma atmosférico y no atmosférico sobre
el politetrafluoroetileno (PTFE), demostrando que la eleccién del entorno de plasma

define radicalmente la naturaleza de la modificacion superficial.

La caracterizacion de la mojabilidad permite concluir que el tratamiento con plasma es
una herramienta versdtil para modificar la superficie del PTFE, permitiendo alternar
entre estados hidrofilicos o hidrofébicos segiin los pardmetros operativos. El plasma no
atmosférico de argén induce una transicion hacia la hidrofilicidad al reducir el dngulo de
contacto de ~ 96° a ~ 62°, proceso impulsado por la activacion quimica, la escision de
enlaces C—F y C-C, y la subsiguiente formaciéon de grupos polares oxigenados como
—COOH y —OH que incrementan la energia libre superficial [36], [39]. En contraste, el
plasma atmosférico de aire exacerba el caricter hidrofébico, elevando los dngulos de
contacto por encima de los 110° y 122° en geometrias curvas; este fenémeno se rige por
un mecanismo de ablacion fisica o etching que genera una rugosidad microscopica capaz
de sustentar fluidos en un estado de tipo Cassie-Baxter, impidiendo la penetracion de
liquidos incluso en medios complejos como la sangre simulada [40], [41]. Asimismo, la
geometria del sustrato y el tiempo de envejecimiento resultan ser factores criticos para la
estabilidad de estas modificaciones. Mientras que las superficies tratadas con plasma no
atmosférico experimentan una recuperacion hidrofébica parcial hacia el dia 21 debido a
la reorientacion molecular de las cadenas poliméricas hacia el bulk del material, las
modificaciones topogréficas del plasma atmosférico muestran una persistencia temporal

superior, especialmente en muestras cilindricas de didmetros entre 3 mm y 6 mm donde
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la curvatura favorece una exposicién mds efectiva al plasma [54, 55]. En conjunto, estos
hallazgos validan que la manipulacién del plasma permite adaptar la superficie del PTFE
para aplicaciones de injertos vasculares, logrando un equilibrio entre la interaccion

bioldgica deseada y la integridad estructural [20], [S51], [56].

A partir de los resultados del andlisis morfol6gico mediante microscopia electrénica de
barrido (MEB/SEM), se puede concluir que el tipo de plasma utilizado determina si la
modificacion superficial es predominantemente quimica o fisica, afectando directamente
la permanencia de la textura inducida. En el tratamiento con plasma no atmosférico, se
observa una transiciéon hacia una superficie mas lisa al dia 1 (Figura 3.10B), lo que
sugiere que la mejora inicial en la mojabilidad es de naturaleza quimica; no obstante, la
reorientacion termodindmica hacia el dia 21 provoca una recuperacién de la rugosidad
original, limitando su estabilidad temporal [36], [54]. Por el contrario, el plasma
atmosférico induce un mecanismo de ablacion severa (etching) que genera una rugosidad
pronunciada y estable (Figura 3.11B), la cual actiia como una barrera fisica que exacerba
la hidrofobicidad natural del material bajo los modelos de Wenzel y Cassie-Baxter [40],
[41]. Aunque ambos tratamientos muestran signos de envejecimiento hacia el dia 21, el
plasma atmosférico logra una modificacion topografica mas persistente en comparacion

con el efecto netamente funcional del plasma de argén [51], [55].

Sobre los resultados de espectroscopia infrarroja (FTIR) validaron que el sustrato base es
PTFE de alta pureza mediante la deteccion de los modos de estiramiento del grupo
difluorometileno (—CF,—) en 1201 cm™! y 1144 cm™! [52]. La evolucién espectral tras
los tratamientos confirmé que el plasma atmosférico incrementa la intensidad de las
bandas debido al aumento del area superficial real por ablacion, mientras que el retorno
de los espectros hacia la morfologia del control en el dia 21 evidencia procesos de
relajacion superficial. En conjunto, estos hallazgos demuestran que la manipulacién de
los parametros del plasma permite adaptar la superficie del PTFE para aplicaciones de
injertos vasculares, logrando un equilibrio entre la interaccion bioldgica deseada y la

integridad estructural del material [20], [56].

Finalmente, la evaluacion de la estabilidad temporal permite concluir que el mecanismo
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de modificacion predominante determina la persistencia de las nuevas propiedades del
PTFE. En el caso del plasma no atmosférico de argon, se evidencia una marcada
recuperacion hidrofébica hacia el dia 21. Aunque inicialmente se logra una superficie
hidrofilica mediante la formacién de grupos polares como —COOH y —-OH, la
reorientacion termodindmica de las cadenas poliméricas —donde los segmentos polares
migran hacia el interior del material (bulk) para minimizar la energia libre superficial—
provoca que el angulo de contacto retorne de valores de ~ 62° a niveles cercanos a los
84° [36], [54]. Este comportamiento sugiere que, si bien la activacién quimica por
plasma de baja presion es altamente efectiva de forma inmediata, su durabilidad es

limitada debido a la movilidad molecular del polimero [39].

Por el contrario, las modificaciones generadas por el plasma atmosférico de aire
demostraron una estabilidad temporal superior. A pesar de observarse una ligera
relajacion superficial tras 21 dias, los dngulos de contacto permanecieron
significativamente elevados, situdndose entre ~ 110° y ~ 122° en las muestras con
curvatura. Esta permanencia se atribuye a que el mecanismo dominante es la ablacién
fisica o etching, la cual crea estructuras de rugosidad microscdpica permanentes que no
se ven afectadas por la reorientacion de grupos funcionales de la misma manera que las
modificaciones quimicas [40], [41]. En conclusién, mientras que el plasma no
atmosférico es mas propenso al envejecimiento por su naturaleza quimica reversible, el
plasma atmosférico induce un cambio topogrifico duradero que conserva la

hidrofobicidad incrementada bajo el modelo de Cassie-Baxter [51], [S5].
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Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos y las limitaciones identificadas en el presente estudio,

se proponen las siguientes recomendaciones para futuras investigaciones:

5.1. Optimizacion del Fluido de Prueba (Sangre Simulada)

Se recomienda ajustar la formulacion de la sangre simulada reduciendo la concentracion
de goma xantana. Aunque el fluido actual replicé correctamente el comportamiento no
newtoniano (shear-thinning), los andlisis reoldgicos evidenciaron una viscosidad
asintotica entre 3 y 4 veces superior a la fisiologica (15-20 mPa-s frente a los 4-5 mPa-s
de la sangre real). Disminuir la proporcién de espesante permitiria obtener valores
cuantitativos mds cercanos a la hemodindmica real, mejorando la precisién de las

pruebas de mojabilidad en condiciones de flujo arterial.

5.2. Variacion de Parametros en el Plasma Atmosférico

Dado que el tratamiento de 2 minutos con plasma atmosférico (aire) indujo un efecto de
ablacion y superhidrofobicidad, se sugiere evaluar una ventana mas amplia de tiempos de

exposicion:

= Tiempos reducidos (< 30 segundos): Para investigar si una exposicién breve
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logra la funcionalizacién quimica (introduccién de grupos polares) antes de que

predomine el dafio fisico o etching sobre la superficie.

= Tiempos prolongados: Para verificar si existe un punto de saturacién o cambio en

la morfologia que pudiera revertir la hidrofobicidad.

5.3. Evaluacion en Geometrias de Menor Calibre

Se recomienda extender el estudio a sustratos tubulares con didmetros internos inferiores
a 3 mm. Los resultados actuales mostraron una fuerte dependencia geométrica, donde la
curvatura de 3-6 mm exacerbo el efecto del plasma atmosférico. Analizar geometrias mas
pequenas es crucial para el desarrollo de injertos vasculares de microcirugia o aplicaciones
coronarias distales, donde los fendmenos de tension superficial y capilaridad juegan un rol

aun mas determinante.

5.4. Evaluacion de Estabilidad a Largo Plazo (> 21 dias)

Se sugiere prolongar el periodo de monitoreo del envejecimiento (aging) mas alla de los
21 dias, extendiéndolo a plazos de 3 a 6 meses. Si bien este estudio identificé tendencias
de recuperacion hidrofébica (en el plasma no atmosférico) y persistencia de la rugosidad

(en el plasma atmosférico), un seguimiento extendido es fundamental para determinar:

= Si la superficie alcanza un estado de equilibrio termodindmico definitivo o si retorna

completamente a las condiciones iniciales del material virgen.

= La vida util (shelf-life) del tratamiento, dato critico para establecer los protocolos
de almacenamiento y la viabilidad logistica del dispositivo médico antes de su

implantacion clinica.
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