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INTRODUCCION

Como godemos observar dutante el 'desarrollo de esté, tra
bajo, la importancia de conocer,  la procedencia y earacteri
stica de cada uno de 1os;e1emento$ que componen nuestros --
“matérlales para poder téner exito- y.no fracasos‘

a -

La ampl1a "gama. de mat&rlales para reallzar 1n3erfos es

muy Qmp11a nos concretaremos tan solo a la hldrowlapat1ta.

Se han realizado multiples estudios de este material en
distintas areas, quirurgicas obteniendo magnificos resulta
dos con este material, el cual por su alto indice de biocom
patibilidad es un exelente material,ser rechazado por estie.
fallas es importante el mencionar que todo cuerpo que es =
ajeno al organismo puede ~serrechasado por este.

Debido a gque la hidroxiapatita se encuentra en forma na
tural en el organismo es mas facil que este sea aceptado‘
pero como este es uno de los muchos elementos que se pre--
sentan durante la osificacidon y no a partir de el , es fag
ctible que se lleve este proceso ya que deben intervenir -

otres factores, para que tenga exito este material.

De acuerdo a los estudios realizados trataremos las res
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" IMPLANTES O INJERTOS

La ?eﬁ;ra¢ibﬁ gé}iésiiejidosha‘gido preocupacibn, desde
loéiptgnéipipg déiia éi;ﬂéia. Sin embargo los progresos en
késfe cambb ﬁa sido muy lentos, con pdcos gxitos sobresalie
ntes hasta los afios recientes. Los primeros fracasos se de
bieron a la falta de anestesia adecuada, antibibticos. Ade-
mhs, tambigén estaban implichos los, tabues religioses y mo-

rales respecto a2 la alteracidn de los-rasgos humanps.’

s W aa N .

"Von Gpdéfﬂ Dieéfenbach, Lisfracﬁy Carﬁue en,Eurépa [

empezaron entonces a desarrollar la cirugla moderna recon-
tructiva..." (1) , facilitando egtensamente por el desarro
1llo de la anestesia moderna, tecnica aséptica y mis reciente
te, por el uso de antibidticos.

De acuerdo con el origen del material los injertos pued-
en ser del mismo individuo, de algun animal inferior o bien
sinteticos. de acuerdo a esto y a la tecnica utilizada se
deriva el nombre del injerto por ejemplo, autocpid&rmico{_
injerto epidiérmico de la piel del mismo paciente,- dé ésbo;
ja, pedazo de esﬁonja implantada en una herida o ulcera pa;"
ra promover la formacidén de granulacion. etc..

Dentro de estés injertos tenemos los artificiales.

Aloplastia, El empleo de cuerpos extrafios inertes {(alo--



_ﬁiaéfia)yvaﬁeégr_qé qﬁe,ﬁﬁéhog ﬁﬁvéstigadoresytaleé como
,fsmith' féer;iKiéﬁn:yAéfiﬁﬁ égt;h;fodds contra el empleo de
cuerpo$ éxtraﬁos; por que algunos de ellos sostienen que -
con él mas ligero trauma los trasplantes aloplasticos pue--
den infectarse, absorberse o ser expulsados y aconsejan el
empleoc de trasplantes de tejido autdgeno cada vez que sea
posible. (1). . Apesar de las objeciones, parece haber un
creciente uso de tales materiales, especialmente; vitalio o
tantalio, titanio, acero inoxidable, entre los metales, me-
metil metacrilaté, polietileno, ivalon, entre 1&; rgsinas

sintéticas,” teflon y mas recientemente, las siliconas de --

oy o By e CIREIN N . - ©

ultima a tenido un alto

e - o

v ';ﬂ e =
caucho e*hidroxiapatita

Donde ésta




HIDROXIAPATITA-

En la busqueda de un tratamiento exitoso, de los defec--
tos bseos, nuevos materiales para injertos estan siendoc pro
ducidos y estudiados; se -han utilizado algunos materiales -

.sintéticos, como la’hidrixiapatita, el cual es-un material
! ; I "

r

biocpmgdtible bien'iblétadd f én&ipgulédo por. el tejido co~.’

’

al disponible paré su uso, es uno de los m&s utilizados en
la actualidad.

Las ceramicas de fosfato de calcio han sido investigadas
s;como sustituto potencialeé de hueso en el tratamiento de -
defectos infrabseos.

La ceramica de fosfato de calcio tiene dos formas dispo
nibles;

- Fosfato tricalcio que eé bioreabsorbible.
- La hidroxiapatita que no es bioreabsorbib’e.

Ambas formas llenan los requerimientos para los biomate-

riales sinteticos, no toxicos, no antigénicos, no catrcinoge.:

nicos, estables despugs de la esterilizacidn y poco costoso

para su fabricaciodn. La durapacita es una forma de hidroxia

nectivo. La hidroxiapatita, debido ha su ilimitadad de materi-



patita) no porosa, no reabsorbible, con uha Similitud.cris

 ta11na y qu1m1ca de componentes 1norgan1cos de los ‘tejidos
 m1nera11zados de los vertebrados. o o
Lds injertos con hidroxiapatita son utilizados para pro
‘mover la reparacidn ésea, utilizando su habitualidad de ---
actuar como una matriz alrededor del hueso y proveer una fo
rma mds adecuada. Tedricamente una ceramica de fosfato de
calcio implantada en un defecto de tejido d¢seo inmediatame-
te quedaria encapsulado‘en coldgena y actuaria'acrecedtandd
1a formacidn del nuevo hueso, los iones del 1nJerto disuel-

.to en los Elqidoé>del Lejldo a pesar del 1ncremento local

P v E s > . N

de’calc}o y de la concentracidn de iones de fosfato facili
tan la deposicidn mineral., En resuimen la superficie del inj
erto puede actuar como un centro nucleatizado para la miné
ralizacidn’ E1l efecto combinado de-be mejorar la calcificac®”’
ién y posiblemente la formacidn de hueso nuevo.

Otro objetivo de éste tipo de injertos, ademds de promo
ver una reaccidén dsea, es promover la formacidén de una nue
va insercidn; logrando una anclacidn del hueso, ligamento -
periocdontal y ceménto hacia el material sitetico implantado.

La hidroxiapatita es marcadamente biocompatible. Es nota
ble debido a su habilidad para adherirse al tejido conectivo
e
en general y particularmente al hueso,

La hidroxiapatita provoca muy poca respuesta inflamato-

ria cuando se implanta dentro de tejido.



E1l rango de fracaso de 1la hidr;xiapaéita implantada es
variable, nunca es rdpido, la baja solubilidad, particular
mente en el caso de las formas sintéticas de apatita, el -
iénico sobre la superficie estd afectada por el estado fi-
sico de 1a apatita, asi, formas porosas de hidroxiapatita
ofrecen mucho mds canales para los fluidos y para que el
tejido entre en su interior.

Hay evidencia que las hidroxiapatitas densas son sujeto de

solo poca cantidad de desintegracidén / tiempo.



OBSERVACIONES 'Y ESTUDIO REALIZADOS POR DIVERSOS

INVESTIGADORES

De los materiales sintéticos para injerto,bseo, los cua

les han venido a considerarse en afios recientes, la hidro

_xiapatita es el dnico que ha, provocado la mayor-ia de estu

dios desde :nivéles clinicos. > " ~ .- Lo

hablando'de periodonto y enfermedad periodontal, de se-
guro las esperanzas han sido que el uso de hidroxiapatita
conducird a regeneracidén no solo.del hueso alveolar perdi-
do, si no también del aparato de insercidn en la regiédn,
ninguna dellas esperanzas han sido realizadas. Sin embargo,
miés se estd siendo aprendido acerca de la hidroxiapatita y
de 1a respuesta biolégica ante su pregencia.

hoy en dia son utilizadas dos formas de hidroxiapatita

en la practica dental; Formas naturales y formas sintéticas

Ambas han sido estudiadas (Griffiths 1985), posterior
iormente a su implantacidn en el hombre y en animales bajo
varias situaciones, por ejemplo. Para llenar defectos Jseos

creados (Jarchoet et al. 1977, Heimke y Griss 1983, Beirne



Y Greespan 198&); y para llenar deféctos dseos resultante~f
de enfermedad periodontal inflamatoria (Rabalais, Yukna; Ner
yer, 19815, (Kennex et al 1985, Baldock et al 1985, Hést Y.v:
Brustein 1985) y para aumentar el borde residual en pacien;
tes edentulos, (Ogisc et.al 1982, 3 ,4, A lling 1984, Block
y kent 1984, Rothstein, Paris y Saye 13984}, Sin embargo, =--
desde que los defectos Sseos han interesado no hay evidencia
de formacidn de hueso, siendo estimulado por la colocacién
de hidroxiapatita -densa (Froum et al 1982, Moscow y Lubar -
1983),

Todas lds hldtoxzapatltas son 1ostatos de- calcxo,vcomple

e " -

430 de los cuales se asemeja "en su comp051c1on qulmlca —m;—f
Cay,(P0,)6(0H), . la apatita de origen natural esté hecha
de-cordl molido y es altamente porosa.lLa forma sintética,
de otra manéra, son ceramicas y estan estructuradas mucho
mds densamente, Estan usualmente preparadas por la precipis
tacidén de una solucidn densa en ebullicidn (Trombe y cols
1972, Driessens 1983, de With et al 1984).

El rango de fracaso de hidroxiapatitas impféntadas es va
riable. Nunca es rdpido. la baja éolubilidad, particulapmen
te en las formas sintéticas de apatita, contribuyen a esto
(Jarcho y cols. 1977, Driessens 1983. g1 intercambio idnico
sobre la superficie estd afectado por el estado fisico de
de la apatita (Heimke y Griss 1983). Asi, formas porosas -

de hidroxiapatita ofrecen mucho mds canales para los flui--
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"dos y para que el tejido entre en su interior ( Piecuch =--~
1982, 3). Hay evidencia que sugieren que las hidroxiapatitas
densas son sujetas a soloc pocas cantidades de desintegracién

por tiempo (Heinke y Grissi 1983). (5)



MINERALIZACION DEL HUESO-

Cietrtos tejidos bioldgicos experimentan un proceso de --
Vmineralizacién llamado cominmente calecificacidn,

Este proceso puede definirse como una sucesidén de even--

tos en que c€lulas especificas son inducidas a formar una

matriz orgdmica denmtro de la cual se depositan sales de cal,

‘ '*tio insclubles. ias.sales de calcid puedég“sefkcarbonadas,p
fosfatos segin ;1 tipo de tejideo y éu ambiente. (25. ~
El tejido calcificado de mamiferos, '1la sal de mayor im-~
portancia, es similar en composiéién al mineral de hidroxia

patita, Ca10<P04)6<0H)2' La calcificacidn es um proceso -~

dindmico en el cual la formdcidn en el mantenimiento de la
matriz mineralizada son regulados por agtividad célular.(3)
Puesto que el calcio y el fosfato inorganido son los pri
ncipales cOmpodcntes de los tejidos calcificados, es impor
tante conocer y comprehder 1;5 interaccioneé que oxisten,
para estos iones, entre el suero y los tejidos calcificados.
A pH fisioldgico, el calcio y el fosfatsc se encuentra ~-

principalmente como Caz+ Y HPOQZ—. La concentracidn de

los iones calcio y feosfato libres en el plasma no es la mis
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.ma que sus éoncentfaciones totales ;nreirﬁlésma, ﬁ;bidb a
que de 35% del ca1c10 } 127 .del ortofosfato se unen'en --
protelnas pLasmat;g;s. Las concentraciones ionicas libres
pueden determinarse eliminandé las proteinas del plasma --
por ultrafiltracidén antes del andlisis, Bsto da una concen
tracidén de iones de calcio en el rango de 1.35 a 1.55 mM/
1t y de ortofosfato en el rango de 0.8 a 1,4 mM/1lt..
Actualmente se admite que la fase mineral del hueso esta
formada por dos fosfatos de calcio distintos; una fase amor
fa y una cristalina (apatita). La-fase amorfa se deposita

‘Ptimero y s1rve como precursor para la formacidn de apatlta"

“

La presenc1a de estas dos fases del mineral ha hecho que

sea mds complicados los estudios acerca del equilibrio de

Ca 2+ y HPOAZ- entre suero y hueso.
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MECANISMO DE LA CALCIFICACION

Estd ya generalmente aceptado que debe existir algdn -
mecanismo de inicial para que ocurra la calgificacidén de te
jido especificos. Numerosas investigaciones fueron realiza-
das para tratar de entender este mecanismo.

Lahnatu:alq;a heéquéﬁénga.de los tejidq; calpificados
ha cdmglieaa;‘loéhestudios y_cémﬁ resultado dq esta s;;uaf:,
.cidn sdrg{eronéran nuﬁgro de téorias dél mecénismo de calci
ficacibn.

Como los liquidos del cuerpo éon metastables en lo que
se refiere a la hidroxiapatita, la iniciacidén de la calcifi
cacién puede realizarse de dos maneras :1) Por un proceso
de nucleacidn homogéne a, con lo cual son aumentados localme
nte las concentraciones de calcio .y fosfato hasta un punto
en el que pueda ocurrir la precitacidn éspontdnea de la --
abatita,‘y 2) por un proceso de nucleacidn heterogénea, --
con lo cual un cataiizador que estd presente,al bajar la --
energia de activacidén, permite la formacidn de apatita a -

partir de una concentracidn estable de calcio y fosfato. --

Las diferentes teorids acerca del mecanismo de la calcifica-~-

cidén se apoyan en uno de estos dos tipos de nucleacidn.
oy



FORMACION 'IN VITRO DE FOSFATO DE CALCIO BASICO

De esta manera analizaremos, como se lleva acabo en for-
ma biologica, g5 desir acerca de la naturaleza y de la tempe
ratura corporal, de esta forma, tenemos que distinguir dos
mecanismos diferentes dependiendo de que si la nucleacidn

A -

que se lleve aqcupar es hetereegenea y hnnogenea.

.~ La” nucleclon heterogenea sg’ favotece si-los idnes” 'cat™ *

¥y P043; se agregan en forma lenta debido a la baja supersa
turacidén. Por otro lado, la mezcla répida ocasiona supersa
turacién alta propiciando que se efecttie la nucleacidn homo
géng.a.

Bajo condiciones de nuclegacién heterogénea, parece ser
gque el nicleo de fosfato octacdlcico se forma y crece con
preferencia al de la hidroxiapatita (excepcidn de precencia
de F-, donde se fayorece ia apatita), Sin cmbargo el fosfato
octacdleico es inestable en contacto con el agua y se hidro
liza de manera lenta in situ a hidroxiapatita. (2)

En otras palabras, un cristal de fosfato octacdlcico se

trasforma en un cristal de hidroxiapatita en tanto se manti.

ene el hdbito tipico original parecido a una placa de fosfa



to octacdleico.. .Ademds, el proceso de hidréLiSisjesiiéﬁfof
e incompleto, de manera que el producto con”ffééhéﬁtiéiﬁie
ne ‘una relacidn . Ca/P  1tfermedia entre el fosfatd"octacél

cico y la hidroxiapatita.
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LA RESPUESTA DE LA DENSIDAD EN UNA SUPERFICIE DE

~APATITA CERAMICA EN UN MEDIO FISIOLOGICO.

La Tespuesta de la densita de la superficie de la apati-
ta cerdmica (azdl, blanca, y gris), se determina despuéds de

» s . Iy s s n ’
la imersién de la apatita cerdmica en una solucién fisiolo-

d ’

gica), .en un medio de barrfera electrdnica, espectroscdpica (
w P - - “ & - fe v v - -

nACS), t;mbiﬁ"én féflecci?n espectroscépica infraroja (IRRS).
El»;edio de escape de electranes secundarios es en el or
den de 200nm, por "AES"; dentro de la informacidén por "IRRS"
es aproxima&amente 0.5 nm (Henck, 1972, 1978).
Las condiciones experimentales por "AES" son las sigui
entes:
1.- CONDICIONES DE CORROSION.- O hrs. 1lhrs, 22hrs, 97.5
hrs y 238 hrs. Tris HCI
amortiguador (280 millo
esmoles) a 37°C (Sings
1978)

La superficie muestra, al voldmen de la solucidén es apro

ximadamente de 0.5 cm L.

2.- MEDICIONES.~ a) Gran presidn 1}'{}.0—9 torr.
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b) Rayo energético 3 KeV.
c) Rayo corriente 5 uA.,
d) Modulacidén del voltaje 5V.
E) INCIDENCIA del dngulo del rayo
45°,
Las condiciones experimentales por IRRS son las siguientes
La muestra de apatita cerdmica es contenida y expuesta
al ml/min. corriente de ¥ris HCL amortiguador (280 milloes
moles) a 37°C por 48 hrs. La muestra que es corroida, ‘asi
como la muestra no cor;oida son montadas en una Perk;h:EImer
L h67 i;%rarojg egﬁectrqscépégo,“d;tgrpinéqgose el ;amhio qui:

Tte T - PR .0 ~ N

micto en la superficie estructural del implante material.,

Barrena electronica espectroscopica (AES).

Los datos obtenidos con AES son analizados por tomos ex--
tremo a extremo en una barrena por rayos de Caf/0 , P/O Y
Ca/P.

Recordemos los valores que muestran la tabla IV, Lo que
concluye que la composicién cercana a la regiéﬁ de la super
ficie de la apatita cerdmica, no muestra cambios significati
vos sobre la exposicidn de los Tris HCL amortiguador, El Ca/P
rayo, no obstante, Sse diferencia de 1la hidrdxiapatita estandar

que son 6,5 talyfs: las superficies no corroidas son ya algo

de un aumento en la concentracidn de calcio,
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+TABLA IV

Tiempo (hrs) DAC azul DAC blanco, DACgris
" Ca/0D P/0 CafP Gaf0 P/O CalP Ca/0 P/O CafP
0 1,22 8.14 8,79  1.32 0.15 9.01 1.21 6.18 6.88
1 1.31 0.15 8.75 1.34 0,16 8.59 1.32 0.15 8.01
22 1,35 0.14 9.93  1.35 0.17 7.77 1.35 0.17 8.06
97.5 . 1.31 0.13 9.85 1.34 0.16 8.31 1.33 0.15 8.75

23,5 0 1,27 0.17 7.46  1.34 0.17 8.03 1.24 0.14 8.55

‘,7Réfiécéién espectioscppica infraroja (IRRS),

e La figutra siguient? nos muestra dos tipito$ espectros -+
b o By . b - o M K " o v T - .
de la corrosién y la noé corrosioén DAC .superficie azdl. Se
observan en estos espeatros que la estructura de la hidro-
Xiapatita es preservada y no muestra cambios sobre la expo
sicidn de la solucidn fisioldgica.
il
¢o
. A 4
¥
'20.
e RN
P~ .o T
/4 ey 208 o gee y20 100



Estaifégpréxgyéfi&a IRRS de 1la supefficie corroida de lé
hidréxiépéfité'eh la solucidn fisioldgica (Lower Graph) y
‘ ﬁﬁaksnﬁéffi;ié no corrosiva de hidroxiapatita (Upper Graph)
En vivo§ no hay cambios en la superficie estructural de hi
droxiapatita, sin embargo, hay cambios en la superficie es
tructural de hidroxiapatita, sin embargo, hay diferencia en .

la intensidad de los dos espestros que se observan. (g



DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA DE LA APATITA

La estructura es siempre idnica, en la cual iones précti-
camente incompresibles estdn en estrecho contacto unos con
otros, uniéndo por fuerzas electrostdticas.

Los.iénes de fosfato son los mds grandes, por 1lo tanto;

L

ocupan mds espacin. Como resultado dé.esto, la forma-en la
. . L. . 5 . -

a

cual estos iones-se acomodan es la caracteristica dominante

de la estructura. si se realiza una simplificacidn aproxima
ndo cada ion fosfato a una esfera en vez de una forma tetra
hédrica, entonces el acomodo de estos iones "esfericos" se

2 2

aproximan a un arreglo hexagonal en estrecha disposicién.

Tamafio y formas de los iones P043', OH_: ¥ ca?*:

El ion fludér es un poco menor que el ion hidroxilo.

Dispogicidén hexagonal estrecha de esfera; puede describij

rse mejor considerando primero la forma en que estas.sejun
u—- .



.2:

tan en un; hoja, ¥y descrﬁieﬁdo después la forma en que es--
estés hojas se sobreponen juntas. En una hoja de esferas

de dispos&cién estrecha, cada esfera tiene 6 vecinas cerca
nas y las hojas tienen deprewsiones A y B. pucéden agregarse
otra hoja de manera que sus esferas encajen en las depresgi
ones B de la primera. NOtese que las depresiones A se encu
entran vacias. puede agregarse una hoja mds, encajando en
las depregsiones de la segunda hoja. Hay dos grupos de depre
siones en las que puede descansar; las depregsiones son ver
ticales sobre los centros de las esféras de la pfimera ca-

a4 e - T
pa. Como consecuencia, la tercera y la pr1mera se encuentrap

R PP e..,’ . » N,

una sobre la otra en Forma vertlcal Ahora pueden agregarse‘
mds hojas en esta forma alterna dé manera que la segunda,
cuarta,sexta, etc., se encuentre de manera vertical una --
sobre otra y las capas primera, tercera, quinta etc. se des
placen, peré de nuevo estan en forma vertical unas sobre -
de otras. Asi cada esfera tiene 12 vecinas cercanas equidis
tantes, 6 dentro de una hoja, y 3 de ia hoja superior y 3
de la hoja inferior. €3) ‘

En realidad las distorsiones-de la forma exagonal las

ocasionan los iones hidroxiloe (fldor) y calcio,
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ESTUDIOS HISTBLOGICOS, CLINICOS EN LA
CORRECCION DE DEFECTOS PARODONTALES Y
OBSERVACION DE LA BIOCOMPATIBILIDAD DE

LA HIDROXIAPATITA EN HUMANOS.

Estudios rEcientes han mostrado los efectos de varios:

materitales de' . rellefic para corregic los defectos parodonsis

1608 'y la'compatibilidad del

E -

matefiali"éo;dé los parod;ntab:
tas hanobservsdo que el ﬁéo de la hidroxiapatita porosa e
indican que clinicamente, el uso~de este material es biocom
gatible redﬁciendo los procesos inflamatorios, a demas de--
peducir la profundidad de 13 bBolsa osea Yy ayuda a ganar un
buen nivel. .
Estos estudios varian en ¢l rango de tiempo en que se --
elaboraron y de acuerdo a esto se obtuvieron dﬁstintos resu
1§ados, y numero de muestras.
En un reporte subsécuente, de 3 a 6 meses posteriores a
la implantacidn que indico formacidn de hueso con el implan- .
te poroso. Los autores indicaron que "la naturaleze exacta
de la respuesta del tejido a la hidroxiapatita porosa no -

pudo visualizar en este estudio puesto que no se obtuvieron
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éecciones Qé muestra" (6).

' Un estudio "TEM" (microscopio electronico de trasmisidn).
fue hecha de la respuesta ante un polvo de preparado sinte
tico de hidroxiapatita implantada por 6 y 12 meses respecti
vamente en leciones infraoseas, con periodontitis crdnica y
moyilidad dental, en los implantes de 6 meses, aparecieroﬁ
pequefios cristales de apatita, de tamafio similar a aquellos
encontrados en el(hdeso alveolar adyacente, dando patrones
7dé.5ifracciaﬁ:Qiﬁiiites, estos aparecieron en los ag%egados

enitre los cristales de hidroxiapatita sintetica relativamen

. oo, ve
¥ B

'tgcgnapdes (5732

.. . B . R L,

s . s
3

B Estos‘nuevosncriségieg de apa;iti llevaron a'la matriz
amorfa progresivamente desde el centro haclia la periferia
de los agregados. Lo mds reciente estuvo rodeado por fibro
blastos 6 por osteoblastos y tejido osteocitico.

En las muestras de 12 meses una matriz dsea coldgena cal-
cificada envolvié los agregados cristalinos, tipicos osteo~
clasticos, Algunocs costeoclastos contenian vacuolas grandes
llaﬂadag con cristales de hidroxiapatita sintetica,

'De acuerdo con los distintos estudios fealiiados los pa=
cientes todos dieron su consentimiento para el estudio, to-
dos y cada uno de ellos fueron puestos a evaluacidn clinica
,todos los pacientes gozaban de buena salud y todos rTesiljie
ron explicacién del estudio.

Antes de la cirugia se realizo una terapi cautelosa .--
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Est& consistio en instrdcciones de higiene, ajuste oclusal
y ferulizacidn temporal en caso necesario. ( en caso de mo
vilidad ciase III). La cirugfa fue realizada soloc cuando el
control de la placa fue de 10 %, Para que asi todo tyyiera

caracteristicas similares en los estudios sometidos,.
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“PRCEDIMIENTJ QUIRURGICO.

Despues de obtener an#lgésia iocal se levantan colgajos
‘mucqperiosteo, despues de ﬁarcar la ruta del calculo, la -
lesidén fué -debridada y se tomaron las medidas apropiadas
donde, la lesidn infraosea fué curetgada y liberada de teji

‘dos blandos, la superficie radicular adyacenﬁe fué raspada

-

.¥iahalizada y ‘eh el ‘defecfo infraoseo -fué eémpaquetada la =-

hidroxiapatita sintetica. Los colgajos fuer&n enéonces apro
ximados y suturados, se aplico aposito quirdrgico, y se medi
co con antibioticos durante 7 y lb dias respectivamente, pe
nicilina 250 mg [/ 4 vces / dia, variando tambien en cada uno
de ellos los putdados posteriores a la cirugia.

Se retiraron los apositbs quirurgicos y suturas y en al-
gunos pacientes se les intruyo acerca de la higiene; A otros
inicialmeqte se les realizo la higiene para que nofuéran a
interferir en el tratamiento, posterior mente se les fealizo
remocidén de placa, semanalmente en el sitio de la cirugia =--
durante los 2 y 3 meses siguientes y posteriormente cada 2
o 4 semanas, tambien, algunos realizaron enjuagues durante

los primeros 12 dias, consistentes en 3 enjuague y con un --
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cepillo'en todas las éréas noﬁuirﬁrgicas, réspados y alisami
entos fueron evitados en el drea quirdrgica durante esta in
tervalo, En lugar de ello, el paciente fué instruido para 1i
mpiar los espacios interdentales y perisurcales de la regidn
con cepillos especiales.

La cicatrizacidn en sitios quirurgicos fué satisfactoria
sin evidencia de inflamacidn residual atribuible a la prese.

cia de hidroxiapétita. (5,6,7)
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OBSERVACIONES CLINIGCAS.

La profundidad preoperatoria de 1las bolsas medidas varia
ba de 6 a 9 mm y la profundidad intraosea de 2.8 a 10.7 nm;
las confisuraciones osea eran esencialmente lesiones en 1 o
2 ;aredes, 1a movilidad variaba de leve a severa (I a III -
uen>c1asifi&acién de Miller)., Ai momgntpAde retirar el‘blg:"
que, 135'éonés“ﬁqstﬁaﬁén,boisasﬂgon prpf;ndidad'dé 3.@-5“ﬁm

1a resoécién gingival se‘preseﬁto en todas las zonés y vari
aba de 0.8 a 2.3 mm; la ganancia clinica fué de 2.0 a 4,2 -
mm., el patron de movilidad no cambia al tercer mes del pe
riodo postoperatorio pero si un poco al 6° y 12° meses.(6)
En uno de los estudio se observo, que en una de las
muestras, presento a los 5 meses inflamacién'gihgival asoci
da con acumulacidén de placa; radigraficamente, el defecto -
angular aparecio completamente lleno, con el implante sien

do indistinto y mostrando confluencia con el hueso adyacen -

te. (7))
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OBSERVACIONES HISTOLOGICAS.

En uno .de los estudios, bajo el microscopio de luz se --
observardi que mostraron concertracidn de hidroxiapatita -
.cen particulas; en.secciones semidelgadas teifiidas con azdl

-+ de ‘toluidina, los agregados de apatita aparecieron densos
y tomaron- la forma, ya sea.de masa.solida ¢ de' masas con

< - > " E3 Lo - . . .
una zona cehtral-ahuecada, estas ultimas fueron artefactos

produciddés por el paso de lé cuchilla de diamante ‘atravez
de el material denso no descalsificado.

En microscopio electrdnico de trasmisidn (TEM), cada una
de las estructuras homogeneas vistas al microscopio de luz
aparecen como una masa oval compuesta de grupos flojos de =~
¢ristales de hidroxiapatita densos. Notandose tambienﬁiakpre
sencia de algunos fibroblastos y fibrllas coldgenas numero
sas alrededor de la masa cristalina a los 6 meses.

El -tamafio de estos‘agregados cristalinos fué altamente
variable, con un rango de entre 1 a 20 Mm, cuando estos ---
agregados fueron difractados, el patrdn obtenidoky la mediga
da estuvieron de acuerdo con aquellos conocidos para los

cristales de apatita. (5)



129

Los cristaies individuales de apatita=sintética'caiéﬁ&e
rizado el agregado estuvieron empaquetados flojamente é'mes
es después de la colocacidn del agregado con el defecto{'--—
Estos finos cristales sintédticos frecuentemente estuvieron
una delimitacidén mds o menos hexagonal.

El tejido suave encontrado a los 6 meses alrededor, de
los agregados estuvo libre de células inflamatorias. Cris
ﬁalgs individuales fueron separados de uno en uno por un. -~
:éétroma'ofgﬁﬁico: Usualmente esto tuvo una apariencia amor-~
fa,nﬁiﬁ e@bafgp en algunas zonas a los 6 mweses se pudieron -

)
s

observar fibrillas de cpldgena llenando el espacio entre =-
ohpervar 128 - hs JORRER R

los cristales.de Hiﬁroxia;atita; Céiulaé multinuéiéadas se
observaron en contra de ciertos agregados de hidroxiapatita
de 6 meses, Estos tuvieron las caracteristicas tipicas de
osteoclastos a una baja ampliaciédn.

Un tejido conectivo fibroso con fibroblastos orientados
envolvieron muchos de los agregados en este momento, el te
jido estuve bien vacularizado, adn libre de cdlulas inflama
torias, los fibroblastos por si mismos fuecron consistente--
mente paralelos a la superficie de 1la masg y directamente
adyacentes a los cristales, sin intervenir coldgena, fibro
ﬁlastos individuales desarrollaron un nidcleo elongado y pe
quefio cantidades de citoplasma dento del cudl hubieron las
cldsicas mitocondrias y reticulo eundopldsmico rugoso, vacuo

las heterogencas parecidas a los lisosomas fueron especial-



mente prominentes en-el citoplasma de éstes fibroblastos.

“kﬁn ia periferia de otros agregados dé‘étaeéééjse:idéhfifi
caraon céiuias redondas u ovales, l1as cuales fueron- induda-
dablemente osteoblastos, estos tuvieron un aparato de golgi
bien desarrollado en yuxtaposicidn al ndcleo, un reticulo
endoplasmico prominente, mitocondrias agrupadas y un cito
plasma hecho de microfilamentos, entre el osteoblasto y los
agregados cristalinicos sintédticos hubo una matriz amorfa -
finamente grgnular,Aque contenia varias cantidades de fibri

v . o CatoE : 5 . .
llas colagenas con un enrejamiento fibrilar altamente orde-

- B PR, B K R

nado fueron reminicentes de o;teoide, las Eiﬁriilas éstria
d;s por la unidad o mitad estuvieron orientadas hacia la
superficie de los agregados cristalinicos en varias formas.
Frecuentemente se colocan paralelas a la superficie, menos
frecuentemente parecieron una insercidn de los cristales -~
en algunos rectos, no fué rtaro ver mezcla de la orientacidn
de estas fibrillas en la misma regidén, no se obsevaron en
-~este tejido ;esiculas en la matriz, pareciéran ser una cosa
en eséado més tardio en las secuencia de eventos, fibrillas
coldgenas fueron evidentes entre los cristales sobre la su
perficie del agregado y también profundas dentri de la masa
,tal penetracidn intercristalina entre 155 fibrillas coldge

nas fué confirmada a travéz de un estudio de secciones des-

calcificadas en EDTA, (6)
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6cd£ri6,miﬁéfalgzaéiéﬁ'éﬁ el éfea:de }a apatitarimplan
tada;*Lé cgiéificécién cohénzéral centro de'ia ﬁ§sa de los
cristales sintéticos y movida perifericamente, asi, a los
6 meses las zona central de muchos agregados fué mucho mds
electrodensa que la periferia, cristales densos y pequefios
se colocaron entre los cristales sintéticos mds grandes en
el drea central, ahi la evidencia sugiere gque los cristales
pequefios, primero nuclemdos sobre la superficie de los cris-

tales sintéticos mds grandes, entonces progresivamente llen

~raron-todos los espacios entre los cristales..

N . .
€. - . . v

Lejos de la regidn central los espacids entre .l¢s crista.

lesgrandes de hidroxiaptita estuvieron relativamente libre
de cristales minerales naturales pequefios, estuviern enton
ces lejos, mds electrolicidos; Los patrones de difraccidn -
electrdénica fueron obtenidos por una masa de cristales sin
téticos 1os cudles habian sido implantados 6 meses ante la
vencindad del hueso élveolar huménd, sus distancias reticu
lares estuvieron de acucrdo con aquellos de la hidroxiapati
ta. (sy :
En el caso de los agregados implantados por 12 meses, el
proceso de calcificacidn el cual habia inducido centalmente
y se habia extendido hacia la periferia, Tales agregados to
talmente calcificados estuvieron frecuentemente rodeados --

por un estrato de ostecoide con osteoblastos adyacentes, en
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o;f&{rsééciénés observamos.que el crecimiento cfiséaiinokndf
Eéihéﬁi#iéxﬁgndido entre el agregado, centros de éalbifica

' ciﬁﬁ“m61£ip1es densos y redondeadas pudieron observamse den

ffé &él osteoide, algunos de estos estuvieron en continuidad
con una capa delgada de hueso que rodeaba los agregados sin
téticos de hidroxiapatita, en otras secciones 1los centros de
calcificacidén habid emergido habiendo encontrado hueso lame
lar calcificado en continuidad con los agregados de hidroxi
apatita sintética. En estos sitios los cristales pequefios -
de hueso asociados conumatrﬁz goldgena, emergievon directa-

» 2 .

mente con los diminutos :cristales de apatita natural ins cu

B : N

ales pefm;necieron entre 1los ciistales de apa;ité sihtética
mds grandes. (6)

Vesiculas de matriz no se encontraron asociados con este
proceso de calcificacién, se epcontraron en este hueso los
tipicos osteocito y sus lagunas, asi, trabeculado déseo cal-
cificado, con una matriz coldgena altamente ordenada, alre
dedor de algunos agregados de hidroxiapatita sintética.

Un 2° patrdn diferente y mucho menos comin de calcifica-
cidn fue tambien observado, aparecid en la periferia de al
punos agregados de hidroxiapatita sintética siendo precedi-
dos por la colocacidn de osteoide.

En otros estﬂdios se han observado que a los 3 meses mos

traron acercamiento por un largo epitelio de unidén. Se vio

inflamacidén esencialmente en la regidn marginal gingival., -
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En los sifiﬁQ dél iﬁéiiﬁ%é‘iag'bér;{culas:implant;daS—esta
ban rodeadas por éélﬁlég“ﬁéigéj;QO'ééﬁectivo, no hubo infii
tracidén inflamatoria ﬁofbfia:en estas areas, con el implante
en su periferia, ha habido(formacian de huesc algunas veces:
ademas la funsidn directa del hueso y la periferia del mate
rial fué observada en algunas secciones, con osteogenesis,
en la periferia las particulas fueron limitadas, la remodela
cidn crestal se presento en todas las secciones en este in-
tervalo de tiemp9 y el cemento de repardcidn se obsequ ha

nivel de la cresta con una pequefia ganancia incisal.(7).

.La respuesta en las muestras a los 6 meses .fue similar a -
. SRS 3, FRAE 7 OReR % meses PRRAREE .S

la“de 3 meses. "

Despues de un afio de 1a colocacidén del material, la mues
tra enseflo acercamiento por adhsidn epitelial, hubo osifica
cidn evidente del matgrial, las particulas de osificante --
del material no estaban orientadas funcionalmente, pero --
aparecieron como tejido conective perdido con minima infii
tracidén inflamatoria, la cresta osea demostro sitios de ---
unidn con particulas de oscificantes del material,

La évideﬁcia de insercidn y reparacidn en este especimen
aparentaba el nivel crestal de un especimen de 3 meses de
implantado con foco de proceso resorc;vo como un posible

componente de Tegeneracidn se observo en esos sitios.

-,
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Otro ésfudig muestra en cortes'hisfolégicos cambios in
flaﬁaforios ginéivales.

E1l tejido oral epitélial :era hiperplasico con areas de
ulceracidn. En este epitelio habia muchos leucocitos poli-
morfonucleares., La superficie de los dientes adyacentes a
esta region tenia placa subgingival con placa bacteriana -
en la superficie.

El tejido conective en la parte superficial de Ié’bbfsau
tenia infiltracidn inflamatoria compuesta prindipéiméﬁtéi;

por celulas plasmatlcas con algunos 1eucocltos pOllmOrfOnL

9., o . " S .t

&1@ares; 11nfbc1tos ¥ algunos macro;abos. 'Estas zonas ihfla”
matoria era mds intensa en la regién superf1c1a1 glnglval y
se extendia apicalmente en forma de punta de lapiz, a mane
ra de infiltracidén inflamatoria que no progresaba cerca del
nivel coronal del implante. (6)

Habia, un largo epitelio de union terminal , habia fibras
de tejido conectivo rodeado diagonalmente desde el cemento,
estas eran continuas fibras que se extienden arriba y aden
tro de la cresta del implante,

Una fina capa de nuevo cemento se puso en oposicidn inme
diatamente al material implantad6 y fué encontrado en secci
anes regionales cubriendo mds de la mitad de la bolsa. Este
cemento llepgo hasta el viejo cemento con evidencia de peque
fias areas reabsorbidas. La terminac én mds superficial de

este cemento tenia fibras periodontales corriendo oblicua--
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mente en direccidn corénal,.miehtraSVQUéViaﬂpofcién apical
y media tenia fibras insertadas paralelamente i la superfi
“cie, ademds habia fibras corriendo des de el cemento hacia
el ligamento parodontal y terminaban en el tejido conectivo
encapsulado al implante, habia cementoblastos en toda la ex
tensidén del cemento. (5, 7)
El implante poroso tenia tejido conectivo rellenado todos
los poros. En algunas areas se vio formacidén de hueso a lo
largo del poro, este hueso parecia hueso 1ame1a? con osteo

citos y osteoblastos alineados a 1o 1afgo de toda la super

ficie indicando calcificacgidn. CoL. . Los .
I S O R N Lo v

o - N ] e

En una~reg;6n del area,tratada,"él traﬁeculado oseo Jel
hueso alveolar seflalaba el defecto intraoseo teniendo cre--
cimiento directamente dentro de los poros de hidroxiapatita
estos uniendo el implante a2l hueso adyacente, habia osteo--
clastos multinucleados ocasionales en el implante, estas --
células.eﬁtaban proximas al nuevo hueso formando directame

nte en aposicidn del implante.
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COMENTARIO

'El patron de recuperacidén despues de 1la debridac;én quif
rurgica y la implantacidn del material de relleno, és simi;
lar a otros reportes previos, pero donde no es poéible pro

Vbar quekesta regeneracidn ha tomado ‘lugar, en algun, area

sin un estuydio de cortes histologigos. los metodos clinicos

LR “Ayﬂévaluaciongé Ead;o@tafiéaé”solo.cett{fican 1a presenciaa -
ausencia de hﬁesoyéomo material en él defecto pero no puéden
demostrar la formacidn y tampoco de ligamento parodontal ---
funcional, o que tanto esta adhefido al hueso.

La cementogenesis de regeneracidn en el parodonto humano
siguiendo la implantacidn éon un material de implante sinte
tico, debe ser aclarado que esta ared de nuevo cémento solo
se encontro en algunos pacientes puesto que e€n OLTrOS no se
mostro una obvia cementogénesis.

La orientacidn de las fibras del parodonto vistas en am-
bos casos sugiere que ha habido deposicidn de colageno, pe-
ro una orientacidn funcional de las [ibras del parodonto --
corriendo atraves del espacio del ligamento parodontal no -
se vio, esto puede ser que el agrupamiento de las fibras su

cede en un estadio posterior cuando la osificacidn del im--
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plante es completo.

Dé acugrdo con el presente estudio de hidroxiapatita sin
tética, muestra claramente que después de 1 afio de implanta
cién en dreas de hueso alveolar reabsorbido, se indujo 1a
osteogénesis dentro y en todo alrededor de los agregados;
Las primeras reacciones observadas en especimenes implanta
dos a los 6 meses consistieron en una diferenciacidn de os-
teoblastos alrededor de los agregados‘seguido de una depo--
'siciéq de matriz de coldgena alrededor y dentro de los agre
gados. >

B B - "

. R . "
flubo: inicio de mineralizacidn: biolégica con la deposici-

B " -

6n y ¢recimiento entre los cristales sinteticos &e’hidroxié
patita, de cristales sintéticos de hidroxiapatita de crista
les pequefios, similares en tamafic y forma y distancia reti-
cular a la de los cristales de huesc alveolar.

La respuesta positiva del tejidec conective que es adya
cente a los agregados, es testimonio de la biocompatibili--
dad de la hidroxiapatita, no se han encontrade evidencias
de higrenia, se a observado en ocasiones ligera o ninguna
inflaﬁacién, }a estructura capiral normal, linfocitos y --
1gucocito, mastocitos y céluias plasmdticas estuvieron au--
éentes, claro que la hidroxiapatita tiene cambios graduales
una vez que ha sido implantada.

Es importamte ubicar a la hidroxiapatita dentro del es--

quema de materiales utilizados en injertos 6seos gque se --



clasificéﬁ degtro de los materiales - -de injertos éioplésti——
‘cos o material de injerto cerdmico (materiales extrafios al

ofganismo que pueden o buscan proveocar respuestas en el hué
ped similares a las que se obtienen con materiales que pro-
vienen del mismo organismo.

Los materiales cerdmicos forman sélidos cristalinos con
redes tridimengionales con figuras geométricas bien defini
das, siendo por lo*anterier denso y Dbien diferenciqdos.
%ékgabe que .la h;d:oxiapatita ;s un material de rellemno, el

cuidl no, representa un agente de induccién dsea .0 inductor
o - ) o sl . > >

e o

mucho menns se puede relacionar buscando una
€, T ¢ e 2 « Lo T "»‘,'-"’”vt‘ C i v N o

N : u S . ° .
~hipotétich reinsercidn o nueva .insercidn. - R

de ‘la misma,
IR I ¢ °

La obtencidén de la hidroxiapatita sintetica es propor
cionada de un precipitade muy similar a la natural tomando
en cuenta los detalles cristalogrdficos para obtener una re

lacidn directa con las dimensiones naturales.

i

©
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