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INTRODUCCION 

Como ~ademes observar durante el desarrollo de este, tra 

bajo, la importancia de conocer, la procedencia y ~aracteri 

stica de cada uno de los elementos que componen nuestros 

·matériales para poder tener exito ~no fracasos. 

La ampli<:\ ·gam.a .. d.e m.atarial.e~ p"ara .. re·a.l~~¡ir ipje .. rt?s· es 

muy ~mpli~ nos con~retaremos tan solo a l~ hidroxiapatita. 

Se han realizado multiples estudios de este material en 

distintas areas, quirurgicas obteniendo magnificas resulta 

dos con este material, el cual por su alto indice de biocom 

patibilidad es un exelente material,ser rechazado por este. 

fallas es importante el mencionar que todo cuerpo que es -

ajeno al organismo puede ~serrechasado por este. 

Debido a que la hidroxiapatita se encuentra en forma na 

tural en el organismo es m•s facil que este sea aceptado 

pero como este es uno de los muchos elementos que se pre--

sentan durante la osificacion y no a partir de el , es fa~ 

ctible que se lleve este proceso ya que deben intervenir -

otros factores, para que tenga exito este material. 

De acuerdo a los estudios realizados trataremos las res 
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puestas cli,nicas e._hfs_tologicas despues de colqcar hidroxi­

apatita en los -d-efe¿·tos p_ai:.odontales y reparacion osea, 

•'o 



IMPL~NTES O INJERTOS 

La reparacion .ele los tejidos ha sido preocupacion, desde 

los principios de la cirudta. Sin embargo los progresos en 

este campo ha sido muy lentos, con pocos •xitos sobresalie 

ntes hasta los años recientes. Los primeros fracasos se de 

bieron a la falta de anestesia adecuada, antibioticos. Ade-

mhs, tambi•n estaban implic~dos los tabhes religiosos y mo­

rales 
0

respecto a. la alteracion de los "rasgo"s' .humanos." 
. .. . ~ ... ... 

''Van G.raef°, 
"' ., " 

Dieffenbac.h, L~s frac' y Carpue en. Europa 

empezaron entonces a desarrollar la cirugta moderna recon-

tructiva ... " el) facilitando extensamente por el desarro 

llo de la anestesia moderna, tecnica as•ptica y mhs reciente 

te, por el uso de antibioticos. 

De acuerdo con el origen del material los injertos pued-

en ser del mismo individuo, de algun animal inferior o bien 

sintetices. de acuerdo a esto y a la tecnica utilizada se 

deriva el nombre del injerto por ejemplo, autocpidhrmico, 

injerto epidhrmico de la piel del mismo paciente,- ~~ espon 

ja, pedazo de esponja implantada en una herida o hlcera pa-

ro promover la formocidn de granulacibn. etc .. 

Dentro de estms injertos tenemos los artificiales. 

Al o plastia • El empleo de e u e r pos extraños i 11 e r tes (al o - -
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p~astia), apesar de que muchos investigadores tales como 

"Smith, Peer, Kiehn y Grino estan todos contra el empleo de 

cuerpos extraños; por que algunos de ellos sostienen que -

con el mas ligero trauma los trasplantes aloplasticos pue--

den infectarse, absorberse o ser expulsados y aconsejan el 

empleo de trasplantes de tejido autogeno 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 metale·s, me-

metil metacrilato, polietileno, ivalon, entre las resinas 
. " 

sinteticas ,' teflon y .mas ,recientemente, l'as" siliconas de - 0 

" ... .. '< .. .,-.... ,., .,- ., 

caucho e ºhidro~iapat:Cú .··Donde, e"s
0

Ú ultima l\1a t_enid9 un a'l t
0

0 

··' 
exi to debido a. 
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HIDROXIAPATITA 

En la busqueda de un tratamiento exitoso, de los defec--

tos bseos, nuevos materiales para injertos estan siendo pro 

ducidos y estudiados; se han utilizado algunos materiales -

sintetices., como., la' hi.drixiapatita, el ~ual es un material 
• " (¡" 

biocpmP,a't.ible bien 'tolerado '( \'inc:'áp,_sul~do po'r el teJido co-. · 

nectivo. La hidroxÍapat~ta, debido ha su ilimitadad de materi 

al disponible para su uso, es uno de los mas utilizados en 

la actualidad. 

Las ceramicas de fosfato de calcio han sido investigadas 

,como sustituto potenciales de hueso en el tratamiento de -

defectos infraoseos. 

La ceramica de fosfato de calcio tiene dos formas dispo 

nibles; 

- Fosfato tricalcio que es bioreabsorbible, 

- La hidroxiapatita que no es bioreabsorbib~e. 

Ambas formas llenan los requerimientos para los biomate-

riales sinteticos, no tOxicos, no antigenicos, no carciuo¡;e,.1· 

nicos, estables despu~s de la esterilizacion y poco coctoso 

para su fal1ricacibn. La durnr~rita es una forma de hidroxia 
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patita, no porosa, no reabsorbible, con una similitud cris 

talina y qtiimica de componentes inorganicos de los t~jidos 

mineralizados de los vertebrados. 

Los injertos con hidroxiapatita son utilizados para pro 

mover la reparación ósea, utilizando su habitualidad de ---

actuar c~mo una matriz alrededor del hueso y proveer una fo 

rma más adecuada. Teóricamente una ceramica de fosfato de 

calcio implantada en un defecto de tejido óseo inmediatame-

te quedaría encapsulado en colágena y actuaria acrecentando 

la formación del nuevo hueso, los iones del injerto disuel-

to en los fl~id0s del }eji~~·ª pe~ar_del incremento local 

de ' c a 1 c i o y de 1 a con ce n.t r a c i ó n de i o ne s de fo s f a t o . f a c i l i 

tan la deposición mineral. En res~men la superficie del inj 

erto puede actuar como un centro nucleatizado para la mine 

ralización 1 El efecto combinado de-be mejorar la calcificac' 

ión y posiblemente la formación de hueso nuevo. 

Otro objetivo de éste tipo de injertos, además de promo 

ver una reacción ósea, es promover la formación de una nue 

va inserción; logrando una anclación del hueso, ligamento -

periodontal y cem¿nto 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. 
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El rango de fracaso de la hidroxiapatita implantada es 

variable, nunca es rápido, la baja solubilidad, particular 

mente en el caso de las formas sintéticas de apatita, el -

iónico sobre la superficie está afectada por el estado fí­

sico de la apatita, así, formas porosas de hidroxiapatita 

ofrecen mucho más 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 desintegración / tiempo. 
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OBSERVACIONES Y ESTUDIO REALIZADOS POR DIVERSOS 

INVESTIGADORES 

De los materiales sintéticos para injerto,óseo, los cua 

les han venido a considerarse en años recientes, la hidro 

.xiapatita es el dnico que ha.provocad~ lª mayor-ia de estu .. ,; ,, 

dios' d
0

esde ·niveles· clínicos. 

hablando de periodonto y enfermedad periodontal, de se-

guro las esperanzas han sido que el uso de hidroxiapatita 

conducirá a regeneración no solo del hueso alveolar perdi-

do, si no también del aparato de inserción en la región, 

ninguna de las esperanzas han sido realizadas. Sin embargo, 

más se está siendo aprendido acerca de la hidroxiapatita y 

de l"a respuesta biológica ante su presencia. 

hoy en día 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 implantación en el hombre y en animales bajo 

varias situaciones, por ejemplo. Para llenar defectos óseos 

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

·-
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Y Greespan 1984); y para llenar defectos óseos resultante 

de enfermedad periodontal inflamatoria (Rabalais, Yukna, Me 

yer, 1981), (Kennex et al 1985, Baldock et al 1985, West y 

Brustcin 1985) y para aumentar el borde residual en pacíen-

tes edentulos, (Ogiso et .al 1982, 3 ,4, A lling 1984, Block 

y kent 1984, Rothstein, Paris y Saye 1984), Sin embargo, --

desde que los defectos óseos han interesado no hay evidencia 

de formación de hueso, siendo estimulado por la colocación 

de hidroxiapatita ·densa (Froum et al 1982, Moscow y Lubar -

J. 983). 

Todas las 'hidr~xiapatitas. son fosfato~ cíé cal~io,. comple 

~¿·a:·{o;·c~ál;~ se ;s~~eja;en s~ com~osición ~uimica 
la apatita de origen natural está hecha 

de~corll molido y es altamente pqrosa. La forma sintJtica, 

de otra manera, son ceramicas y estan estructuradas mucho 

más densamente, Estan usualmente preparadas por la precipit 

tación de una solución densa en ebullición (Trombe y cols 

1972, Driessens 1983, de With et al 1984). 

El .rango de fracaso de hidroxiapatitas implantadas es va :~' 

riable. Nunca es rápido. la baja solubilidad, particularmen 

te en las formas sin"éticas de apatita, contribuyen a esto 

(Jarcho·y cols. 1977, Driessens 1983. ~l intercambio iónico 

sobre la superficie está afectado por el estado físico de 

de la apatita (Heimke y Griss 1983). Así, formas porosas -

de hidroxiapatita ofrecen mucho más canales para los fluí--
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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 solo pocas cantidades de desintegración 

por tiempo (Heinke y Grissl 1983). (5) 
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MINERALIZACION DEL HUESO 

Ciertos tejidos biológicos experimentan un proceso de --

mineralización llamado comúnmente calcificación. 

Este proceso puede definirse como una sucesión de even--

tos en que c4lulas específicas son inducidas a formar una 

matriz ors~i;;iga dent.ro de la cual s_e deposit~n sale.s_ de. cal. 

""ci~ fns"ó·l.ub l; s, Las.sal.es de" cal c-ío _pu.eden ·set" carbonadas .º 

fosfatos según el tipo de' tejido y su amblen.te. (2). 

El tejido calcificado de mamíferos, ·1a sal de mayor im--

portancia, es similar en composición al mineral de hidroxia 

patita, Ca (PO )6(0H) , La calcificación es un proceso 
10 4 2 

dinámico en el cual la formación en el mantenimiento de la 

matriz mineralizada son regulados por astividad célular.(3) 

Puesto que el calcio y el fosfato inorgani¿o son los pri 

ncipales compo~cntes de los tejidos calcificados, es impor 

tante conocer y comprender las interacciones que existen, 

para estos iones, entre el suero y los tejidos calcificados. 

A pH fisiológico, el calcio y el fosfato se encuentra --

principalmente como ca 2+ Y La concentración de 

los iones calcio y fosfato libres en el plasma no es la mis 

-
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··ma que sus concentraciones- totales .en el plasma, debido a 

que de 35% del calcio y 12% del ortofosfato se unen en 

proteinas plasmática~. Las concentraciones ionicas libres 

pueden determinarse eliminando las proteínas del plasma --

por ultrafiltración antes del análisis, Esto da una concen 

tración de iones de calcio en el rango de 1.35 a 1.55 mM/ 

lt y de ortofosfato en el rango de 0.8 a 1,4 mM/lt .. 

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 

'pj:imero y sirve como ,precursor para- la form.aci6n de apatifa 

La p~esencLa de es~as dos fa;cs del mineral ha hdcho que 

sea más complicados los estudios acerca del equilibrio de 

2+ 2 Ca y HP0
4 

- entre suero y hueso. 

-
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MECANISMO DE LA CALCIFICACION 

Está ya generalmente aceptado que debe existir algún 

mecanismo de inicial para que ocurra la calcificación de te 

jido específicos. Numerosas investigaciones fueron realiza-

das para tratar de entender este mecanismo. 

La , na tu:::: al ~-z.~ he te t'. 9. o g é n ".a . de los te j id os e¡¡. l c i f i cado s 

ha co"mplic-.ado· los estudios y c~ni'o' ,¿esu·ltad'o cie es"ta situa_,_·· 

.ción surg:teron gran numE¡!ro de teorías del mecanismo de calci 

ficación. 

Como los liquides del cuerpo son metastables en lo que 

se refiere a la hidroxiapatita, la iniciación de la calcifi 

cación puede realizarse de dos maneras :1) Por un proceso 

de nucleación homogéne·a, con lo cual son aumentados localme 

nte las concentraciones de calcio y fosfato hasta un punto 

en el que pueda ocurrir la precitación éspontánea de la 

apatita, y 2) por un proceso de nucleación heterogénea, 

con lo cual un catalizador que está presente,al bajar la 

energía de activación, permite la formación de apatita a 

partir de una concentración estable de calcio y fosfato, 

Las diferentes teoriás acerca del mecanismo de la calcifica-

ción se apoyan en uno de estos dos tipos de nucleación. -
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FORMACION ·rN VITRO DE FOSFATO DE CALCIO BASICO 

De esta manera analizaremos, como se lleva acabo en for-

ma biologica, es des ir acerca de la naturaleza y de la tempe 

ratura corporal, de esta forma, tenemos que distinguir dos 

mecanismos diferentes dependiendo de que si la nucleación 

qu~ s• )lev• aocupar es hetereagene1 y ·homogénea. 

' i.a' nu~¡eción t:iºetero~e"n,ea. ~é' fa~'oi:e.c.e s
0

i ·los· ion .. e~·· ·c¡¡·Z+_. 

3 
y P0

4 
- se agregan en forma lenta debido a la baja supersa 

turación. Por otro lado, la mezcla ráp(da ocasiona supersa 

turación al~a propiciando que se efectde la nucleación horno 

géné a. 

Bajo condiciones de nuclQación heterogénea, parece ser 

que el ndcleo de fosfato octacálcico se forma y crece con 

preferencia al de la hidroxiapatita ( excepci.'6il de precencia 

de F-, donde se favorece la apatita). Sin embargo el fosfato 

octacálcico 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 octacálcico se 

trasforma en un cristal de hidroxiapatita en tanto se manti• 

ene el hábito típico original parecido a una placa de fosfa 
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to octacálcico. Además, el procesd de hidrdlisis es fenio 

e incompleto, de manera que el producto con frecuencia tie 

ne una relacidn Ca/P ihfermedia entre el fosfato octacál 

cico y la hidroxiapatita. 

" ,-. 
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LA RESPUESTA DE LA DENSIDAD EN UNA SUPERFICIE DE 

APATITA CERAMICA EN UN MEDIO FISIOLOGICO. 

La respuesta de la densita de la superficie de la apati-

ta cerámica (azúl, blanca, y gris), se determina después de 

la imersión de la 

gica~ ,en un med'io 

a p a t i.t a cerámica en un a s. o 1 u ció n_ f is i o 1 o' -

de, b.a~rer,a., el.ectr,~n'ic'a .. e~pectroscóp'ica .. ( 
... .:, . .._ . 

ACS), tambin en i:eflecci?n espectr'oscópica infraroj a (IRRS). 

El medio de escape de electrones secundarios es en el ar 

den de 200nm, por "AES"; dentro de la información por "IRRS" 

es aproximadamente 0.5 nm (Henc~, 1972, 1978). 

Las condiciones experimentales por "AES" son las sigui 

entes: 

1.- CONDICIONES DE CORROS ION. - O hrs. lhrs, 22hrs, 97. 5 

hrs y 238 hrs. Tris HCI 

amortiguador (280 millo 

esmoles) a 37°C (Sings 

197 8) 

La superficie muestra, al volúmen de la solución es apro 

ximadamente de 0.5 

2.- MEDICIONES.-

-1 cm 

a) Gran presión lXl0-
9 

torr. 
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b) Rayo 
., . 

energetico 3 KeV. 

c) Rayo corriente 5 uA, 

d) Modulación del voltaje 5V. 

E) INCIDENCIA del ángulo del rayo 

45°. 

Las condiciones experimentales por IRRS son las siguientes 

La muestra de apatita cerámica es contenida y expuesta 

al ml/min. corriente de Tris HCL amortiguador (280 milloes 

moles) a 37°C por 48 hrs. La muestra que es co·rroida, 'así 

como la muestra no corroida son montadas en una Perk~n~Elper 
. ' . 

467 infrar-0jo epiectroscopico, determinándose ~l ca~~io quí-
, • .. "' ¡. ., •• • ~ ' .-, ., ~ ' ., .., • •• , • ,. ~ 

.. o ' " 

mico ei la sup~rficie e~tructural del i;plante material •. 

Barrena electronica espectroscopica (AES). 

Los datos obtenidos con kES son analizados por tomos ex--

tremo a extremo en una barrena por rayos de Ca/O , P/O Y 

Ca/P. 

Recordemos los valores que muestran la tabla IV. Lo que 

concluye que la composición cercana a la región de la super 

ficie de la apatita cerámica, no muestra cambios significati 

vos sobre la exposición de los Tris HCL amortiguador, El Ca/P 

rayo, no obstante, se diferencia de la hidroxiapatita estandar 

que son 6,5 talv~~· las superficies no corroidas son ya algo 

de un aumento en la concentración de calcio, 
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<TABLA IV 

Tiempo (hrs) DAC azul DAC blanco, DACgris 

Ca/O P/O Ca/P Ca/O P/O Ca/P Ca/O P/O Ca/P 

o 1, 22 6.14 8.79 i. 32 o .15 9.0l l. 21 6. lS 6.88 

1 l. 31 0.15 8.75 l. 34 0,16 8.59 l. 32 o.a 8.01 

22 l. 35 0.14 9.93 l. 35 0.17 7. 7 7 l. 35 0.17 8.06 

97.5 l. 31 o. 13 9.85 l. 34 0.16 8.31 l. 33 o.is 8.75 

238.5 l. 27 0.17 7. 4 6 l. 34 0.17 8.03 l. 24 o .14 8.55 

·Reflección e.spectroscopica infraroj ¡1 (Il\RS), 

"' 
de la cor~osión y la n~ corrosión DAC ·Sbperficic azdl. Se 

observan en estos espeatros que la estructura de la hidro-

xíapatita es preservada y no muestra cambios sobre la expo 

sición de la solución fisiológica. 

,,__ .......... --=.--.....=.~~~F'='_.... 

t ~o 'i''" .1.#P 

-
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Esta figura gr.áfid:a IRRS de la superficie corroída de la 

hidróxiapatita en la solución fisiológica (Lower Graph) y 

una super.ficie no corrqsi:va de hidroxiapatíta (Upper Graph) 

En vivo; no hay cambios en la superficie estructural de hi 

droxiapatíta, sin embargo, hay cambios en la superficie es 

tructural de hidroxiapatíta, sin embargo, hay diferencia en 

la intensidad de los dos espestros que se observan.(?') 



20 

DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA DE LA APATITA 

La estructura es siempre iónica, en la cual iones prácti 

camente incompresibles están en estrecho contacto unos con 

otros, uniéndo por fuerzas electrostáticas. 

Los .iones de fosfato son los más grande~, por lo tanto¡ 

ocupan más es~acio. Co~o resultado d•.estci, la fbrma·en la 

cual estos iones se acomodán es ia característica do~inante 

de la estructura. si se realiza una simplificación aproxima 

ndo cada ion fosfato a una esfera en vez de una forma tetra 

hédrica, entonces el acomodo de estos iones ttesfericos" se 

aproximan a un arreglo hexagonal en estrecha disposición. 

o 
Tamaño y formas de los iones PO 3 - OH_• Y Caz+. 4 , 

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

Dispofición hexagonal estrecha de esfera¡ puede describí 

rse mejor considerando primero la forma en que estas sejun 
....... 



tan en una hoja, y de~crbiendo después la forma en que es-­

estas hojas se sobreponen juntas. En una hoja de esferas 

de disposición estrecha, cada esfera tiene 6 vecinas cerca 

nas y las hojas tienen depre~iones A y B. pu~~en agregarse 

otra hoja de manera que sus esferas encajen en las depresi 

ones B de la primera. Nótese que las depresiones A se encu 

entran vacías. puede agregarse una hoja más, encajando en 

las depresiones de la segunda hoja. Hay dos grupos de depre 

siones en las que puede descansar; las depresiones son ver 

ticales sobre los centros de las esferas de la primera ca­

.P~'.'' Co.rno conse_cuenc.ia; l,a terce-ra· y la ·primera se encuentran 

u··na sobre la otra en ·forma vertica'1. Ahora pueden agre'garse 

más hojas en esta forma alterna de 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, pero 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 la hoja superior y 3 

de la hoja inferior. Qa) 

En realidad las distorsiones·de la forma exagonal las 

ocasionan los iones hidroxilo (flúor) y calcio. 

-
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ESTUDIOS HISTDLOGICOS, CLINICOS EN LA 

CORRECCION DE DEFECTOS PARODONTALES Y 

OBSERVACION DE LA BIOCOMPATIBILIDAD DE 

LA HIDROXIAPATITA EN HUMANOS. 

Es~udios rMcientes han mostrado los efectos de vari2s· 

materiale~ d~ rcllefto p~ra corregir loi defecto~ parod~nsi~ 
.. , 

t1n 'y la· compatibiiida<I del material." Donde los parodonta·--

tas.hanobservsdo que el uso de la hidroxiapatíta porosa e 

indican que clinicamente, el uso de este material es biocom 
p 
patible reduciendo los procesos inflamatorios, a demas de--

~educir la profundidad de 4 ~olsa~s~a y 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 ¿istintos resu 

ltados, y numero de muestras. 

En un reporte subsecuente, de 3 a 6 meses posteriores a 

la implantación que indico formación de hueso con el implan' 

te poroso. Los autores indicaron que "la naturaleza exacta 

de la respuesta del tejido a la hidroxiapatita porosa no -

pudo visualizar en eHte estudio puesto que no su obtuvieron 

·-
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secciones de muestra" (6). 

Un estudio "TEM" (microscopio electronico de trasmisión). 

fue hecho 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 crónica y 

movilidad dental, en los implantes de 6 meses, aparecieron 

pequeños cristales de apatita, de tamaño similar a aquellos 

encontrados en el hueso alveolar adyacente, dando patrones 

de difracción similares, estos aparecieron en los agregados 

entre los ~ristales de hidroxjapatita sintetica relativamen 

• t.e ,gr.andes e ~n . 
., ~ . " '" .. 

-;,, ,,· 

Estos·nuevos ~ristales de apatita llevarbn a la m~tríz 

amorfa progresivamente desde el centro hacia la periferia 

de los agregados. Lo más reciente estuvo rodeado por fibro 

blastos ó por osteoblastos y tejido osteocitico. 

En las muestras de 12 meses una matriz ósea colágena cal-

cificada envolvió los agregados cristalinos, típicos osteo-

clasticos, Algunos ostcoclastos contenian vacuolas grandes 

llanadas con cristales de hidroxiapatita sintetica. 

' De acuerdo con los distintos estudios realiiactos los pa-

cientes todos dieron su consentimiento para el estudio, to-

dos y cada uno de ellos fueron puestos a evaluación clinica 

,todos los pacientes gozaban de buena salud y todos resi~ie 

ron explicación del estudio. 

Antes de la cirugia se realizo una terapi cautelosa 
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Esta consistio en instrucciones de higiene, ajuste oclusal 

y ferulización temporal en caso necesario. e en caso de mo 

vilidad clase III). La cirugía fue realizada solo cuando el 

control de la placa fue de 10 %. Para que así todo twviera 

caracteristicas similares en los estudios sometidos. 

.. . " . 
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PRCEDIMIENTO QUIRURGICO. 

Despues de obtener analgesia local se levantan colgajos 

mucoperiosteo, despues de marcar la ruta del calculo, la -

lesión fué ·ctebridada y se tomaron las medidas apropiadas 

donde, la lesión infraosea fué cureteada y liberada de tejí 

"dos blandps, la superficie radicular adyar.ente 
0

fu~ raspada 

y 'ªn~·n;ada y ··eh ei "d'efecto infT.ao-s'eo· .fu·é empaque"táifa la·-·'-" 

hidroxiapatita sintetica. Los colgajos fueron entonces apro 

ximados y suturados, se aplico aposito quirúrgico, y se medi 

ce con antibíoticos durante 7 y 10 días respectivamente, pe 

nicilina 250 mg / 4 vces / día, variando tambien en cada uno 

de ellos los ~utaados posteriores a la cirugía. 

Se retiraron los apositos quirurgicos y suturas y en al­

gunos pacientes se les intruyo acerca de la higiene; A otros 

inicialme~te se les realizo la higiene para que nofuéran a 

interferir en el tratamiento, posterior mente se les realizo 

remocíón de placa, semanalmente en el sitio de la cirugía 

durante los 2 y 3 meses siguientes y posteriormente cada 2 

o 4 semanas, tambien, ~1cunos realizaron enjuagues durante 

los primeros 12 días, consistentes en 3 enjuague y con un --
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cepillo en todas las áreas noquirúrgicas, raspados y alisami 

entes fueron evitados en el área quirúrgica durante este in 

tervalo, En lugar de ello, el paciente fué instruido para li 

mpiar los espacios interdentales y perisurcales de la región 

con cepillos especiales. 

La cicatrización en sitios quirurgicos fué satisfactoria 

sin evidencia de inflamación residual atribuible a la prese 

cia de hidroxiapatita. (S,6,7) 

" ... '·' .... 



27 

OBSERVACIONES CLINICAS. 

La profundidad preoperatoria de las bolsas medidas varia 

ba de 6 a 9 mm y la profundidad intraosea de 2.8 a 10.7 mm; 

las configuraciones osea eran esencialmente lesiones en l o 

2 paredes, la movilidad variaba de leve a severa (I a III -

··en cLasificación de Miller) .. Al momento de retirar el ·blo.:-
• ·> • " ~· " ·' " •• 

e¡ ue ;· Ul s .. zonás "m~s ti a b"an. bolsas con pr~funcfidad 1 e .3· .. a• 5 mm 

la resorción gingival se presento en tod~s las zonas y var( 

aba de 0.8 a 2.3 mm; la ganancia clínica fud 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 inflamación singival asoci 

da con acumulación 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 --

observar6: que mostraron concertraci6n de hidroxiapatita -

en particulas; en secciones semidelgadas teñidas con azúl 

de toluidina, los agregados de apatita aparecieron densos 

'J .. !_• 
y tgmaron la forma, ya sea.de masa. sol~da 6 di masas con ., ·: ,. .. . .. . . . ., 

producidbs por el paso de la cuchil1a de diamante ·atravez 

de el material denso no descalsificado. 

En microscopio electr6nico de trasmisi6n (TEM), cada una 

de las estructuras homogencas vistas al microscopio de luz 

aparecen como una masa oval compuesta de grupos flojos de -

cristales de hidroxiapatita densos. Notandose tambien la pre 

sencia de algunos fibroblastos y fibrllas coláscnas numero 

sas alrededor de la masa cristalina a los 6 meses. 

El ·tamaño de estos agregados cristalinos fud altamente 

variable, con un rango de entre l a 20 Mm, cuando estos ---

agregados fueron difractados, el patr6n obtenido y la medi~' 

da estuvieron de acuerdo con aquellos conocidos para los 

cristales de apatita. (5) 
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Los cristales individuales de apatita sintética caracte 

rizado el agregado estuvieron empaquetados flojamente 6 mes 

es después de la colocación del agregado con el defecto; ---

Estos finos cristales sintéticos frecuentemente estuvieron 

una delimitación más o menos hexagonal. 

El tejido suave encontrado a los 6 meses alrededor, de 

los agregados estuvo libre de células inflamatorias. Gris 

tales individuales fueron separados de uno en uno por un --

esttoma orglnico~ Usualmente esto tuvo una apariencia amor-

fa, sin embarg9 en algünas zonas a los 6 meses .. se pudieron 

observar .fi·bri.l~.ª.s de: c.o)áge'n.a lle.nando el e"spacio.'irntre ,-;-
• "' <> ~ .. ' 

los cristales.de ~i~roxiapatita¡ Célula~ multinu~l6a~as se 

observaron en contra de ciertos agregados de hidroxiapatita 

de 6 meses. Estos tuvieron las características típicas de 

osteoclastos a una baja ampliación. 

Un tejido conectivo fibroso con fibroblastos orientados 

envolvieron muchos de los agregados en este momento, el te 

jitlo estuvo bien vacularizado, aún libre de células inflama 

torias, los fibroblastos por sí mismos fueron consistente--

mente paralelos a la superficie de la masa y directamente 

adyacentes a los cristales, sin inte~venir coláuena, tibro 

blastos individuales desarrollaron un núcleo elongado y pe 

quefio cantidades de citoplasma dento del cuál hubieron las 

clásicas mitocondrias y retículo endopldsmico rucoso, vacuo 

las heterouencas parecidas a los lisosomas fueron especial-
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''' 

mente prominentes en el citoplasma de éstes 'fibr·o-bl-astos. 

(5) 

En la periferia de otros agregados de 6 meses "se identifi 

caron células redondas u ovales, las cualas fueron induda~ 

dablemente osteoblastos, estos tuvieron un aparato de golgi 

bien desarrollado en yuxtaposición al núcleo, un retículo 

endoplasmico prominente, mitocondrias agrupadas y un cito 

plasma hecho de microfilamentos, entre el osteoblasto y los 

agregados cristalínicos sintéticos hubo una matríz amorfa -

finamente granular,, que contenía varias cantidades de fibri 

iias c~l~g~qas ~on un-~~r;Ja~iento fibrilar altamente cirde­

,n ad Ó fu ero n re mi n i c en t e s · de os t e o í de , 1 a·s f i ¡)' r i 11 a s e s t r i a 

das por la unidad o mitad estuvieron orientadas hacia la 

superficie de los agregados cristalínicos en varias formas. 

Frecuentemente se colocan paralelas a la superficie, menos 

frecuentemente parecieron una inserción de los cristales -

en algunos rectos, no fué raro ver mezcla de la orientación 

de estas fibrillas en la misma región, no se obsevaron en 

este tejido vesículas en la matriz, parecieron ser una cosa 

en estado más tardío en las secuencia de eventos, fibrillas 

colágenas fueron evidentes entre los cristales sobre la su 

perficie del aGregado y también profundas dentri de la masa 

,tal penetración intercrístalína entre las fibrillas coláge 

nas fud confirmada a travdz de un estudio de secciones des-

calcificadas en EDTA. (6) 
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Ocurrió mineralización en el área de la apatita implan 

tada¡ La calcificación comenzó al centro de la masa de los 

cristales sintéticos y movida perifericamente, así, a los 

6 meses las zona central de muchos agregados fué mucho más 

electrodensa que la periferia, cristales densos y pequeños 

se colocaron entre los cristales sintéticos más grandes en 

el área central, ahí la evidencia sugiere que los cristales 

pequeños, primero nuclamdos sobre la superficie de los cris-

tales sintéticos más grandes, entonces progresivamente llen 

~ron·todos lo~ espacios entre los cristales. 

Lejos .. de la reg'íó.n central .los esp'a~ici"s eñtr:e' ,los" cri:sta, .. 

le&grandes de hidroxiaptita estuvieron relativamente libre 

de cristales minerales naturales pequeños, estuviern enton 

ces lejos, más electrolúcidos; Los patrones de difracción -

electrónica fueron obtenidos por una masa de cristales sin 

téticos los cuáles habían sid6 .. liplantados 6 meses ante la 

vencindad del hueso alveolar humano, sus distancias reticu 

lares estuvieron de acuerdo con aquellos de la hidroxiapati 

ta. ( 5) 

En el caso de los agregauos implantados por 12 meses, el 

proceso de calcificación el cual había inducido centalmente 

y se había extendido hacia la periferia, Tales agregados to 

talmente calcificados estuvieron frecuentemente rodeados 

por un estrato de osteoide con osteoblastos adyacentes, en 
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otras secciones observamos que el crecimiento cristalino no 

se h~bÍa ~xtendido entre el acregado, centros de calcifica 

c~ón mdltiples densos y redondeadas pudieron observaEse den 

tro del osteoíde, algunos de estos estuvieron en continuidad 

con una capa delgada de hueso que rodeaba los agregados sin 

téticos de hidroxiapatita, en otras secciones los centros de 

calcificación habiá emergido habiendo encontrado hueso lame 

lar calcificado en continuidad con los agregados de hidroxi 

apatita sint,tica. En estos sitios los cristales pequefios -

de hueso asociados con.matriz ab1ágena, emergieron directa-. 

,me n te c o n 1 o s d i mi n u t o .. s , c r i s t a l e s de, , a p ~ t i t a I\ a.tu r a 1 i o s c ü 
" ~ •• ,• ,• • - O" V ~ >' " • 1' ~ .~ ~ 

ales permanecieron entre los cristales de apatita sintética 

más grandes. (6) 

Vesículas de matriz no se encontraron asociados con este 

proceso de calcificación, se encontraron en este hueso los 

típicos osteocito y sus lagunas, así, trabeculado óseo cal-

cif~cado, con una matriz colágena altamente ordenada, alre 

dedor de algunos agregados de hidroxiapatita sintética. 

Un 2° patrón diferente y mucho menos comdn de calcifica-

ción fue tambien observado, apareció en la periferia de al 

gunos a5regados de hidroxiapatita sintética siendo precedi-

dos por la colocación de osteoíde. 

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

traron acercamiento por un largo epitelio de unión. Se vio 

inflamación esencialmente en la región marginal gincival. 
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En los sitios del impia~te.las particulas implantadas esta 

han rodeadas por c•lula•-~~ i~jido conectivo, no hubo inf!i 

tración inflamatoria notoria en estas areas, con el implante 

en su periferia, ha habido formación de hueso algunas veces, 

ademas la funsión 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 

ción ~restal se presento en todas las secciones en este in-

tervalo de tiemp? y el cemento de repar~ción se observo ha 

nivel de la cresta con una peq~efia ganancia incisaL.(7); 

.L'a .. r.c;s;:iyes'ta .. e,n las. mue,s!ras al.os 6 meses "fue ~i¡n),lar.'a 
' .. 

la de 3 meses. 

Despues de un afio de la colocación del material, la mues 

tra ensefio acercamiento por adhsión epitelial, hubo osifica 

ción evidente del material, las particulas de osificante --

del material no estaban orientadas funcionalmente, pero --

aparecieron como tejido conectivo perdido con minima infit 

tración inflamatoria, la cresta osea demostro sitios de ---

unión con particulas de oscificantes del material. 

La evidencia de inserción y reparación en este especimen 

aparentaba el nivel crestal de un especimen de 3 meses de 

implantado con foco de proceso resorcivo como un posible 

componente de regeneración se observo en esos sitios. 
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Otro estudio muestra en cortes histologicos cambios in 

flamatorios gingivales. 

El tejido oral epitelial era hiperplasico con areas de 

ulceración. 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 conectivo en la parte superficial de la bolsa 

tenia infi~tración inflamatoria compuesta principalme~te -

p'or celuÍas plasmaticas con algunos le.ucocit'os polimorfonu 
,:¡ •• '·' ,, ' •• .. •• ~ l 

.clr..0 ares,· linf"ocitos y .a.lguno~. ma.cr?f.ü¡;os .. 'Estas zonas ihfla·· 

materia erh más intensa en la región superficial gingi~al y 

se extendia apicalmente en forma de punta de lapiz, a mane 

ra de infiltración inflamatoria que no progresaba cerca del 

nivel coronal del implante. (6) 

Habia, un largo epite!io 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 oposición inme 

diatamente al material implantado y fud encontrado en secci 

anes regionales cubriendo más de la mitad de la bolsa. Este 

cemento lleco hasta el viejo cemento con evidencia de peque 

oas arnas reabsorbidas. La terminac ón más superficial de 

este cemento tenia fibras periodontales corriendo oblicua--
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mente en dirección coronal, mientras que la porción apical 

y media tenia fibras insertadas paralelamente a la superfi 

cie, además 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 

tensión del cemento. (5, 7) 

El implante poroso tenia tejido conectivo rellenado todos 

los poros. En algunas areas se vio formación de hueso a lo 

largo del poro, este hueso ~arecia hueso lamelar con osteo 

citos y os~eoblastos alineadgs .a lo latgo de toda la super 

ficic indicando calcificación. .. "' ,, .. ~ ~ " . . , . 
En una· región del area.tratada,.el trabeculado oseo del 

hueso alveolar señalaba el defecto intraoseo teniendo ere--

cimiento directamente dentro de los poros de hidroxiapatita 

estos uniendo el implante al hueso adyacente, babia osteo--

clastos multinucleados ocasionales en el implante, estas --

células .estaban proximas al nuevo hueso 'formando directame 

nte en aposición del implante. 



36 

COMENTARIO 

El patron de recuperación despues de la debridación qui 

rurgica y la implantación del material de relleno, es simi­

lar a otros reportes previos, pero donde no es posible pro 

bar que esta regeneración ha tomado lugar, en algun, area 

sin u.n estl\,dio' ct'e cortes histol;i~i,o;:os. lo.s me todos' clinicos 

... y e!'v. al u a c i. o n ·e 5· r ad ~ o' g' i: a f i e a s s o lo c e~ t i f i c a n. l a .¡; r e s e n c· i a · CI • 

ausencia de hueso como material en el defecto pero no pueden 

demostrar la formación y tampoco de ligamento parodontal 

funcional, o que tanto esta adherido al hueso. 

La cementogenesis de regeneración en el parodonto humano 

siguiendo la implantación con un material de implante sinte 

tico, debe ser aclarado que esta areá de nuev~ c•mento solo 

se encentro en algunos pacientes puesto que en otros no se 

mostro una obvia cementog~nesis·. 

La orientación de las fibras del parodonto vistas en am­

bos casos sugiere que ha habido deposición de colageno, pe­

ro una orientación funcional de las fibras 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 osificación <lel im--



37 

plante es completo. 

De acuerdo con el presente estudio de hidroxiapatita sin 

tética, muestra claramente que después de l año de implanta 

ción en áreas de hueso alveolar reabsorbido, se indujo la 

osteogénesis dentro y en todo alrededor de los agregados; 

Las primeras reacciones observadas en especímenes implanta 

dos a los 6 meses consistieron en una diferenciación de os­

teoblastos alrededor de los agregados seguido de una depo-­

sició~ de matriz de colágena alrededor y dentro de los agre 

gados. 

", l!Úbo· inicio de l]lineral.izaci_ón·· pio1ógica con la dep·os·ic~;-. 

ón y érecimiento ent.re los cristales sint'eticos de· hidroxiá 

patita, de cristales sintéticos de hidroxiapatita de crista 

les pequeños, similares en tamaño y forma y distancia reti­

cular a la de los cristales de hueso alveolar. 

La respuesta positiva del tejido conectivo que es adya 

cente a los agregados, es testimonio de la biocompatibili-­

dad de la hidroxiapatita, no se han encontrado evidencias 

de hierenia, se a observado en ocasiones ligera o ninguna 

inflamación, la estructura capiral normal, linfocitos y -­

leucocito, mastocitos y células plasmáticas estuvieron au-­

sentes, claro que la hidroxiapatita tiene cambios graduales 

una voz que ha sido implantada. 

Es importamte ubicar a la hidroxiapatita dentro del es-­

quema de materiales utilizados en injertos óseos que se --
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clasifican dentro de los materiales de injertos ~loplásti--

cos o material de injerto cerámico (materiales extraños al 

organismo que pueden o buscan provocar respuestas en el hué 

ped similares a las que se obtienen con materiales que pro-

vienen del mismo organismo. 

Los materiales cerámicos forman sólidos cristalinos con 

redes tridimensionales con figuras geométricas bien defini 

das, siendo por lo" anterior denso y bien diferenciados. 

Se sabe que la hidroxiapatita es un material de relleno, el 

cuál nQ representa un agente de inducción ósea o inductor 
" .~ ... 

hipotéti~a ~ei
0

nserció~ o nueva .inserción. 

La obtención de la hidroxiapatita sintetica es propor 

cionada de un precipitado muy similar a la natural tomando 

en cuenta los detalles cristalográficos para obtener una re 

lación directa con las dimensiones naturales. 
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