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INTRODUCCION

Anteriormente la perdida del rebarde alvedlar en paclentes par-
cid o totdmente edéntulos, era un gran preblema ¢ Cirujane Dentista,

Hoy en dfa contamos con unas sere de materlales que han ido
resoiviendo  esta  preocupacién. .

El uso de la hidroxapatita es de suma impertancia ya que ¢ 80% de
la poblacién adulta, presenta serios problemas de soportar o ralener una
prétesis.

Numerosas investigaciones han demostrado que la hidroxiapatita,
conocida  universaimente coma ¢ mas imporianie componente mineral
de los tefidos duros en los vertebrados, a puesto en evidencia un alto
porcentaje de fracturas del implante, pero por ofro lado se ha observade
desde e punto de vista histolGgico una perfecta adhesién en la inferfase
enclaimplante y  hueso-implante,  biol6gicamente  puede  considerarse
la sustancia sintélica més tampaﬂhle hasta hoy conacida

Tomando en cuenta tfodas las caracleristicas que ofrece este
materialse habla de que es osteoconductor es decir, promueve una ten-
denda a quiar & crecimiento del tejido dseo, por lo tanto no fiene la pro-
piedad de generar fefido dseo.

Se han realizado estudios para la colocacibn de la hidroxiapatita,
en sus diferentes presentaciones como son algunas de elias en forma de
conos ¢ en granulos fodo dependiendo el caso a resclver, ya que de ella
depende una mejor adhesion del material con ¢ hueso, evilando Ila
resorcion  alveolar vy conservando 12 altura, aunque no en sy folalidad
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pere 8 en un ato porcentale

Es factble utilizarla también en defectos pericdontales con resul-
tados favorables, como son- en fa eliminacién -de bolsas periodontales,
en curetajes abiertos, en la eliminacién de hueso necrosade o dafiado,
se han oblenldo excelentes resultados, observando una infiltraciin  de
tejido conectivo alravés de los pores y formacitn de hueso a lo largo de
las paredes de los poros.

Debemos tener en consideracitn lo Importante que es conocer los
beneficios que nos ofteca este materid halopldstics, sin olvidar sus ven-
tajas, desventales, indicaciones, contraindicadones y sus  fimitacicnes
las cuales sean lratadas a conlinuacién,



1.-BIOCOMPATIBILIDAD

Para insertar o colocar un material sintético en algin tefido vital del
organismo, debemos ftomar en cuenta que este sea biocompatible

Se han dado multiples definiciones de biccompatibilidad y una de
fas més aceptadas es la formulada por Hech en 1972

“ Un material es compatible con el ftefido circundante, si la interfase
enfre el tejido vive y e material se asemejan lo més posible a las zonas de
interfase naturales que se encuentren “(4)

Podemos decir que la biocompatibilidad de un material no vivo
dentro del organismo, es aquel, que no destruya los .tefidos adyacentes,
que no proveque reactiones inflamatorias mayores a las normales en
una intervenclén quirrgica, y que no intervenga en los procesos de la
reparacién osea 6 fibrosa
bt LLHMJMWMM@MIWH ™™ ferial [ i yivo I |
800,

A Interacion implante-tejido v

Hay que escoger o elegir un implante que pemita 2l organismo
una funcibn y una permanencia, para evitwr que aparescan reacciones
y lesiones arganicas, considerando e punto de wista Dbioldgico y mate-
tial. '



3 Biologicamente  intervienen:

* Tips y concentracién celular

* Composici6n y concentracin I6nica de [os fluidos exiracelulares
' oH

*  Actividad metabélica zonal

¢ Riqueza vascular y linfélica zono-regional

b]  Materiaimente  intervienen:

*  Composiclén  quimica

* Micoestructura

* Ordenacién cristalogréfica de las fases presentes
' Organizacidn dectroquimica de su  superficie
B] Reacclén tisular,

Piimero dsbe verificarse & el hueso se encuentra en posibilidad
de recibir un implante, s2 este se encuentra vivo y acfive. Pudiendo man-
tenerlo durarte una buena drugla y una carga apropiada hueso-implan-
te, se fendrd un menor rango de rechazo.

No importa come sea de cuidadesa la técnica empleada en la ciru-
gla, inevitablemente aparecera una zona necrélica y su  reparacién
dependera de la presencia de células adecuadas, una buena nutricién
de las cllulas y un estimule adecuado para la rehabilitacion del huese.

El hueso puede reaccionar de tres formas diferentes:

* Formacién de tejfido fibroso [no funcional].

* Apareciendo como hueso muerto residual; no produciendo cica-
trizacién.



* Originando un nuevo hueso de cicatrizacitn.
C]  Toxicidad, :

Todos los materlales implantados en e organismo deben de lener
un bajo fndice de toxicldad, Inevitablemente los productos de degrada-
cin de los implantes presentan uma foxlcidad selectiva frente a los tef-

dos que lo rodean, incluso en Organos a distancla, y algunos son
~ excretados.

La alteracién del pH vy liguidos organicos como las lesiones celu-
lares constituyen una foxicidad propia del implante.

D} Hipersensibilidad.

No tedos los organismos admiten cuerpas -exrafios, por lo que pue-
den desencadenar una respuesta inmunitaria  frente agin tipo de im-
plante, '

Lo més Indicado serfa realizar una Implantacién, empleande soly-
clones minimas de o matesial utilizado, aplicadaé durante 48 horas y
chservar sl provoco  alguna  reacdddn  eczematosa’,

L2.IMPLANTES,

Generalmente ¢ término implante, se aplica al  reemplazamiento
de estructuras arlificiales o no viables que suslituyan a tefidos u &rgancs
desgastados, leslonados o enfermos. .

En cdontologla consideramos el implante como & incluir un cuer-
po extrafio no viviente en ¢ tefido oseo del maxilar superior e inferlon
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"con el objeto de poder reconstrulr la funcitn masticatoria, fa fonélica y la

estética, )

Bl material implantado debe de presentar una sele de caracterfsti-
cas, por lo que diferentes Investigadares estdn deacuerdo en que ¢ ele
mento ufilizade debe ser inocuo, biocompatible es deckr, bien aceptado
par los  tefidos vecnos, no producit  reacciones inflamatorias o
dlergénicas, no debe ser rechazado por ¢ organismo, ni lener caracte-
isticas carcinogénicas.2]

Algunos autores han especufado del tipo de matertal en que este
fabricado e Implante, para que pudiera tener una dindmica quimica de
superficie, tales que pudieran producir  cambios histoldgices en la
interfase , los cuales si el implante no exisia o no estuviera presente
ocurrlrlen  normaimente. Ef chletivo en un sistema de implantes serfa, e
comportamiento de  dicho material en un tefido 'vivo. una técnica de
preperacién adecuada y una higiene excelente, un buen disefie del im-
plante adecuads para cada caso, que resista a largo plazo las fuerzas
clinicas  funcionales vy no  funcionales,

Si clfnicamente fuera factible la formacién de fueso en torno 2 un
Implante, podriamos asequrar un mélode de sujecibn o de anclaje, y se
tendrfa lugar a la osteogenesis interfacial u osteointegracién.

El crecimiento de fa interfase de los fefdos y la estabilided de los
implantes dentales pueden estar afectados por un amplle rango de fac-
tores.
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La publicacién de investigaciones indican que o material y la con-

dicén de la superficie del maleridl afectan fuerlemente a la respuesta
tisufar, Las alteraciones tisulares son reconocidas cuande el materid se
coroecuando  exste una  blodegradacién, o cuande son  contamina-
das al tiempo de fa colocacion.

Un aspecto muy inferesante dentro de la aceptacién de un implan-
le, es cuanta impureza puede ser telerada por los te]idbs en donde va
hacér™  colocada. )

Los procedimientos quirGrglcos y e mélodo de preparacin en ¢
siio del tejdo oseo, pueden ser reconocidos como condiclones criticas
en la interfase tejdo-implante. Asf como lambién ¢ papel de! trauma me-
cinico, quimico y térmico, son condiciones imporlantes que influyen en
ello.

Se ha puesto en maniflesto que ¢ trabajo mecdnico femprano es
més resistente en el crecimiento de la interfase del téﬁdo, asf como ¢
movimiento que se causa en diferentes silios del hueso muestran zonas
de tefide fibrosoinvestigadores continuan con el debate de las relativas
venltajas y las desventajas de la Interfase osea y ¢ fefido fibrososin em-
bargo, el implante anclado en ¢ fefido fibroso va aflojandose con ef fiem-
po.{5). v

Esludlos redlizados en UCLA han demostrado que flos implantes
anclados en tejido fibroso se plerden la mayorfa en un perfedo de 10
aiios, indicande que este tipo de anclaje no es suficiente para soportar
cargas del aparate masticatorio. {10),
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El plan designade, e plan restaurative ¥ los materiales para la cons-

truccién y los factores del paciente, son criticos para la maduracién y
estabilidad de la interfase del biomaterid y e tejido.

1.3.0STEQINTEGRACION,

A lo large de la historia de Ja implantologia siempre se ha ido bus-
cando establecer una integracién real y duradera de un implante lo mas
parecide al hueso, que proporcione un Tiesg0 miimo de reacciones ad-
versas  locdles o generales.

La ostecintegracin Ja  definiremes e odonlologia, como la  co-
nexién directa estruclural y funcional de un implante y el husso viva que
son  somelidos a cargas masticalorias, Esta ostecintegracitn va a de-
pender de la capacidad de cicalrizacion , reparacin y modelads de lgs
lejidas.

Branemark  redlizé una representacién esquematica de la  bioldgia
de la osteointegracion, para un mayor entendimiento.
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Figt. El hueso estiado no puede hacerse perfectamente con-

gruente & implante. El diagrama esta basado en las dimensiones relat-
vas de la fijacion y del lugar de la fijacién. 1) Contacto entre la fijacitn y
el hueso ({Inmovllizacion), 2) hematema en la cavidad cerrada, entre la
filadén y e hueso; 3) hueso dafiado por el frauma mecnico y termal en
la drugle; 4) hueso iless; 5) fijacin,

Fig2 6 El hematoma durante el perédo de cicatrizacién sin suftir
algin tipo de carga se transforma en hueso nuevo {callo nueva) 7) El
hueso  daflado  sufre  una  revascularizacitn,  desmineralizacién Yy
remineralizacifn.
 Figh El tejido 6seo witd se encuentra en contacto con ¢ implante
o fijacién, sin intervencién de ningln fefido; el tefdo se remodela en res:
puesta a fa carga masticaloria aplicada

Fig4. Caso sin éxto, debido 2 un trauma excesivo en el memento
de la cirugla, por infecclén, por una carga premaura en ¢ perifdo de
dealrdzacién. Una vez perdida 12 ostecintegracién no  podré  ser
reconstruida.

Esto nos indica que dependiende de la manipulacién y cuidados
del tefido antes y después de la intervencitn serd en gran parte l2 clave
del éxito clinico, esto depende de la composiclén y diseiio del material,
asl como e saber ulilizarlo, instalarlo y usarlo.(3)

14 BIOMATERIALES  CERAMICOS,

Estos materiales son 6xidos de melales o sus derivados, tienen
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efectos de loxicidad muy bajos sobre los tefides. Atn en estado de ox-

dacin son Inerles, estables quimicamente y resistentes a la corosin;
son  muy compatibles, no son carcinogénicos, ni Inmunogénices. Este
tipo de materiales ftienen la ventaja de que son frigiles, pero resistenles
2 impactes,

Los materlales cerdmicos porosos son muy ulllizades para cilindros
radiculares, dependiendo el diémelro del poro serd su funcibn; st las
porcsidades son de 15 micrones en didmelro, se anquilosan  adapténdo-
se a hueso, especialmente si no existe oclusién por un tiempo, si las
porosidades son demasiado pequefias, el lefido Tomeclvo solo e for-
ma por crecimienso fibroso, Ahara las cerdmicas densas se ulilizan para
el fratamiento de replicas radiculares o tfornilles 6seos, los cuales dan
una muy buena estabilidad y dureza, tas ventaas de este materlal son
muy parecidas a las de la porosa,

Este tipo de materiadles tlenen propiedades muy diferentes a las de
los biomateridles metélicos, fanto fisicas, quimicas, eléctricas y mecé-
nicas. Asi como su inaclividad, su- conductibildad, eldsticidad, brillan-
tes y sobre todo sus reacciones superficiales de adhesibn son tolalmen-
fe diferentes. Por efemplo los maleridles metélicos son esterilizades bajo
diversos metodos, en camblo los materlales cerdmicos normeimente de-
ben ser bajo- calor seco.

Generalmente, los materlales cerdmicos  presentan una fbrmula
general de feldespato, cuarzo y cacln.

El feldespalo que en su forma nalurel es opéco, cristaling, su color
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es Indefinide entre rosa y gris, este esta compuesto quimicamente por

potasio, auminio y silicato. Su composicién es de K20, Al203 y 6Si02
Bl cuarzo o silica, son cristales de cuarzo puro Si02 y el cadin da
a la porcelana propledades de opatidad, quimicamente se presenta por
la formula A03, 25102 y 2H20(14)
Uno de estos maleslales cerdmicos es [a hidroxiapalila que es una
foma de fosfato cdlcice (CatQPO4J6(CH)2, siendo su use principal
para e aumento del reborde alvedlar,
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2.- HDROXIAPATITA.
a1, ANTECEDENTES,

El interés por hallar un materiad lo més paredde al hueso, para in-
crementar fa adlura de los procesos alveolares, 2 puesto en manifiesto
las posibilidades de los materiales  biocermicos,

Ya en 1920 Albee uso ¢ TPC (fosfato tricélcico) como un material
que fiene la capacidad de estimular la osteogénesis.(4)

El primere que experimento con la cerdmica porosa fué Smith, el
cud no luvo édto alguno, pero puso en antecedente la posibilidad de
lograr una unién fisiolGgica por e crecimiento de las células Gseas en el
interlor de los poros.

En 1972 Hech comenzb con un lrabajo experimental con el biovidio
Si02, conteniende Ca0 y P205. E! demostr6 la difusin del proceso sin
el vidrio, la cual generaba una delgada capa de hidroxiapalita en la su-
perfile del hueso. E! posfulads de Hech nos muestra la posibilidad de
generar un aprefado enlace entre ¢ hueso y la capa de hidroxiapatita,
después de la  implantacidn.(6)

Jarcho y cols. en 1976 elabovaron la Hhidroxiapatita Cal({PO4l6
[OH]2; han posibilitado fa obtencién de un materid que pueda sustitulr o
hueso autégeno para el aumento del reborde alveddar, la conservacitn
de las dimensiones de! mismo f{ras las extracciones dentarias y la repara-
Gén de defeclos periodontales, Presenta una absoluta blocompatibilidad
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con el cuerpo  humano.(9)

Waite 1982, Cranin 1982, Laskin  1982Change 1983, Drobeck
1984, Kreel 1987, informan sobre los impfantes de hidrodapatita para el
aumento de los rebordes alveolares con  exifosos  resultades.

Algunos investigadores como Kenney y Caranza en 1985 {raba-
faron con hidroxlapafita porosa, y observaron una neoformaclén  sea
en o interlor del cristal poreso lo cual nos esta indicando una mejor
adherencla entre ¢ implante y ¢ flefido dseo.

Rabalals (1981} pone en manifiesto su teorfa, el piensa uge fa
hidrexiapatita por sy alte contenido de calclo, va a estimular a las células
indferencladas, y as! diferenciarse en célula  osteagénica.

Algunos Invesligadores han  puesto mucha atencién en ¢ tamafio
de las particulas de la hidroxiapatita, y han llegado a fla conclusién que
no debe ser demasiado chica, ni demaslado grande, ya que Si es muy
grande serd mds diffcll su reabsorcin y s es muy pequefia no va a defar
espacios  apropiados para los  elementos intracefulares,

Se han hecho agunos estudios de implantes de este material como
son los realizados en ratas con apatita cerdmica densa (6), en perros
usando HA con y sin hueso autégeno (12} asf como los implantes colo-
cados en baboons cbfeniendo  magnfficos resultados. Tomands  esto
como referencia, a realizar un implante de HA en humanos se fendran
grandes vénta]as. debldo a fa extosa biocompatibilidad del material con
los tejidos.
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Un estudlo de defectos de furcacin fueron resueltos con gran éx-

1o con hidroxiapatita en UCLA, donde se le dié o nombre de hueso sinté-
tico.{10)

Tracy y Doremus comprobaron que la HA se une perfectaments al
hueso, sin que se interpongan tejidos no mineralizados. En olros estu-
dios se comprobd que el epitelio gingival emigro sobre los implantes.

Quinn y cois comprobaron la efectividad de los implantes de ral-
ces de hidroxiapatita, y se delermino que la perdida de altwa y la anche-
ra del hueso alveolar fué menor que en los casos control.

Dennisen, Mangano vy Venini estan trabajando  aclualmente  so-
bre la HA, dando hasta ¢l momento excepcionales resultados tanto en
implantclogfa, como  coadyuvante en la  osificacién,

22 GENERALIDADES.

La hidroxiapatita es conocida en o mundo come e <componente
més importante de los minerales naiurales de los fefidos duros en fos
verlebrados, constiluyende de un 60% a un 70% del hueso y hasta un
9% en o esmalts )

S esta es ulilizada en forma ds cedmica sintélica, es menos
reabsorbible, por lo fante es adecuada para procesos rehabilitadores a
largo plazo; por ofro lado fienemos que es incapaz de soportar cargas de
tipe flexionales y de torsién (fracturas) pero desde el punlo de vista bio-
logico podemos decir que es bien tolerado por los tefidos dures y blan-
dos sin producir Inflamacién o alguna respuesta inmune debldo a su com-
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patibilidad.

Presenta una importante fendencia a guiar el crecimiento del tef-
do éseo, graclas a sus cristales y la porosidad del material da como re-
gultado crecimlento oseo alrededor y dentro de [as particulas Implanta-
das, por lo que podemos decir que no genera tejldo dsea,

2.21.Composicién  quimica  y fipos,

La HA es un materlal desivado de un coral formado en arrecifes de
esclerantina comOn, género porites, no es un malerial i6xico, no produ-
ce alérgias y esta disponible en cantidades ilimitadas.

la HA Ca (PO4)s (OH)2 es una biocerémica formada por fosfato
cacico, sumamente biocompatible y  osteoconductora, fa  cual  propor-
gona una malriz permanente, no es reabsorbible, induciende a la forma-
dfn de tefido 6seo y fibroso entre ¢ implante y e huesoPor lo que es il
para la consesvacién del hueso alvedlar y ¢ aumento del mismo.

........ Tipes de  Hidroxiapatita,

De acuerdo a su estructura quimica exsten dos fipes bdsicos des
HA, las cudles som:

a) Hidroxiapalita  densa.

-Este fipo de hidroxiapatita tlene unma microeslructura que consiste
en cristales individuales de fosfalo de calcie, fusionados entra i en los
iimites de fas particulas cristalinas,

Presenta un &rea superficial muy reducida, debido a su elevada
dencidad, por lo que su lendencia a sufrlr cambios como la resorcién es



16
minima.

la Durapaiita que es una forma- de hidroxiapafita densa, es carac-
ferizada porque sus particulas presentan bordes agudos y fasetas mdid-
ples. i

Existen ofras formas como e Calclte donde las pariiculas se pre-
sentan  lisas y redondeadas.

b}  Hidroxiapatita porosa,

Sy composicién esta basada en fosfate y calde. Este fipo de
hidroxiapatita se obtiene de fos cordles y equinodermos Invertebrados
marinos que se unen entre sf para consiruir una aorganizacién de muches
animalitos que secrefan un esquelefo de carbonato de calcio con nume-
10505 poros  inferconectados, formando una  esbuclura  iridimensional
uniforme  y  lolalmente  permeable, con  uniones neuroquimicas; los
microorganismos cuando crecen se desplazan radialmente hada 2 su-
perficie del armazén, este patron de crecimienfo queda de manifiesto en
la estructura de! coral y la hidroxlapatite.

Los cordles se recolectan de los arrecifes , y se somelen a proce-
sos para eliminar, la masa de material Crganico encontrado en los poros,
los cuales presentan distintos didmelros, siendo los mds Cptimos para
oblener la HA los del género porltes cuyos pores son de 200 pm, y los del
género geniopora con poros de 500 pm.(13)

De esta forma la HA porosa porosidades cuyos dlametros van de
los 100 pm. hasta los 500 ym. Este lipo de HA es més débil que la anterior,
debido a que presenta un é&rea superficial extensa lo que gprovoca una
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mayor  resorcién,

La resistencia, la traccdén y la compresibn de este material son
muy parecidas a las del hueso esponjosa , sin embargo el éxito de este
implante se basa en la capacidad de penetracin en los pares del tefido
éseo. ‘

Sa debe ftener extremo cuidado en la colocaclén de la HA paross,
ya que no soporfa constantes cargas ni fuerzas de flexién y torsibnya
que puede fracturarse e Implante; pero la reslstencla a la compresién es
considerable, por fo cual hay que elegir los siios de colocacion.

222 OBTENCION,
Industrialmente 1a obtencién de la hidroxiapatita comienza con una

solucién  acuosa de  componenles quimicos (CaP), posteriormente  es
sometida a presiones muy elevadas que van de lost0 a 20,00 psi, y des-
pués ss lleva acabo la fusién a flemperaturas muy elevadas ( 1.000 hasta
los 1.300C ) a dicho process se le da e nombre de aglomeracién o
sintetizacién.

La hidroxiapatita conciderada como una cerdmica  policristalina
sa pueds obtener de dos fromas:

La HA densa conslitida por cristales individuales de fosfato de
calcio, estos cristales estan fusionados entre si por medio del proceso
de  aglomeracién,

Por ofro lado la HA porosa puede ser oblenida por tres métodos
diferentes:
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1) Sublimacién de! naftaleno.

2) Descomposiclin  del perbxido ~de  hidrbgeno.

) Proceso de replica de formas de vida {Replaminaformas).

A principios de los afies 70s, se desarrolio un métedo de obtencitn
para las ceramicas, perosas, e cual se desarrofla a partir del armazen, o
de del esqueleto de aragonla (CaCO3) e cual es secrelado por diver-
sos inveriebrados marinos como son los corades y equinedermos  ante-
riarmente mencionados. Dichos esqueletos tienen porgs
intercanectados; el tamaio de estos y la intercomunicacon que exsle
entre ellos dependera del género y la especie. Como ya se menclono los
porites presentan poros de 150 a 200 ym de diametro, 12 familla geniopora
fine poros de unos 500 pm, los poros de ambos generos son lotalmente
permeabies,

Dependlendo  del  dimetrs que tengan los poros podemos  ablener
ditintos  resultados;

Los que confengan un diametro inferior a 10 um no van a permitlr
que existan en su interior crecimiento de celulas, los que contengan un
diametra de 15 a 50 ym van a estimular la profiferacion vascular vy fibrosa;
fos que presenten un diametro de 50 a 150 pm favorecen a la formacion
de ftejido ostiolde, y los poros de un diamelro mayor de 150 pm van a
facdlifar fa exstenca de proliferacion de tejde aseo mineralizado.

Meidnate una reaction de Intercamblo hidrotermice se  iransforma
el cabonato de caldo del armazon del coral  escleroactiniforme en
hidroxlapatita, manteniendose la  estuctura porosa  {9).
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10C2003 + GNHO2 HPO4 + 2H20 - CatGPO4E (OHj2 +

6NH4jb2 €03 + 4H2CO3.

Comparaciones  redlizadas con dos polvos de ditintos laborate-
ries (1978) para la preparacion de Il ceramica. Obluvleron resultados
scbre la hidroxiapatita disponible comerclalmente; es preparada en dos
formas  distintas (porosa - densa).

A) Consiste en un aglomerado muy poroso con un tamaic de 1 a 2
micrometros. El area especifica de [a superficie fue determinada por un
andlisls de RX, la cual es de (59 m2/g), y muestra picos un poco anchos
de la estruclura de fa HA

B) Esle polvo es preparado por un metodo muy tedeoso, debido a
st naluraleza gelainosa de precipitacion, estc produce una fina division
de¢ polvo con la superficie la cuadl es muy especifica (80-90 m2lg).

Se obluvieron las siguientes tablas:

*Andlisls elemental de los pelves de H.A. (por peso). Muestra o Ca
y ¢ P que conlenen,

Palvo A Polvo B
CALCIO 3750 I
FOSFORO 1730 1740
HIDROGENO 050 050
Cap 2167 2138
(MolMad) 168 168
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* Andligis espectroquimico de las Impurezas en los polvos de HA.

Nos indica que el polvo A es més puroen relacién a polvo B,

Pavo | A \ N fe \M [Mm N [P [s
A ooum \ 01\ o2t o3| o3 | oooos | 005
B 0.04 Xooooa\oocu \ooos 00008 | 00s [ 00007 [ 002

Oblencién de los impfantes de apatita densa por  compresifn ¥
sintefizacién subsecuente.

Para la cbtencién de este implante es necesario que ¢ palvo de
apaiita, sea comprimido en un cubo de perspex, para prevenir la intro-
duccion en su interior de alguna sustancla exiraiia, se aplica‘un lubricante
de ac, esterico con alcohol la cual es aplicada sobre la suparficle del
dado; después el polvo compacto es colocado deniro de un fubo de cau-
cho, aplicando poca presién y compresién isostatica 100MN/m2 con un
vaso con aceile a presidn,

Las muestras oblenidas de esta forma tenen una densidad de 44%,
(cuerps  verde), posteriormente son  calenfados a upa temperalura  ma-
yor a 100'Chr, con una aimésfera hlmeda de oxigeno por 6 haras y se
enfrian lentamente por debajo de fos 100 ‘Chr. (6).

Oblencién de los implantes de apafita cerdmica densa por presiin
caliente  contlhua

Esta témica se basa en la sintelizacién, esta basada por la aplica-
cdén de presibn y calor a mismo tiempo (Cdemans 1989).
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Presentando  algqunas  ventajas:

1- La sintefizacién ocurre a 900°C, muy inferier a la lemperatura
de composicién de fa hidroxiapatita,

2- La presidn aplicada en su més alto punto es de 50 MN/m2 Baje
eslas condiciones ef grade de la presin es de 25 mm por hora.

3~ La medida pequefia de los granos, nos dard mayor dureza

La sintetizacién a presién caliente continua es una técnica tofa-
mente répida comparada con la sinfelizacin  convencional, pero  exls
ten limitaciones en o producto finad por la geometrfa, la cual muchas
veces son varillas de un dlamelro muy limitado.

23, CIASIFICACION DE LA  HIDROXIAPATITA

Existe una clasificacién para distingir 2 la hidroxapalita deacuerdo
a sus presentaciones, asf mismo hablaremos de sus indicaciones para
cada tipo de ellas,

a Conos y particulas.

b)  Granos de hidroxiapatita poresa.

¢} Bloques de hidroxiapatita.

al _CONOS Y PARTICULAS DE  HIDROXIAPATITA,

Su uso principal es en alvedlos de una reclen exiraccin Al efec
{uar una extraccion, fa pérdida del funclonamiento de este espacio, infe-
rrumpe los estimulos  bransmitidos de las rafces y el ligamento periodontal
al hueso de esa zona Estos estimufos electraquimicos son los que evi-
tan la pérdida del hueso normal. Después de la perdida de algin diente
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los estimulos no operan por demasiado flempo, por lo que el procese

dlvedlar comienza a estrecharse y posteriomente plerde su adltura vert
cal, Cuando el paciente usa alguna prétesis mal usada o disefiada con-
tinuamente provoca pérdida dsea. La alffia provocada es inevitable;
pero para conservar Yy mantener lo mejor posible las condiciones del
proceso  alveclar después de la eliminacién los dlentes, para prevenir
una retencibn mucho més estable puede ser postble,

Se han realizads estudios en donde se han implantado dos moda-
lidades distintas de hidroxiapatita. Una de ellas con conos o formas séli-
das de hidroxapafila, esta presentacién es indicada para colocarlas en
¢ alvedlo después de una extraccién denfarla, la cual se puede modifi-
car con piedras de diamante para ajustarlas lo més posible a la forma del
alveols, angulando y biselando para asegurar que fa circunferencla to-
fd este tmm abajo del nivd del hueso. Esta la podemos colocar simple-
mente con los dedos, preclonando con una fuerza moderada, posterior-
menle se procedera a sulurar para evitar ¢ desplazamients de los co-
nos. En esta misma cifa se pueden colocar denfaduras Inmediatas, fe-
nlendo muy en cuenta que si se va a uilizar acondiclonador de tefidos se
lenga cuidado que no penelre en los alveolos.

Otras de las presenlaclones es en parffeulas, estas conslsten en
una jeringa Hena de mOMtiples particulas estériles de HA La manera de
ulllizarla es colocande las particulas dentro del alvedlo por medio de la
feringa @ modo de que la masa liene e alvelo, posteriormente empacar
el materldl con una espétula estérl, y defr un vendaje oclusal con ga-
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sas esteriles durante 3 horas.

Existe una condici6n imporfante para cualquiera de los dos casos;
es que para colocar un Implante en un alveflo de uma reciente extrac-
cldn, la profundidad minlma recomendable debe ser de 6mm. Es acon-
selable tomar una radiograifa poscperatoria para tener la seguridad de
la colocacién del implante,

El implante de hidroxiapatita en Jos alveolos de una reciente ex-
fracclén es un mélodo simple y muy Gfil para la conservaclén del hueso
alveolar, aunque no impiden tolalmente Ja p&rdida del mismo. En cual-
quiera de los dos casos no existe una prefwencda de cual usar, ambos
han  ofrecido  excelentes  resultados.

Boyne realizo un esludio utilizando perros, a los cudles se les hi-
cleron  exiracciones denfales; posteriormente se  les coloco  Implantes
de rafces de hidroxiapatita en la presentacin de los conos. E! comprobd
que ¢ implante de raices de HA. colocads después de fa extraccién
dentaria conserva 2 veces méds e hueso alveolar, que en los casos don-
de no se coloca ningin tipo de implante. (16).

Para colocar este tipo de implantes es necesario:

' Tener wuna profundidad adecuada, principamente en  alveolos
madlares por zonas analbmicas lrcunvecinas y la funcibn de la zoma

* Reducir y conlonear e impalnle a colocar lo més répido posible
después de la  extraccitn,

* Dejar é&ngulos redondeados facial - ocusal en fas ralces de
hidroxiapatita.
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b) GRANULOS DE HIDROXIAPATITA _ POROSA,

El uso principal de esla presentacion es en casos de defectss
parodontales.

La hidroxapatita a dade a la parodoncia ofra poslbilidad para con-
sgvar  los  dientes, comunmente la  enfermedad parodontal  avanzada
presepta una pérdida Gsea considerable, 1a uifizacién de este malerial
evitard exposicién temprana de las rafces, movilldad hasta de un tercer
grado y la emigracién epitelial hacia apical.

Cuande existen bolsas parodontales o algin defeclo &seo en upa
0 varias paredes, existe una 1écnica de plegads, en donde primero se
realiza un curelaje y se elimina ¢ hueso dafiado e inmediatamente se
coloca e implante de HA.  Posterlormente se  sutwa con  punlos
interdentarios para evitar o despalzamiento de la encfa y de el implants,
es aconsejable colocar aplsito quirlrgico en la zoma

¢) _BLOQUES DE__ HIDROXIAPATITA.

Su use principdl es en pacientes desdentados, para el aumento
del reborde alveolar. Para realizar este implante es necesarlo, una en-
cfa sana, libre de ulceraclones e lreltacién, con e fin de evitar que se
desgarre o inflame demasiado,

Estos bolgues no se pueden colocarn

* Pacientes que presenten parestecias (agujero mentoniana  debe
de  permanecer  descubieria).

* Cuando no existe suficiente ftefido o es muy delgado, para reall-
zar ¢ aumento necesario. Ya que provocard 2 exposicién del implante.



Lar, Frame John, Laird WRE en 1987, indico e uso de los lﬁ;j
ques de hidroxiapatita poresa , y confirme el éxilo de esle tipo de implan-
tes, haclendo una comecta desperiostizaciin, ya que evitard el despla-
zamlento de 12 HA, y preseniara una més rdpida y sequra blointegracién
con ¢ tejido dseo

Para la realizacién de eslos bloques es necesaric la foma de una
impresin a paclente a Intervenlr, y flevar el modelo al fabricante para
sy elaboracitn.

24 _PROPIEDADES Y CARACTERISTICAS DE (LA
HIDROXIAPATITA,

Sobre la  hidroxiapatita se han realizado estudios exhaustives, y
se puede aflrmar que s es corectamente empleada swrd un métedo muy
sequra. Han llegade a Identificar a la Hhidroxiapatita y a los fosfates
tricgleicos  (TPC), como los materlales més idéneos y biocompatibles en
la crgla 6sea. Por lo que es un materidl que reine importanies propie-
dades y caracterfslicas como son:

a) Caracterfsticas FISICOQUIMICAS.

* Su microestructura haversiana, muy parecida a hueso y a coral
, lo que permite que sea igual &l hueso desde el punto de vista estructural,

* Presenta porosidades que dependiendo del dfamelro de esta se
cbiendran  distintes resultades, desde impedir ¢ crecimiento de céiulas
en su Interor, hasta la proliferacién de fefido dseo mineralizado.

* Resistencia a las variaciones de femperatura, es recomendable
que sea inferior a los 800°C, ya que por arriba de esla empleza su des-
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compasicién.  (6).

* Resistencia a las fuerzas de compresitn y las de taccién. Las
cudles se cobservan en la siguiente tabla,

COMPRESION TRACCION
{10“ps) (10'psl)
HAporosa 1-10 04
-H.A densa 30-130 10-28

Deacuerdo a esta tabla nos presenta una mayor resistencia con
los materiales densos en forma de particulas, los cuales tras la implanta-
cion se rodean de hueso neoformade, lo que confiere “una mayer resis
tencia al material implantade. (9).

' La conservacitn y reesterilizacin del malerial

bl__Caracterfsticas  BIQQUIMICAS,

Son aguellas que nos garantizan la  biocompatibilidad

* La radiopacidad, nos ayuda a llevar un conkrol del material Im-
plantado sobre la respuesta de los tefidos drcundantes,

*  No reabsorcibnisegln  investigaciones realizadas nos  demues-
fran que la hidroxiapatita densa en animales no sufre reabsorcin,sin
embarge la hidroxiapatita porosa sufre una bioreabsorcién de 0 a 5% en
un afopor medic de un doble mecanismo,fagocltosis por  accién de los
osleoclastos  y disolucibn qiumica en los liquidos biclegices.

* Funcién de la matriz para el crecimiento é&seo,
¢} Caracterlsticas  BIQLOGICAS,
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* Carece de foxicidad local y sistémica.

* Carece de inflamacién o reaccid a los cuerpos extrafios.

 Ausencia de la intervencién de tejido fibroso entre o hueso y el
Implante,

* Habilidad para 1a interface directa o hueso que quizd sea un me-
canismo cementante para ¢  hueso.

bi MMML—BIMNM—H‘W& I \eria

Meffert y colaboradores en los Estados Unidos (1987) realizardn
una investigacién con implantes que tenfan aporte de plasma con
Hidroxapatita y palve de litatino,colacadas e perros
edéntulos;obluvierén  excelentes  resultadosselacionades  con  la capa-
¢ldad de integracién de la Hidroxiapatita con hueso y encla

Se demoslraron notables ventajas con  los  revestimientos  metdli-
cos con Hidroxiapafila, este nos pemlte obtener una  ostecintegracitn
duradera estimulando y guiando el crecimiento  Gseo.

Los implantes metdlicos revestides con Hidroxiapalita deben de
presenfar  las  siguientes  caracter(sticas:

* El polvo de Hidroxiapatita debe de ser ceramizado,y por lo fanto
no es reabsorbible,

* la granulometrfa debe ser pesada

* Llos polves deben ser quimicamente puros y estables. .

' Dehen de mantener su pureza después de ser implantada.

* La inferface del metal - Hidroxlapatita,deben presentar un anclaje
miimo de 4000 psi.
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* La rugosidad de fa superficie puede ser entre 40 y 80 ym.

* Debe presentar resistencia a la traccién (48 Kghm2) y al carle (2
Kgmm2).  (4).

2.5 VEHICULOS UTILIZADOS PARALA
COLOCACION DE HIDROXIAPATITA.

Es necesario valerse de distintas soluciones que acluen como
vehiculos para colocar y  vansportar la Hidroxiapalita al lugar donde sea
necesario,

Una de estas soluciones utilizadas son el suera fisiolégico y o agua
bidestifada estériles recomendable colocar la  solucién -en  algln  rec-
pients y dejar remojr las jeringas de Hidroxiapalita unos minulos para
que los grdnules que contienen se condencen dentro de ellas.

Olra solucién a elegulr es la sangre del mismo paciente para facili-
tar su colocadbn,sin embarge no ofrece ninguna venlajascbre el mate-
fidl o ¢ fejdo Gseoni con ¢ resto de las soluciones.

Al elegr la solucién a ullizarva a faciliter la  colocacln y
condensacién de los grénulos de Hidroxiapalitaya que su mélodo fécil
y seguro sin temor a dispersarse o desperdiciarse el malerial.

26 PRESENTACIONES COMERCIALES.

El material suele dispersarse en forma de particulas irregulares o
requlares de 18 a 40 mesh.
la primera presentacién que tuvo la  Hidroxlapalita fue en
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ampoyetas las cuales confenian 2 grs del material, aparte jeringas de

plastico que se podfan esterilizables con mefodos  habituables.

En la actualidd la generalidad de las marcas comerciables co-
merclailzan  sus  presentaclones ya en  leringas  sln  ulllzar  las
ampoyetasEn el caso de los conos y de los bloques su presenfacién es
diferentes que las anteriores.

Existen variaciones enlre una marca y olra ya que los grdnulos
pueden presentar varlos famafies, y su selecclon dependerd del uso
que se le vaya a dar ya que es distinto o famaifo de granulos que nos
indica para casos de periodoncla, que aquellos que se utilizan para
rehordes  alveolares. A confinuacién  mencionaremes  algunas  marcas
comerciales de mavor uso ¢ mercade.

* CALCITEK;

Calcitek, Inc, San Diego California.

Granules de Hidroxapatita en jeringa.

¢ ALVEOGRAF,

Cook - waite,

Granos esféricos de color blanco, con su presentacién en jeringa,
sus partfculas son de 18 a 40 mesh,

' PERIOGRAF:

Cook - waile, laboralories Inc. N.Y.

Es una durapalita cerémica, la cual es una Hidroxiapatica cerdmi-
¢a densa de forma lineal no reabsorbible, que fué utilizada en la década
pasada como materiadl de hueso artificid para defectos alveolares Sus
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particulas son de €0 mesh.

*  INTERPORE:

Se encuenira en e mercado en dos formas distinfas, una es en
forma de grénulos y la ofra en forma de bloques.

* IMTEC. {(Sistema de implantes de cabeza):

El sistema de Implantes IMTEC provea con las funclones y la
estelica que los pacientes necesitan a un bajo coslo, son diindros he-
chos de aleacién de Tianlo slends su uso sencillo y sirviendo para
multiples  restauraciones.Disponible  en  varios  famafos para  diversas
necesidades,

*APACERAM.

Es un Implante combinado , consiste en un tubo en su Interlor de
fitanio y ofro en ¢ exterior que lo cubre.

Los Implantes dllindricos presentan un centro puro de Titalo y re-
vestidos com TPS (fosfates tricdlcicos) e Hidroxiapatita. Estos implantes
son  quirurgleamente muy compatibles con casl todos los sistermas de
impiantes, Son  vendidos  estériles,



3- BIOCOMPATIBILIDAD DE LA HIDROXIAPATITA.

Una de las caracleristicas més 'lmporlantes de la hidroxiapatita es
la biocompatibifidad con los tefidos bucales, siendo la mayor parte de su
éxito.

La hidroxiapatita es un material que no presenta toxicidad local o
generdl, no provica reaccién de cusrpo extrafio, no alfera los procesos
normales de mineralizacién Gsea, y Ja presencia de los iones calde
fosfato aumentan significalivamente & grado de  biocompatibilidad.(18).

Cuande fa hidroxiapatita es colocada directamente con ¢ hueso,
se adhiere por un mecanismo de cementade normal; y enfre elos no se
deposita tejido fibroso. El 4rea de adherencia entre o hueso y la
hidroxiapalita vista desde el microschpio electrénico se aprecia una zona
de 500 a 2000° de ancho, ocupada por una sustancla fundamentad don-
de no edsten fibras coldgenas, por lo que se aprecia depositos de crista-
les de hidroxiapatita hiclégica dispuestas perpendicularmente a las  su-
perficies

La hidroxiapatita no induce la formaciin o & crecimiento de husso
en lugares donde no lo hay, no tiene aclividad osteogénica, ni tampaco
estinula ¢ crecimiento 6sec més répido. Sin embargo nos proporciona
una matriz fisica idénea, para que se deposite hueso nuevo, orientando
la proliferacin de hueso en donde no exste Por lo tante la hidroviapatita
a pesar de no ser osteogénica, llene la capacidad de ser osteconductora
y estedfila

Hablaremos  ahora  sobre la  incorporacién de!  hueso a la
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hidroiapatita  segin  Holmess).

- Colocado o Implante las dos primeras semanas , va a producir-
se una profiferacién de tejdo fibravascular.

' 2- El tefido fibrovascular a las 6 - 8 semanas sufre una metaplasia y

se bansforma en hueso inmaduro,

3- Finalmente @ los 3 - 6 meses, ¢ hueso inmaduro se transformara
en  hueso  maduro.

La bansformacion de tejido fibroso a hueso se origina porque fas
células que e encueniran en confaclo con e hueso sufren unma
mefaplasla,  avanzando  posterirmente  hada o cenfro  del  poro,
{centripeta - concéntrica).

Un aspecto importante es la lderancla de los lefdos blandos al
implante, se ha podido comprobar que el epitelio gingival sobre fos im-
plantes de hidroxlapatita se adhieren a su supetficie, teniendo e mismo
aspecto que la interfase epifelio - diente natural

Bl proceso de minerallzacitn de la  hidrodapatita  desencadena
estimulos para ¢ depbsifo de hueso, cwando estos esiimulos son elimi-
nados s intbe la  mineralizacibn provocando resorcién  Gsea, esto su-
cede muchas veces porque las fuerzas caen subre ¢ implante y no so-
bre o hueso

la fidroxiapatita no ha demostrado  signos  considerables de
resorcién bsea, graclas a fa unidn tan estrecha entre e implante y e
hueso. Esla resorcién se debe muchas veces &

' Fegocitesis por accién de fos osteoclastos.
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* Disclusibn quimica de los liquidos  biclgicos.

la cual e compensada por -regeneracién fbsea, y fanb la
hidrodapatita como el hueso que penelra en f{os poras, remodelan el hue-
o normal estimulados por fas mismas fuerzas y mecanismos (Ley de Wollf)
“ € hueso crece donde es necesarfo”,

Formacién de la matrh de calcificacibn en fos implantes de
hidroxiapatita,

al CRISTALES DE  HIDROXIAPATITA.
A colocar ¢ implanfe de hidroriapatita scbre la superficie del fhue- -

§0, €S necesario esperar varas semanas para que se lleve acabo la for- ’
macién de los cristales de HA. af como su maduracifn y crecimiento,
ya que de esla dependerd en gran parle de fa biocompatibifidad con el
tefido  6sea.

los wistdles de hidroxiapatita estan consiluides por la organiza-
cifn de los ifones calcio, fosfalo, magnesio enlre obos para conformar
eshucturas cristaloides de HA {Cal0 (PO4)s OHJ2, oblenlendo la calei-
fieacién de la matriz orgénica del hueso.

Durante ¢ proceso de crislalizacién se presenfa un eslado de
saluracién de sdles de calclo, ¢ cual recibe e nombre de nucleacién.
{Nacollas 1982},

b} FQRMACION DEL CRISTAL DE HA.
Estos se organizan apartir dse elementos idnicos formando  estruc
turas muy delgadas con un didmelro de 50-100 A° y una longlfud de 200-
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400 A, Los «cristales estan Intimamente relaclonades con las fibras

coldgenas en forma paralela. En la dentina los cristales estan localiza-
des en o interior de los haces de fibras (Robinson 1982). (18).

Se realizo un estudio cristalografico de la HA , se obluvo lo si-
guiente:

1- Los cristales se adesan en forma paralela a las bandas del
colageno, inclusive se colocan en o inferior de fa fibra coldgena.

2- Estos cristales estan rodeados por uma zona acuosa y una zona
liquida més densa , se ie conoce con ¢ nombre de zana de hidratacién,

3- Cuando los crisleles Jévenes ya tienen un lamafo definide, su
crecimiento  futuro  serd escaso. Elcrecimiento es por  multiplicacién  no
por camblos de crecimlento del cristal Iniclado el proceso de nucleacién
serémuy rapido el crecimiento del cristal; su pulimiento y maduracitn
final son en un fargo plazo.

El exterior del cristal de HA ofrece una superficie amplia para el
intercambio iénlco.

La solubifidad del cristal es allerada por los siguientes iénes:

1- Los lbnes que aumentan la solubllidad del cristal son, H+ Nas,
MG+, CO3= y o citrato,

2- Los ifnes flGor disminuyen {a solubilidad del ecristal.

3. Existe un grupo de ifmes que Son capaces de sustituir a calcio
en ¢ oistal pero su solubllidad no esta bien establecida, Pbet, Sres,
Rat+,  UO24+
' El intercambio iénico se lleva acabo en la periférla del cristal, el
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cual puede ser iscidnico y heteroinico, pero siempre sera eatra une

sale oo, En la capa de hidratacién es donde se lleva acabo la mayor
transferencia o Intercambic  ibnica.

CRISTAL DE HIDROXIAPATITA,

Super"-:"e ] — - Zona Acuosa.
exteriar N A N R

i Y o s, p Na* FO4
ln{z:-izza?.e g Sepert. del cristal.
hidra-
C de
apa—(;ac:o'n.
POL= F- Mgt COx™

10 nmn.

¢l _MADURACION Y CRECIMIENTO DEL CRISTAL DE HA
El fenfmeno de maduracién del cristal, se debe & intercambio
ibnico entre una capa y otra, incorperando de nuevos i6nes al nGcleo
del cristal, lo cual significa que estos ibnes se fijan en e interior del cris-
fal a espensas del desadlojamiento de moléculas de agua.
Los componentes Iénicos del cristal nunca llegan a desalojar su
confenide  acuoso, pero & una minima porcidn, aunque siempre existen
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gities desocupados para recibir nuevos idnes. El fueso jfven se encuen-

ra mas vascularizado y lene un mayor- contenido de agua lo cwa permi-
te una difusion més répids; y e hueso atamente mineralizado, los crista-
les son mds pequefios y menos perfeclos también permilen un inlercam-
blo répido en la superficie,

" la conslitucién y el comporiamiento bioquimico y fisicoquimico
del cristal de HA es exaclamente ¢ mismo en los tefidos calcificados, de
manera que fa conducta Dbiolbgica del cristal es similar en la denlina y el
esmalte'.{18). :

Un estudio en ¢ microschplo eleclrnico obtuvo resultados impar-
tantes. Los cristales en hueso, dentina y olros lejdes mineralizados estan
localizados dentro de las fibras colégenas. Inicialmente los cristades de
HA se depositan dentro de los huecos, y después se extienden a los
poros para rellenar todos los espacios  disponibles,

Se demostré que el proceso de calcificacion del hueso y deniing,
el aumenfo de volimen se debe a fa mullplicacién de los cristales (au-
mento en nfmero), y no en si & aumento del crecimiento del cristal,

31, Estud lizad I implantes_de APATITA
CERAMICA __ DENSA.__ (ADC),

Los implantes fueron realizados con tres tipos de ACD (azul, blan-
3 gris) leniendo las mismas caracterfsicas bioldgicas. Estos implan-
les fueron modelados con fresas de diamante y esterifizados en un
esterilizador endodénlice a 260°C por 15 minutos, y enfriados lentamen-
te por 1 hora.
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De los tres diferentes tipos de ADC, se realizaron 14 implantes de

cada uno, los cudles se implantaron en la fibla izquierda y en el mlscule
dorsal de 21 ratas, de mode que cada animal tuvo 2 implantes del mismo
material, Los Implantes de ADC, fueron mas chlcos que las cavidades
realizadas, por lo que no se encontraban en contacto directe con e hue
50 por lo que fueron insertados y empujados por la superficie def huese,
permitiendo una evoluclén del cementade del implante con e hueso.

Después de un mes se observo nueve hueso formado llenando los
huecos entre el implante y el hueso, no mostraron ninguna respuesta a
werpo  extrafio. Los  animales fueron sacrificados después de & meses
por inyecdién de sodio pentobarbital (60mg/mi). Posteriormente los im-
plantes son incisionados y sumergidos en una solucién de formalin para
el proceso histol6gico, fueron desmineralizados en EDTA a 10% (ac.
efilendiamintelracefico) por 1o que poco a poco fueron  permaneciendo
los componentes de los tejidos.

Se lomaron de cada tipo de apatila cerdmica densa tres muestras
de hueso y tres de mlsculo, de las que fueron preparadas de fa siguiente
forma; 18 especmenes fueron sumergides en parafina y corfados con
un microtdn después fueron montadas y fijfadas con finsin de Masson,

Macroscépicamente se observo que los implantes de ACD en hue
so (tibia) aparecieron fuertemente adheridos imposibles de separar, Esta
unién estuvo presente en todos los implantes de los tres tipos de apafia,
y no se observaran signos de resorcin del material El grade de fijaciin
de la supesficie del implante al hueso, fué comprobade mecanicamente
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con forceps con uma fuerza de fraccién de 3ON. Cuande Ja fractura ocu-

mé fué con interfase enmedio de implante y tefido.

El implante colocado en el mlsculo fué circundado por un capa de
tejido conective, sin presentar inflamacién o resorcidn.

Microscépio de  fuz.

Los implantes que fueron colocados en e mlsculo fueron clreun-
dados por una delgada capa de tefido fibrosc y no presentaron ningln
signo de inflamacién, ni en la capa fibrosa ni en ¢ tefido muscular, EI
fefido fibroso no presento mineralizacién. La reaccién del fejido circun-
dante de los tres distintos tipos de ADC fueron idéntices,

Los implantes colocados en hueso fueron estrechamente  unidos
en ¢ tejdo 6seo, Independientemente de la jorma del Implante Invest-
gaciones histolégicas mostréron que los espaclos alrededor de la adap-
facin del implante fueron llenados complefamente por la formacién de
hueso nuevo. Este hueso prematuro duranle el transcurso del tiempo fué
remplazado por hueso maduro. El hueso ya maduro fué viste como Islas
clreundantes por & hueso  prematuro,

No hubo presencia de células inflamatorias, no mostrdron resorcitn
del Implante, nf lampoco existieron diferenclas en [a reacclén del tefide
seo en cada uno de los tres Implantes,

Mioseépio  de  transmisiones de  eleciién,

En algunas ocasiones se observd una capa amorfa (60 pm) en la
interfase entre o implante y 2 nueva formacin de hueso. Esta delgada
capa flene que ver con el fuerle cementado entre la ABC v el hueso vivo,
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Es muy convensible este enlace ya que la HA es muy parecida d huese.

Como conclucibn de este caso podremos decdr que los implantes
utilizados en este estudio no presentaron diferencias entre fos tres tipos.
La formacién de tejdo Gseo a la superlicle del Implante resulte de un
estrecho cemento.

Un aspecto muy Importante de este estudio fué Ja sinfesis densa-
mente arlifidal de los Iimplantes, que cuando se incertiron en hueso es
incorporado, dentro de & de una manera muy ftima. (6)

para mantemer el suco giveolar

Este estudio fué llevado en seis peros sabuesos jovenes, a los
que se les realizdron extraccones y se les coloch particulas de durapatita
en los alvedlos frescos, no presento resorcidn de los surces alveolares,
y después de seis meses se observd una estrecha unién del implante
con ¢ hueso.

La implanfacién del alveblo fresco de la extraccién , con particy-
las de durapatita , previno el colapso del alvedlo , posterlormente se fu-
vigon evidencias de crecimiento de nuevo hueso entre el implante esto
se pudo affrmar radiogréficamente después de wun- mes de a2 Implanta-
cén, A los 18 meses se observd ldminas de hueso con parilculas de
hidroxiapatita, tanfo en bucal como en fingual, lo que ayudo a conformar
¢ alveslo,
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Los resullados de estas evaluaciones clinicas y radiogrdficas de

la conformacion de los surcos alveolares de los huecos Implantados fué
mucho més anchos y redondeados que en los alveblos que no se les
implanto ningln  material,  Histologicamente demositd que los  grnulos
implantados  dentro  de los  alveblos  frescos  recien  extraccién,
mantuviéron una conformacién normal y se previno de una alréfia de los
surcos alveolares,

Este estudio confirmé tres afios clinicos de aumenlo de los surces
de varios alvedlos frescos rellenos con Perlograf y durapalita Alveagraf
con una correcta resorcitn de los surcos alveolares de 198 pacientes.

(6)
23 Caso de un molar reimplantado en una cavidad reflena

Las reacclones parodontales en los dientes reimplantados han side
esludiadas tanto en @animales como en humanos.

En este estudio tenemos a un paciente femenino de 31 afies o cual
se le realizb tratamlento endodéntico en o 2do. molar inferior derecho, a
los pocos afios se presento una pérdida de hueso congiderable en la
misma zona  principaimente hacia la rafz distal, este preseniaba una bol-
sa periodontal y ademds con una mavilidad de 3er. grado. Posteriormen-
te ftwvo que ser exlraldo; el espacio del alvedlo tenfa un quiste radicular
de aproximadamente 1 cm. e cual fub cureteado.

Para poder mantener al alo oclusalel molar fué reimplaniado, por
o qua se le colocd HA en & luger ocupado por e quiste El diente fué



a1
reimplantado  y establecido con cemento periodontal durante 2 sema-

nas, El molar fué periédicamente - examinado, e cual  permanecid
asintomético y sin movilidad durante 4 afos.

La paclente salld enbarazada en 1986, y no regresd hasta 1988
después de dos afios; posteriormente fué tomada una radiégrafia la cual
reveld un exlensa caries a nivel de la ralz dislal Por lo que se luvo que
refirar las ralces, removiendo parte del ftejido duro de su alrededor para
el exdmen  histolbgico.

El diente se preparo con cortes mesiodistales y fueron tefiidos con
hematoxilina - eosina, i )

Los resultados de este caso fueron hechos por separado ya que a
la rafz mesidd no se le colocé hidroxapatita la que sirvié como simple
control. Esta parte revelé que el epitelio de unibn se encontraba adherl-
do & cemenlo a lo largo de &, se observd una reparacién fibrosa por la
desorganizaclén de las fibras gingivales. También se encontra resarciin
radicuar en algunas 4reas, no hubo formacin de hueso nueve y pre-
semfo en e tercio apical de Ja ralz mesial una alineacitn de
cementoblastos a lo Jargo del cemento.

En la raiz distd donde fué colocada la hidroxiapatita se presento
un epitello de unibn muy largo, un amplic tefdo reparafivo fibroso adhe-
fido al cemenfo. Las liminas de HA fueron rellenas completamente por
tefido Gseo. La formacién osteoide alrededor de [a  hidroxiapatita, pre-
sentaba  una  fuerle  wumién  con  formaclones  cemenfoides,  creando
anquilosis.
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La histologla de este caso demostré reparacion fibrosa, formacitn

de hueso y anquilesls alrededor de las partfculas de HA Por lo que fpo-
demos considerar que Ja H.A es osteoconductora y ayuda a la reinserciin
del  ligamentoa  periodontal, '

Bl uso de la HA con tefdos duros ha dado excelentes resultados
como material de relleno en defectos periedoniales, luego de un afo de
implantado  puede  ofrecer  debridado  individual{23)

Es importanle mencionar que ¢ wuse de la hidroxiapatila en
periodoncia, no  presentz  repercusiones en  ftejdos  blandos, como
reseciones  gingivales, niveles de adherencla y lratamienles de bolsas
periodontales ya que permanecen estables despuds de s afos se s

colocacidn, y la &eas a las cuales no se les colocd este material presen-
faron  recesién,

Figura 1. Radiografia preoperatoria del Figura 2. Seis afos de seguimiento mediante

diente N° 31, Observe la radiolucidez exten- diografias (1988). la caries radicular la cual
dida desde la cresta alveolar hasta el drea ha obliterado laralz distal y la porcién rema-
periapical nente de la raiz mesial (flecha). Observe la

condensacién radiopaca de particulas de
hidroxiapatita debajo de la raiz distal.



Figura 3. La raiz mesial presenta pérdida de ﬁgurga. l?lasde rcy?mén !na(c(:wa: incl;lbpzr’t

cementa debajo del epitelio de union (flecha), cion inferior f‘}’ laraiz me_s!al :cl la 3 mes"m

Observe las fibras gingivales unidas a la su- ve !a extension de las lnblrasd el lga( nent

perficie dentinaria (H & E, magnificacion ori- periodontal |r’§enaf!as er} la lentina N
ginal x 25). magnificacion original x 64).

Figura 6. El dsea apical de 1a raiz distal de- Figura7. Areadel ligamento periodontal de la

mostrando formacion ésea (O) particulas de  figura 6 demostrando un patron de organiza-

hidroxiapatita alveolar (HA). Obsérvese el cianirrepular de 1ainsercion (ibrosa (FT) des-

ancho det ligamento periodontal {FT) y ce-  de vsicoide (O) hasta superdicies cementoi-

mento (C} en la superficie radicular { H & £, des () (H & E, magnificacion original x 64).
magnificacion original x 25}).



Figura 8, Otra porcion de la raie distal exhi-

hicaduun area amplia de fusion cementoide

osenide o anquiksis (H & €, magnificacion
original x 25),

Figura 10. £l drea de 1a raiz di

istal cerca del

fipura 9. Observe fa formacion tipo estalag-
mra cementaria (C) desde la anquilosis radi-
cular conla formacion astecide (O) yalrede-
dor particulas de hidrosiapatita (HAY (H & E,
magnificacion original x 25).

dpice con células gigantes binucleadas en ol

espacio del ligamento periodontal, La super-

ficie cementaria demuestra und actividad ce-

mentoblastica (flecha). ( H & E. mapnifi-
cacion original x 25).



aliza jmplante v
tevestidos  con  WIDROXIAPATITA  CERAMICA,

En Estados Unidos se han realizado estudios con hiplantes metall-
cos revestidos con H.A con éplimos resultados.

En este caso no es necesarlo realizar grados alles de poresidad o
rugesidades en fas superficies del metdl pawa oblener un buen andaje
con el hueso, ya que hora e uso del revestimiento con la HA permite
una mejor ostecintegracién la cuadl serd duradera, ya que como anferior
mente mencionamos estimula y quia e crecimlento del tefido dseo.

Las particulas de la hidroxiapatita se incerfan en las suslancias
minegrdles del organismo en ¢ Infercambio de lfnes fislolégicos, en cam-
bio los implantes meldlicos producen suslancias exlrafias a nuestro or-
ganismo  que pueden ser soportadas en  algunos  casos.

En o sliquiente caso e paclente presentaba problemas en & pil-
mer premolar superior Izquierdo, principalmente 2 nivel estético, por lo
gue se optd a elegir la implantologla posextraccién. Se decidié Implantar
un tornillo revestido con HA con el uso de aporte plamdtico. Para poder
escoger ¢ tamaio del lomillo se fomaron radiograflas panordmica e
intracral, las que dieron indicaciones muy precisas de tamafic del forni-
llo 2 colocar (Smm de diameiro y 14 mm de longitud). Los que fueron este-
riizados en autoclave antes de la intervencién.

En sequida se hizo Ia extraccién, prosiguiendo a la colocacién del
tornilie revestido con HA, este es introducido totalmente en la cavidad
del alvedlo con ayuda de una brugbla y del atornillador digitel, se clerra
la abertura con un tornilio tipo {apa, para prevenir de la entrada de all-
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mento o agunas ofras  sustancias.

Ya realizados lodos estes pases es necesarlo esperar un peri6do,
para que se feve acabo la integracién del implante con & huéso. En este
caso fueron 6 meses los esperados para consegh una buena Integfracion
para poder colocar los mufiones, ya que de este paso dependerd gran
parte del éxlto de la Implantacién. Esto se debe a que ¢ mufion va a trans-
mitir los mensajes oclusales y funcionales al cuerpo del tornillo con fuer-
zas repartidas; ya pesado este peridde la fase de integracié adapiva
serd mucho més tranquila.

Las radiograffas intracrales tomadas después de 16 meses nos
revdan el grado perfecto de biccompatibilidad creado enfre- la interfase
hueso - hidroxlapatita,

Los resultados de o caso fueron alentadores ya que algunos me-
tales como e fitanlo revestido con HA resulta vélido, ya que los ifnes
metdlicos son extraos & organismo, en camblo fos ifnes de la HA son
fisloldgices; con la este materid nos da la posibilidad de una unibn mu-
¢ho més répida con respecto a los implantes metdlicos sin revestimiento
del  material,

Fué demostrado e crecimiento del hueso sebre la superficie de la
HA por lo que este crecimiento va a favarecer a [a insercién de las fi-
bras  gingivdles perpendiculares al  hueso en  formacién.

Un punto muy Importante de la estabilidad bicintegrativa de la
inferfase  hueso - implante, es que [a téenica de paralelisma de los
mufiones  sea  correcla.  {22)



FIg. 7 Radingrafla
del machiatore in-
troducidn

Fig. 12. Radiografia
intraoral del torniio
introducido en el ca-
nal receptor.

Fig. 11, Estd visible 1a cavidad contenida en el cucllo- del tomilla.
Esta eavidad hospedard la brugola.

Fig.15, Concld d
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Fig. 17. El micmotornifla s presenta al mismo niveldelaencla. y su dcdmllmnl"lr ol microtornilla.
remocién resulta ficil.

Fig 13, s0. Encl 46eath

visible unacesta de Bellamd que la paciente Nnnc desde hace Bados.

Fig 16. Radiogmita
{ntravral deltornillo
despuéado b menes
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4-VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

Veplajas  GENERALES,

* Es un material no reabsorbible, por lo que es adecuado para pro-
cedimientes a largo  plazo,

* Esle materidd soporta temperaturas muy variadas, por lo que per-
mite una buena esterilizacidn.

* Se puede varlar fécilmente su estructura con fresas de diamante.

' No opresea reaccones inflamatorias o  alergénicas.

* Es un materiad muy estable.

* Promyeve {2 formacién de hueso (osteoconduclor y osteofilia),
lo que permite un mejor anclaje con ¢ tejido sec.

* Su colocacibn es répida y no depende de técnicas sofisticadas,

' Sus presentaciones son variadas en tamafio de las particulas y
en disefio, y se facilita o caso a ufilizar.

Ventajas como materfal de BECUBRIMIENTO,

* Una verdadera unitn bloldgica vy bioquimica entre el tejdo Gseo
y la hidroxiapalta.

' Una cicatrizacién més répida con crecimiento superficial de hue-
so en ¢ Implante.

* El perostio crecera fnlimamenle en la superficie del revestimiento
de la HA

' Pesistencla o crecimiento  epitelial

' Mdltiples aplicaclones  protésicas.
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* Los Implantes revestides con H.A bajo cargas contihuas se man-

Uenen rigidamente al hueso de soparte.

Ventai [ fitical o HIDROXIAPATIIA
* Significative retraso en la reabsorcién  Gsea,
' Preservacién a largo plazo de [a cresta alvealar.
El implante es bien folerado por el paciente.
' Fédl manep.
* Miime riesge de complicaciones. Tomands muy en cuenta Ila
extrusién de las rafces através de mucosa, con pérdida de las mismas.
* No es alterada la profundidad del surco vestibular,
* Insignificante aumento def tiempo del tratamiento,

Desyentajas,

* La hidroxiapatita como wmaterial corémico es incapar de soportar
cagas de fipo flexionales y de trosién, por lo que pone en evidencia un
alto porcentaje de fracturas del implante.

4 * La biointegraclon del materid con el hueso se [leva acabo en
varios meses para la colocaclin de una prétesis.

* Es un material caro,

* En Méxco no se encuentra disponible faciimente,



b.- COMPARACION CON OTROS MATERIALES.

Las Interfases de los impaintes dentales es influenciado por las
caracteristicas y propiedades del biomaterld y la blomecdnica El estu-
dlo de los Implantes dentales lo podemos entender mejor sl asoclamos
las fuerzas transferidad a la interfase entra of tejido 8seo y el biomaterial,

Podemos declr que la composicion quimica de los Dbiomaleriales ¥
las superficies sintéticas de los mismos, dependeran de un alio porcen-
tajg la biointegracibn con ¢ ftejido vivo. Por lo tanie:

1). El materidl y las propiedades de fa superficie tienen una influen-
cia directa 2 corte y fargo plazo en la respuésta de fa interfase de los
tejidos.

2) influyen directamente sobre el lpo de tejido presente en |2
interfase,

3) Llas fuerzas biomechnicas rechidas, influyen directamente en
la estabilidad y la interfase.

Por lo que podemos asegwrar que una buena bicintegracion de-
penderd notablemente de e Dbiomateril y las fuerzas biomecénicas re-
sultantes. Existen una setie de maleriales wtilizades en la  préclica
odontelégica los  cudles incluyen; metdles vy  aleaciones,  polimercs,
cerémicos, carbones, composites y  combinaclones enbre  ells.

Aleacitn Cobalte - Cromo - Molibdeno

El coballo en su estado natural es de un color blanco argenting |
con ligero viso rofizo. Se disuclve lenlamente en los Acides y se vuelve
pasico con ¢ 4cido nitrico  concentrado,
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La apariencia macroscplca de fa aleacién de cobalto en ¢ trate-

miento odontolégico se ha investigado desde hace unos 6 o 7 é&fos. Se
han realizados estudios en e tratamiento de implante subperiéstico, ab-
teniendo después de la remocitn, regiones intactas de hueso pero solo
en algunas dreas, Lla examinaclén al microscbpio no presenta una
blocompatibllidad con e tefdo 6seo. Inclustve al realizar una remocitn
mecdnica con forceps en los lugares donde permanecid e hueso , no
indico uma achesibn resistente. Ensequida se tomarén muestreas de tef-
do dseo localizadas en diversas zonas del implante, lo que mostrd dreas
limitadas de ftejido conective fibroso muy delgado. La examinacién de la
aleacién de cobalto demuestra una interfase fibrosa del tejdo.

Otras  invesligaciones  clinicas y  experimentales reporfadas  de-
mostraron la formacién de tefido fibroso en la interfase de la aleacitn no
porosa del cobalto y e hueso. Esta condicién posiblemente se relacione
con Ja oxidacién de la superficie de la aleaclén, con las cantidades pe-
quefias de productos biodegradables, unalle médulo de elasticidad, elc.

Las aleaciones basadas con cobalto fienen un registro amplio, para
implantes de uso denfal y médico. Desde ¢ punfo de vista dinico estas
aleaciones muestran perfles y caracleristicas que pueden ser acepla-
bles. Sin embargo, el uso de aleaciones en diferentes sifuaciones se ha
encontrado tejido fibroso -en fa zona de interfase.

Las propledades bésicas de la melallrgla de las aleaciones de
cobalto provee un alfo grado de resislencia al deterioro de la superficie y
las aleaciones moldeables dan uma oportunidad para fabricar formas
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adaptables 2 analomias  complejas.

Nofa. Se reporto un caso de implantacitn de aleacién de coballo
dei lalo endodses de fa raiz, presentd una interfase igualmente fibrosa,
fa cual se reestableclé despuds de 35 afics se seguimiento

El implante de fitanio directamente con el hueso se asocia y esta-
blece con los tefidos. '

Un exdmen dcfrico con un implante que se construyd con ditanie-
aduminio- vanadio estuvo en funcibn durante 5 ados, pero sufrib uma
fractura intraoral, o cual se examino teniendo los siguientes resultados.

La interfase del hueso y & fitanio es mostrado wusando una fuz
reflectante  proyectando una  imégen no  calcificada.  Las  evaluaciones
de la interfase de este implanie demostraron buenas condiciones de
osteointegracién.

Las aeacicnes fabricadas con fGitanio y fitanio- aluminio- vanadio,
adgunas muestran fefido fibrosa o hueso a lo fargo de la interfase de! im-
plante  dependiendo de fa aplicacion clinica y e implante.designade.
Estos maleria'es poseen una serie de  aplicaciones clinicas y  son
enlistados como Dbiocompafibles, y clinicamente aceptados para sy utili-
zacién.

Ei fitanio perfenece al grupo de los meltdles reactivos por fo que
presenta  dvide, las condiciones de fa superficie preveen de posibilida-
des para una asociacidn directa al hueso, El fitanio presenta una fuerza
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de cementado entre el hueso y la superficie del material.

Un estudio comparative de los biomateriales como el cobalto, fitani,
y calcdo muestran que fodos Son biocompatibles con e fefido vivo para
aplicaciones  clinicas.  Investigaciones han  demostrado que existen di-
ferencias a ¢ nivel microestructural de la interfase del tefjdo y el
biomaterial, '

la dimensién de agamre de la inferfase del hueso serd soportada
de valores midmo a minimo (Hidroxliapatita, Tilanlo y aleaclones de co-
balto). Estos materiadles se consideran fos mejores materlales que exis-
ten biccompaliblemente hablando por sy dureza, resistencla y  dimen-
sibn.

Comparacién de los blomateriales anles mencionados segn a al-
qunas propledades.

BIOMATERIAL Médulo de elasticidad Superficie

Cabalto-crome-molibdenc 200GPa{23 X 10 psi) Crx0y.

Titanio (99% i) 86 GPa(14 X10 psi) Tix0y.

Titanio-aluminlo-venadie 117GPa(17 X 10 psl) ' TixQy.

(_Ti- M- &)

Hidroxlapatita ) 425GPa(~6X10 psi) Cax|PO4)y[OH)2
' formadensa :
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Hidroxiapatita,

*__Coraclerfsticas  del TITANIO,

Es un materlal gris oscuro, sus propiedades mecnicas son  infe-
fores a las de los aceros y aleaciones cobélficas. Tiene [a caracterfstica
de formar en su superficie una pelleula de dibkido de fitanio que es up
pasivador resistente a la corosifn. Posee una gran duptibllidad ya que
puede doblarse casi 180" y presenta un rango de fovicidad muy bajo.

Se estan realizado estudios para crear un fitanlo porose para lener
una mejor superficle de adherencia con el fejido vivo. Asl come e com-
binar con aleaciones de alumnio y molibdenc para darle al implante una
mayor resistencia.

Es imporfante mencionar las ventajas y desventajas que ofrece
este materid  (Titanio),

* El fitanio nos ofrece una buena biclntegracibn con el hueso vivo.

* Es un materlal que puede ser combinado con la H.A, formando un
implante llamado comercialmente APACERAM, e cual consiste en un
tubo interfor de fitanio y. ofro que le cubre en su exterior de HA de alta
dencidad, conectades por un cemento de resina 4-mefa polimerizade a
calor confeniendo pariiculas de rellenc de HA

* Es un material estable, ya que no presenta movilidad después de
st integracitn con e hueso.

Sus desventajas se basan en o siguiente.

* Es un materfadl mucho més caro que la hidroxiapatita
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‘ Presenta una Inflamacién mayor a su colocacibn que los implan-

les de HA
Titanlo 1.0 - 25 Inflamacién.
HA.  15-20 inflamacién.
' AMgunos implantes presentan pérdida de huese haorizontal, jo que
se cobserva radiogréficamente en la porcién del cuello del implante,
* A fa remosion de hueso es mucho més sencilio refirar el fitanio que
la hidroxiapafifa ya que se encuentra més adherida &l hueso.

Estudio _realizado en perros,

Los sistemas  ulilizades de implantacién  fueron  OSSECDENT
(Collagen  corporation, palo Ao Califernia) y  APACERAM  (Asahi
Opticalco, ~ Tokyo,  Japan),

El implante APACERAM es una combinacion de ltanlo e
hidroxiapatila. El implante OSSEODENT y ¢ estibo sen de flitanio puro,
presenta un disefic de enrroscado con un dlamelro de 3.7 mm y una lon-
gitud de 10 mm,

Posteriormente  se les realizaron las extracciones a los perros, se
les colocaron 3 implantes de hidroxiapatita y fitanio (Apaceram), en el
lado derecho y 3 implantes de fitanio puro del lado izquierdo.

Después de incertar los tornilios se cubren con un colgajp de
mucosa y se cerra g incisién usando suluras absorbibles de Q00; efec-
luada fa Inftervencién los perros son sometidos a diela blanda durante
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dos meses, permitiendo una mejor adaptacién del hueso a los implantes;

sin ¢ riesgo de somelerlos a posibles fuerzas masticatorias.

Después de 2 meses se colocaron los estribos a los implantes, y @
los 10 dfas fueron colocadas las prétesls ( puente de Cu-Cr ), y se alimen-
to a los perros con comida seca, con e objelive de proporcionar una
fuerza o carga distribuida a los implantes y se les realizd la higiene bucal
2 veces por semanaPor fo que les resultados de los Implantes no funclo-
nadles no presentaron movilidad durante los 4 meses después de la colo-
cacifn de la protesis.

Los implantes de Osseodent (Tilanio) se observé una formacitn
limitada de tejido coneclivo alrededor del tonilio de cublerta El tefido
gingival de dlrededor de los implantes lucié saludable sin  sangrado
expontdnes.  Radiograffas  tomadas  después de haber  colocado  los
impantes mostrarén ambos una buena adaptacibn con o husso.

El grade de evolucin del hueso crestal parecio ser mayor para los
implantes de Osseodent (litanio), este fué més obvio en los implantes
funclonales donde se soporfan las prélesis de cada Iimplante, que para
los no funcionales implantes intermedios.

fesultados __ HISTOLOGICOS,

Para los dos fipes de implantes, tanto para e Apaceram como para
¢l Osseadent, tuvieron una estrecha interfase hueso - implants, sin pre-
sentar  tefido  conectivo  intermedio,

Los implantes de Apaceram tanto funcionales como no funclona-
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les existié crecimiento de hueso hacla fa parle ata del Implante, mientras

los Implantes Osseodent se encontro deprimide alrededor del implante.

El Dbajo crecimiento epitelid y la infiliracion de las células
inflamatorias fué minima en ambos casos. Les Implantes vistos desde el
microscipio  electrénico de  exploracién, demostraron  lo  siguiente, los
implanfes de Osseodent (flanlo) demostraron  contiuamente un  espa-
cio entre ¢ hueso y e implante, mientras que en los implantes de
Apaceram (fitanio-H.A) tuvo ausencia de este.

El porcentaje de fa longitud de confacto del hueso fué figeramente
més ate para los implantes de Apaceram que para los de fitanio, bajo
‘ambas condiciones  funcionales y no funcionales, aunque esta diferen-
ca no es muy slanlficaiva oo

Este estudio nos da una nueva alternativa de el empleo de la HA
nos muestra las ventajas y desveniajas que nes puede Dbrindar ¢ fitanio
pure o en combinacibn con la hidrodapatia.
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CONCLUSIONES.

El uso de los implantes de hidroviapatita han demostrado que es un
materfal cerdmico que presenta un gran nGmera de ventaas y probablli-
dades de uso.

Es posible afimar con gran banqullidad que i e implante y su téc-
nica son correctamente wusadas es un  mélodo extremadamente  seguro.

Podemos idenlificar a fa hidroxiapatita como un malerial idéneo y
compatible para la cirugia 6sea , por 1o que podemos concluir que es un
materidl  exiremadamente adherible ol hueso humano, y que hasta e mo-
mento no & presentado respuestas de rechazo, asf como la respuesta
inflamatorla no es mayor que a2 provocada por la intervencién quirGrgi-
ca.

Tiene 1a gran ventaja que es un material muy estable y no preduce
toxicidad; presenta la posibilidad de ser wlilizados solos o en combina-
cién con atros  materiales,

Gracias a su variedad de presentaciones y fipos podemos ufilizar
en una serle de problemas odontolbgicos como son relleno de cavida-
des quisticas, mantenimiento de alveblos después de fa extraccifn, au-
menlo de rebordes alveclares, relleno de bolsas parodoniales efc. Todo
implante con hidroxiapatita serd exitoso si se selecciona el uso y la pre-
sepfacién  adecuada para cada  caso.

La hidroxfapatita posee un gran ventaja sthre olros materiales, s
la integracién al tefde o6seo sin Ja exstencla de encapsulado fibroso. La
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presencia de ltnes calclo 'y fosfato elevan significativamente e grado

de biocompatibilidad.

Concluiremos que la hidroiapatita e un materidd  osteaconductor
ya que promueve y gufa a crecimiento del huess a las Zonas domde fo
fas hay, por lo que su composicién'ayuda a que sea un material extrema-
damente segro en cuanto a la blocompatibilidad va que presenfa un
fusrtte enlace entre las dos superficies, No presenta resorcién del im-
planle y que no es reabsorbible, ni provoca destruccitn bsea.

A nived de los tejidos blandos, fa H.A es blen tolerada, ya que con-
firma la insercibn y adherencia de las células epileliales gingivales, sien-
do simlar a fa inferfase dental naturdl,

Hay que resallar que el uso de la hidroxiapatia independiente-
mente de ocupar un espacio ffsico, & paso del lemps ofrece uma enor-
me ventaja de preservar el rebarde residual o huesa en general en la
zna  donde se  coloque.
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GLOSARIO,

Brugola.- Componente mecdnico que tiene una corexian con el cuella del tornillo, para la
colocacion de los implantes gue reguieren de este.

Taxonomi.- Ciencia que se ocupa de fa clisificacion de los seres nafurales.

Biomecanica- Parte de la biologfa que estudia 1as fuerzas mecinicas que actuan sobre os
organiamos vivos,

Neoformacion.- Tejido de formacibn reciente anorma), dicese de fas neoplasias.

Cementoblastos.- Células de tas cuales se desarrola ef cemento dental

A'- Amstrongs.

Calcificacibn de la matriz dsea.- Concentracion y precipitacidn de 1as sales de calcio.

Is0idnica.- iguales iones.

Heterolonico.- diferentes iones.

Ostedide.- Matriz hiaina jbven de hueso verdsdero en la gue se depositan fas salss do
calcio. .

Precipitacion.- Fenbmeno de aglomeracidn de las proteinas sericas provocado por adiciin de
una precipitina especifica.

Proteoglucanes.: Son mucopolisacaridos. Los glucasaminogiucanos y azicares amnades se
unen a ks proteinas quedando formado los protecglucanos. Seon productos de secresian de las
céhdas de tefido conectivo.

Plasma- Componente liquido de fa sangre, que contiene cristaloides, coloides y elementos
cetdares.

Subfmacién.- Fendmeno de vapaorizacion y condensacién de una sustancia sdlida ¢n pasar
por el estado kquida.

Parestesia- adormecimiento de una determinada parte del cuerpo, con hotmigueo, pequeiios
alfferazos, sensaciin de extremidad acorchada.

Eczema- Alteracion de la piel, comienza por ervojecimiento y picor; mas adefante brotan
peguencs rddulos rofizos que pueden transformarse en vesiculas. Manifestaciones agudas,
mflamacion, prurito, escamacion, pigmentacion y fragifidad,

Sintetizacion- Farmacion de una sustancia compuesta medante la combnaciin de
elementos guimicos o de sustancias mds sencilas.



	Portada
	Contenido
	Introducción
	1. Biocompatibilidad
	2. Hidroxiapatita
	3. Biocompatibilidad de la Hidroxiapatita
	4. Ventajas y Desventajas
	5. Comparaciones con Otros Materiales
	Conclusiones
	Bibliografía
	Glosario



