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INTRODUCCION

Actualmente existen diversos materiales tanio naturales como
sintéticos que se emplean en @ odontologia como injerfos, estos tratan de

sustituir o promueven la formacién de hueso.

El objetive de este trabajo es hacer una revisidn bibliografica para
conacer las caracteristicas  de los materiales utilizados como implantes
dsecs es decir, sus propledades {isicas, macdnicas, binldgicas, ventajas v

desventajas asi como sus indicaciones y contraindicaciones.

Ahondaremos especficamentie en el estudio del * Coral MNatural ” ya
que se sabe que es un material altamente biocompatible, de {acil
manipulacidn, se puede conseguir facilmente, ademas posee un bajo costo 1o
que posibilitaria difundirlc para que se use en un sector mas amplic de la
poblacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente exisien varics tipos de injertcs que pueden ser
utilizados en Odontologia. En 1989 enla Odonfclogia se empezaron a
utiizar injertos de Coral Natural, cuando habla pérdida de hueso

Actualmentea, este material se usa con menos frecuencia que olros

materiales principalmente los sintéticos, a pesar de que se puede gbtener

facitmente y tiere un costo bajo, esto, debido quizés a ia falta de difusion.

[V ]
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JUSTIFICACION

Es por gllo necesario llevar & cabo una revision bibliografica amplia v

detallada del coral usado comoe injerto para asi conocer 1as propiedades,

funciones y caracteristicas, asi como de sus alcances y limitaciones.

[*¥]
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OBJETIVQO GENERAL

+ Conocer las caracteristicas de ios diferentes injertos empleados en
Cdontologia.

+ Revisar la Histologia y Fisiologia del hueso

OBJETIVO ESPECIFICO

+ Analizaremos las propiedades fisicas, guimicas y mecénicas, de los
mientes de coral, asi come sus indicaciones v contraindicaciones.
+ Describir la técnica quirtirgica de colocacion del implante coraiino.

+ Revision de la fiteratura reciente,
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HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DEL HUESO

Para comprender el por qué se han desarroliado tanfo jos implantes,
es imporiante conocer las propiedades del iefido 6seo, al cual se pretende

sustituir por los diferentes tipos de injerfos.

TEJIDO ESQUELETICO

La palebra esqueieto significa maiena seca, pero ésta denominacidn
es errdnea. Los teiidos esqueléticos poseen vida por 1o que el conocimignto
de su estructura y funcion conforma la base para comprender, diagnosticar v
tratar las enfermedades que afectan af hueso, asi ¢dmo estas influyen en
él.{1)

Los tejidos esqualéticos en ef humano se limitan a res:
a} Tejiddo conective de coldgeno denso
b} Cartifago
c) Tejido &sea

TEJIDO CONECTIVO COLAGENO DENSO

Estd presente en la dermis, se encarga de encapsular a los 6rganos,
€3 una variante del tejido conectivo coman.
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CARTILAGO

Es una forma especializada de lgjide conectivo compuesio por
condrocitos y maleria fundamental.
El caitilago no tiene vasos sanguingsos, ni terminaciones nerviosas [solo las
articulaciones).

Las céluias contenidas en el cartilago toman los nulrientes a través de
ka sustancia fundamental que contiene agua.

En el adulte existe poca cantidad de cartiiago, mientras que en el felo
y e 108 nifos es importante para el crecimiente. {1)(3)

TEADO OSEQ

Este fejide representa (a parte principal def esqueleto. A pesar de su
dureza y fesistencia, el tejido 6sec posee cierta efasticdad, para ser
utilizado como material esqueldtico.

Sus componentes  extracelulares  sufren  calcificacidn, esto le
proporciona dureza. Ei tejide dsec proporciona al esqueleto 1a dureza
necesaria para ser el organo de sostén, para la insercidn de mdsculos y
brindar rigidez al organismo para protegerlo de 3 fuerza de gravedad. Su
funcion protectora es de importancia al rodear como una coraza al cerebro,

médula espinal y drganos de! torax.

Su funcidn  es ser el eslabdon en la homeostasia de! calcio. La
homeostasia es el estado de equilibrio o regulacién, dado que los huesas
contienen mas del 99% del calcio que posee e] organismo. (1)( 2 ) 3)

ORGANIZACION MACROSCOPICA DEL TEJIDO OSEO
El tejido dseo se organiza en dos formas diferentes:

G
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+ E! tejide dseo esponjose o hueso trabecular esta compuesto por tejido
que se entrelaza en distintas direcciones esto forma huecos  con

intercomunicacion que se veh ocupados por médula osea.

+ F| tejido dseo compacto 0 hueso cortical, forma a simple vista una masa
compacta sin espacios visibles, esté constifuye la mayor parte de ia

estructura de {os huesos largos.

La mayoria de jos huesos astdn compuestos por tefido dseo cortical vy

tejido dseo trabecular. su canfidad vy distribucién puede ser variable.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DEL TEJIDO OSEO

El hueso compacto esta formade por sustancia intracelular y por una
matriz 0sea que forma capas, los osteocitos s ubican en pequafios espacios
alargados. Los osteocitos poseen numercsas prolongaciones finas que
atraviezan canaliculos, estos desembocan en las lagunas y realizan una
anastomosis con fos canalicuos de 1as fagunas vecinas y los canales ricos
en vasos del igjide dseoc. De este modo los ©OSteocites intercambian
sustancias por difusion a traves de las escasa cantidad de liquido tisular que
rodea ias proiongaciones en los canaticulos

Las laminas estdn dispuestas alrededor de canales longitudinales
Hamados conductos de Havers u osteonas corticales. Cada conducto
contiene de uno a dos capilares ademas de vasos linfaticos, fibras nerviosas
¥ tejido conectivo.

Otro sistemsa de canales conductores de vases, soh jos conductos de
Volkmann, estes conducios comunican hacia ef complejo de Havers entre si
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y can la superficie interna v externa del hueso. Los conductos de Volkmann
atraviesan al huesc de forma transversal y asf comunica 2 los vasos del
periostio y del endostio.

E! tefido dseo trabecular estd formado por lAminas perc no forma
ningln sistema de Havers. E! elemento estructural del tejido trabecular es 1a
ostecna frabecular.

La osteona represenia ia unidad estructural del tejidc éseo

presentandose como ostecna coriical y osteona trabecular en todos los
huesos. {1¥3)

MATRIZ OSEA

Esta se compone de una matriz organica y sales inorgénicas. La
matriz organica esta formada por fibras de coldgeno incluidas en una
sustancia fundamental.

La duwreza y la resistencia & fa compresidn del tejido dseo se debe al
contenide de las sales inorganicas, mientras que sus propiedades eldsticas y
resistencia a la traccidn gue depende del colageno.

SUSTANCIA FUNDAMENTAL

El analists bioguimico del tejido éseo demuestra que los componentes
de carbohidratos son formados por  proteoglucanos, especialmente
compuestos de condroitinsulfato y pequena cantidad de hialuronano.

La osteocalcina es una proteina no colagena abundante en el tejido
Gseo del adulto, esta osteccakcina es producida por los osteoblastos v
depende sobretodo de ta vitamina K, ésta se une a Ja hidroxiapatita para el
procese de calcificacidn. La osteccalcina es exclusiva del tejido éseo.
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Los asteoblasios secrstan a fa osteonectina, una glucoproieina
adhesiva, estd se une a las superficies celulares v a los componentes de ia
hidroxiapatita.

La otra proteina producida por l0s osteoblastos es la osteopontina.

COLAGENO

El colageno es la profeine mas abundante en &b organismo,
representando uns {ercera parie del total de las proteinas. Forma parte de la
dermis, de los vasos sanguineas, tendones y por supuesto el hueso.

Las fibras de colagenc dseo se componen por colageno del tipo 1.
{14

SALES MINERALES

t.os componentes inorganicos del tejido Oseo representan en el aduilte

alrededor del 75% del peso seco estan compuestos por depositos de fosfato
de calcio cristziino, existe una pequena cantidad de fosfato de calcio amaifo.
Los crnstales tienen 1a forma de varas finas, de 3 hasta 60 micras, estos
Cristales se disponen en forma paralela, en relacion estracha de ias fibras de
eoiageno. Estos cristales son similares a la hidroxiapatita.

Ademés del fosfato de calcio, los huesos contienen numerosos minerales
diferentes comao:
a) Magnesio
o} Potasio
c) Sodio
d) Citratos.

Puede haber absorcion de iones en estado amorfo sobre la superficie de
los cristales de hidroxiapatita o sustitucion de iones dentro de |a sstructura
cristatina.
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El proceso de mineralizacion se da por depdsito de minerales en 1z
matriz organica del cartilago y en el tejido éseo.

La osificacidn es un concepto amplic gue implica la formacion del
hueso, como consecuencia de ta actividad de los ostecblastos.

La mineralizacion se denomina calcificacién, dade que la mayor parie
de fos minerales depositados san compuestos de calcio.

Unos 20 dias después de que ios osteoblastos forman el osteoide,
produce un depdsiio de fosfato de calcio amorfo que posteroriments se
transformara en hidroxjapatita cristalina.

L o5 osteoblastos secreian gran cantidad de fosfatasa alecaling, por su
actividad libera iones fosfato que en parte causan un aumento local del pH
hasta alcanzar un nivel basico y asi favorecer ¢f depdsito de calcio al
incrementar el producto de sclubiidad del fosfate de calcio.

En el tg)ide dsso recién formado se puede apreciar un 80% del mineral
depositado al cabo de 3 a 4 dias lo que llamamos mineralizacion primaria,
migntras que ta mineralizacion compieta © secundaria se lleva a cabo de 3 &
4 meses donde los cristales de hidroxiapatiia crecen de tamafic por
intercambio del agua ligada a cristales minerales. { 2)

Los mecanismos de la calcificacién dsea se basan en una fase iniciat
donde ocurre fa formacion de hueso por secrecidn de fas motéculas de
colageno y por fos proteogiucanas def osteobiasfo.

Los meonomeros de coldgeno se pofimerizan rapidamente para formar
fibras de colagena y el resto de materia se transforma en tefido psteoide.

En pocos dfas Ja formacion del ostecide comienza a recibir sales de
calcie formando nidos y creciendo para convertirse en cristales de
hidroxiapatita Can (PQ«s{OH):2,

Las primeras sales no son de hidroxiapatita sino compuestos amorfos:
mezcla de sales como CaHPO42Hz O, Ca (POajz:H20 Estas sales se
convierten en cristales de hidroxiapatita en semanas y meses por
sustitucion, adicion de atomos y par una nueva precipitacién de sales . (1)(3)

L
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CELULAS OSEAS

Podemos encontrar 5 tipos de células:
« Células osteoprogenitoras

» Osieoblastos

+ Osteocitos

= Células de recubrimienio 6seo

+ Osteoclastes

CELULAS OSTEQOPROGENITORAS

La célula madre mesenguimatica pluripotente da origen a este tipo de
celula, tiene la capacidad de diferenciarse de los fibroblastos, condroncitos,
adipositos, células musculares y células endoteliales.

La capacidad de las células es inducir la formacidon de hueso por
transferencia de tejido conective, durante Ja formacién de huesc las ¢élulas
osteoprogenitoras se dividen y desarrollan a células formadoras de hueso
llarmados osteoblastos, estas pueden encontrarse sobre todo en zonas de
fractura para Vlevar acabo la reparacion.

OSTECBLASTOS

Son células formadoras de hueso por lo que se puede decir que
sintetizan y secretan matriz organica (fibras de coldgeno, proteoglucancs,
osteccalcina, osteonectina y osteopondina).

El nticleo de los osteoblastos se encuentra lacalizado en direccion
copuesta al hueso recién formado, el citoplasma contiene a la fosfaiasa
alcalina y ésta es importante en el proceso de mineralizacion.

Los osteoblastos secretan varias citoquinas o factores de crecimienta
de efecto local para la formacion y reabsorcidn de hueso, entre fas cuales se
encuentran as interleuquina-1 (El principal factor que activa al ostecclasto),

1
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interleuquina6 e  interluguina-11  (gue  estimulan la  formacion  de
osteociastos).

Los ostéoblastos son responsables de la produccidn def  facior de
crecimiento y transformacidon beta, que se encarga de estimular la
maduracion de osteoblasios favoreciando la produccidn de matriz con ia

consecuente contribucion a la formacion de huesa,

OSTEOCITOS

Al ostectito se le considera como la verdadera céfula dsea. ios
osteocitos se originan a partir de un osteoblasto el cual queda atrapado en la

matriz Hsea durante el proceso de formasidn del hueso.

Los osteocitos tienen un papel importante en el mantenimiento de la
calidad del hueso al facilitar el remodelado gseo.

CELULAS DE RECUBRIMIENTO OSEQ

Estas células también llamadas osteocitos de superficie se originan a
partir de osteabtastos, que han finalizado fa formacién de hueso y recubre
como una capa de epitelic plano simple todas las superficies dseas tanto
internas como  externas donde existe actividad de asteoblastos y
osteoclastoes.

La resorcidn 6sea nunca ocurre sobre superficies recubiertas por
oslecide u otra © de matriz colagena por lo que es necesario eliminar estas
capas antes que los osteoclastos entren en contacto directo con el tefido

dseo mineralizado y cornience ia resorcion.
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La eliminacion de {2 capa tiene lugar cuande las celulas de
recubrimiento oset se activan y secretan las enzimas colagenasa necesaria
para eliminar la capas superficial no mineralizada.

Una vez degradada el osteoide de la superficie se retrae y dan paso &
los osteoclastes.

OSTEOCLASTOS

Los osteoclastos céiuias gigantes multinucleadas de tamafioc y forma
muy variable que se encargan de degradar al hueso.

El citoptasma de [os osteoclastes jovenes es basofilo, después se
torna acidéfilo.
Los osteoclastos se locatizan en cavidades de la superficie det hueso
denominadas lagunas de Howship vy an la superficie orientada hacia el tgfido

dse0 reabsorbido por los osteoclastas se distingue un rayado radial irregular.

Los osteoclastos tienen capacidad de secretar enzimas lisosomales, lo
que es evidente mediante un microscopio electronico observando la
prasencia de fosfatasa acida fuera del hueso.

La estimulacion de resercidén ésea con hormena paratiroidea estimula
ia produccion y transporta lisesomas hacia el borde fruncido.

Las enzimas lisosomales se vacian en el espacio subosteoclastico
cerrado en {a periferia por una zona de seliado. La membrana celufar del
ostecclasto esta unida a la matriz 6sea mediante moléculas de adhesidn
celular incluidas en eflas.

Durante ta degradacién del tejide dseo los osteoclastos son capaces
de fagocitar los osteocitos, el coldgeno y minerales. Tras la finalizacion de 1a
resorcién se cierra la superficie 9sea libre con una linea de cemento que se
forma inmediatamente después.

13
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Ei osteociasto con movimiento activo se desplaza con rapidez scbre la
superficie del hueso para comenzar una nueva resorcidn.

los ostecclastos se forman de otra célda madre, distinta de los
osteoprogeniiores, osteoblasios vy osteocitos. Se originan de la célula madre
de granuiocitos y macrdfagos en la médula dsea.

Se diferencian las células progenitoras de osteoclastos duranie el
proceso de diferenciacion vy hasta el estadio de preosteociasto donde hay
también protiferacidn.

Los preosteaclastos también fienen capacidad de resorcion osea de
menor manera gue un osteoclasto madure v produciendo fosfatasa dcida
resistente a tartratos esto es un marcador especifico de osteoclasios v

preosteociastos.

El reclutamiento de osteoclastos hacia la zona que rodea al hueso,
inicia la resorcidn ¢sea implica que los precursores mononucleares sean
guiados hacia fa zona que rodea al huesc.

Al finalizar el proceso de resorcidn es posible que el osteoclasto
muere por apoptosis. (1} (3) (4)

HISTOGENESIS

i.a osificacion implica formacion de tejido dseo; tiene lugar por sintesis y
secrecién de mafriz 6sea organica por ostecblastos, que al poco tiempo sufre
mineralizacion.

El sitio del hueso donde se inicia la osificacion se le llama nacles oseo
& centro de osificacidén. La mayor parte del hueso se desarrolla a partir del
centro primario. Existen dos formas de osificacion:
a) inframembranosa
b) endocondral
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El desarroilo de hueso por la via de osificacidn intramembranosa se
produce directamente en el tejido conective primario del fete mientras que el
desarroilo por osificacion endocondrai tiens lugar sobre un molde preformado
decartiiagn. (1)( 2 4)

IRRIGACION E INERVACION DE LOS HUESOS

La irigacion sanguinea del hueso se da por via de {a médula dsea,
pedostio; catilage spifisario v parte de los cartilagos arlicuiares.

Ei hueso es recorrido por dos arterias principales:

a) Arlerlas nutricias, que ingresen 2 través del agujero nutricio y del
conducto nutricic ubicadas en la diafisis ésea. La arteria nuiricia no se
ramifica en gl conducto nittricia, perc llega al espacic medular, se divide y
dirige hacia direcciones opuestas dentro de la disfisis.

b) Arterias longitudinales centrales. Eslas ramificaciones se dirigen hacia la
periferia de la médula y cerca de los extremos del hueso donde se unen a
fas ramificaciones de la arteria nutricia.

Los nervios se encuentran en veriebras y en huesos planos vy enlas
capas del periostio, se distinguen numerosas ramificaciones de estos nervios
y aqui parten de deigados filetes nerviosos que acompafan los vasos
nutricios al inferior del huesc hasta alcanzar los conductos de Havers.

El periostio es muy sensible a 1os estimulos dolorosos mientras que el
tejido 6seo es rejativamente insensible. { 1)

HISTOFISIOLOGIA

El hueso ne solo se encarga de darle fortaleza, dureza, proteccion al
organismeg, aclwando como amortiguador del contenido de calcio en el

15
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torrente sanguineo. Los huesos en su estructura poseen el 1% de calcio
intercambiable para cederio de forma inmediata en los casos gue se requiera
&n e organismo, este calcio intercambiable s encuentra en el tejido dsec
recién formado.

La requlacion puede ser de corta ¢ larga duracidn por o gue 3e
expticara la accion de 1as hormonas en ef metabolismo $s20;
a) Hormana Paratircidea
o)} Hormena Calcitonina
¢} Hormona del Crecimiento
d) Hormona Tiroidea

&) Hormonas Sexuales

La hormona paratircidea aumenta la cantidad de calcio en la sangre

provacando 12 resorcion gsea.

La hormona calcitonina tiene efecto de antagonista al de fa hormona

paratiroidea, 1a calcitonina detiens la resorcién dsea.

ta hormona de crecimiento tiene -un efecio en el desarrollo del
hombre, estimulands el crecimiento det hueso en direccion longitudinal, pero

ayuda en |a proliferacion de los odontoblastos.

La hormena tircidea faverece la formacion de hues?, per su aceidn de
reciutar v activar al osteoblasto.

Las hormonas sexuales actian en el hueso para desarrollar y
mantener la masa osea influyendo en la aclividad del osteoblasto, por lo
gue es importante su disminucion de estas hormonas en la menopausia,

provocande la aparicién de Osteoporosis en fa mujer,
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Otro factor importante es {a vitamina D actuando come regulador de

calcic porque se encarga de ia capiacion del calcio en &f intestino. {1 X 4 X5}

Cuando se coloca un implante en el hueso se pueden presentar estos
miecanismos rraturaies de reparacion osea.

OSTEQGENESIS

Transferencig de células producioras de huesc hacia la region

afectada.
OSTEOCONDUCCION

Es la estimulacion de las células del mesénguima para provocar la
diferenciacion de células osleogenicas y dar comienzo a la produccion de
hueso.

OSTEOINDUCCION

Sustitucién progresiva y orecimignto proporcional en el frente del
hueso. {6}
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- CAPITULO 2 -

INJERTOS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA

La ciencia que ha surgido con un rapido progreso es la Ciencla de oS
Biomateriales que desempeiian un papel importante para ser ulilizados como
sustitutos de tejido viva.

Entre los materiales que se pueden mencionar son:. ios metales,
polimeros naturales y sintéticos, ceramicas, vidrios bioldgicos v muchos mias.

La clasificacidn de ios biomateriaies es por la respuesta que provoca
entre e implante - tejido vivo.

La influencia de laos materiales biotolerados es provocar un efecto en
la diferenciacién y proliferacion celutar. Entre estos materiales tipicos
contamos al acero inoxidable, polietieno, aleaciones de cobalto y el
polimetacriiaio,

Los bicinertes tienen contacto intimo tejido — implante; los ejemplos
clgsicos san los cerdmicos de Alz Oz, carbdn y titanio.

Los materiales bicactives forman enlaces entre la fase tejide —
implante por un enlace quimico vy los Mas comunes son ias cerdmicas de
fosfato tricalcico y vidrios bioldgicas. (G}

Cartilago

La pérdida de contorno de susiancia dura se repara generalmente con
sustancias de una textura similar. Los defectos de contomo caracterizados
par la perdida o el desplazamienio de la estructura del soporte pueden
interesar jas prominencias frontaies, menionianas o malar, el piso de la orbita

O 5us margenes, la porcidn externa de la nariz o de la orgja. Estos delfectos

18
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han side corregidos con una diversidad de sustancias que incluyen tejido
auttlogo viable asi como una diversidad de materiales ineries.

£l uso def huese vy carlilage 6 de un material inerfe iai como el
Tantalio, Viallium o Caucho de Silicdn han repartado buenos resultados
reflgjando la sorprendente tolerancia gue los tejides presentan a veces frente
a un cuerpo extrano.

Lz exposicidn det lecho para el injerto es fundamental y requiere un
socavado adecuado.

Tanto con el cartilago come con e} hueso, e usc de moldes
preconstruides come patrdn para conformar el implanfe puede, sin duda,
resuliar valioso,

Millard ha publicado varios casos exilosos con implantes de mentdn,
utilizando cartilago homdloge y heterogeneo insertado a través del surce
vestibular de fa boca .(7)

HUESO

Ei hueso es el pionero de los implantes pero sobre todo ia base
de [a experiencia para desarroliar los materiales actuales.

El hueso sigue siendo comun para la correccion de defectos de
contorno, paricularmente el hueso autdlogo fresco. Como en el caso del
cartilago, ios injertos 6se0s pueden ser de 3 tipos:
aj Autdlogo
b) Homblogo
¢} Heterdlogo

La fisivlogia del crecimiento 4sec y de injertos de hueso es una de las
fases mas interasantes de {a clencia médica vy sigue siende un campo fértil
para nueves descubrimientos,

Cambell, Chase y Herdon han publicado excelentes reportes clinicos, donde
los hallazgos, favorecen abrumadoramente al huese liaco para los

19
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procedimientos de injerto dseo, jos grandes espacios gue estan deniro de la
sustancia del hueseo illacc esponjoso permiten una rapida revascularizacién
con supervivencia de muchas de las células injertadas.(7) (8)

Abbott y col demostraron la presencia de frabeculas de neoformacion
a los 10 dias con los injertas flacos, ademas, afirman que el hueso cortical
de lz fibia fienen bajo poder osteogénice debido a la necesidag de
reabsorcidén v reemplazo de la mayor cantidad de huesc denso gue no
soprevive.

t.os injertos de costilla, se compara con los injertos itiacos debido a los
@spacios abiertos gue se presentan revascularizados.

£l hueso iliaco parece ser mucho mas resistente a la presencia de
infecciones, Obgegeser ha informado el uso de injertos en blogues de hueso
fliaco hamdloge en presencia de infeccion, sefialando que es mas répida y
segura la regeneracion.{7) Los injeros iHacos usados para defectos faciales
se imptantan por media de vias similares, aguellas que se emplean con l0s
cartilagos de 1a region temporal, 1as cgjas en &l nacimento del cabello y &l
reborde aiveclar. También se han ulilizado en reborde infracrbitario,
cicatrices previas y en la zong submentoniana.

Ademds han aplicado implantes de hweso al maxilar superior a iravés
de una incision en el margen del ala de la nariz. Por su parte Converse ha
lograda resultados notables insertando hueso illaco & través de la cavidad
bucal para compensar defectos faciales. (7}

Los injertos en bloque son mas duros para modelar gue ¢! cartilago,
este modelado se puede lograr con pinzas gurbias o con sierra de Styquer.
Puede resultar ventajose combinar un injerto en blogue modelado, con irozos
de hueso en el relieno de contornos esto ayuda tanto a la precisién de la
restauracion como a una consolidacion termprana.

Generalmente un apdsito con una precisidn modelada y firme es todo
lo que se necesita para la fijacién aun cuande se pueda utilizar la fijacion
directa con alambres. Converse también observd la reconstruccion de piso

pit)
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de fa &rbita y del hueso malar después de una exiensa reseccion por una
enfermedad neoplasica {7} {8)

YESC PARIS

Fue uno de los primercs materiales investigados como sustituto dseo.
El veso ulilizade comoe implante se produce por calcinacion a temperaturas
de 110 a 130°C con perdida de agua. La historia det uso de este yeso adn
se sigue escrbienda en (@ iteratura por que su accién es ocupar el espacio
en &l que se coloca vy evita ia formacion de telido de granuiacidn en el lugar
implantiade. (B} {8)

IMPLANTES ARTIFICIALES

Con relacion a los implantes erfificiales como los irgertos aloplasicos,
Smith, Grino y Peer estan en contra del uso de estos resmplazos hechos
con cuerpos extrafios.(7)

Kiehn sostiene que con un ligero traumatismo, los implantes
aloplasicos se pueden infectar ¥ reabsorber por lo gue es  aconsejable su
proleccidn.  Ha habido un auge en la utilizacidn de materiales como &l
Viialium vy ofros metales. Asi como {ambién de polietieno, metacrilato de
metilo, & ivalon, tefldn una resina sintética y ha tenido mayor éxito por gue
es mas resistente que e} caucho de sijicon.

Conley ubica la fecha de inicio de ia biisqueda de implantes en 1565,
en ese entonces se aplicaban sustancias extrafias al organismo. Petronius
implementd una placa de aro para la reparacion de defecios del paladar
fisurado; desde entonces se han buscado diversos materiales tales como el
marfil v parafina gue fueron descartados por su dafic v malos resultados en

el organismos, asi como el rechazo del mismeo.
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No obstante las veniajas del cartilago y del hueso como materiales de
relleno, también, poseen ciertas desventajas como.

Reabsorcidn, distorsion, dificultad de conformacidn v necesidad de cirugla

adicianal.

Por estas razones, fos injerfos aloplasicos se siguen ulilizando para la
reconsiniceion de contormnes.

Los requisites que defie reunir un implante aloplasico son:

a3} No debe producir reaccion en los tejidos organicos

D) No debe producir umor

c) Debe ser de facl manipulacion

Vernable usd implantes metalicos v se caracterizd por sus frecuenies
fracasos, demostrando que se producia corrosidon  a través del proceso de
eleclrdlists en ia mayoria de los metatas gue se utilizaban ertoncss.

Mencionan tres metales que eran suficientemente electropasivos para
ser uliizado en cirugia;

a} Vitallium es una aleacion de cobalto, cromo v melitdeno.

b} Tantalio elemenio métalico descubierto por Fkeburg en 1892,

c) Acero 18-8 SMO es una aleacion inoxidable y estas metales en chugls
han sido ampliamente utilizados como placas, tornilios, alambres y
ferulas. El tantahio y vitalium se han utilizado con gran éxito para relienc
de defectos faciales, asi como placas para neoplasias.

Beder v col han realizado exiensos estudios con tilanio, un melal
caracterizado por ser muy ligero, posee un alfo grado de resistencia a la
corrgsion, resistencia y baja conductividad, ademas concluye gue 1os metales
de titanio son bien tolerados por 10s tejidos.(8) {7) {8)

RESINAS SINTETICAS

Lz reconstruccién de los contomos, las resinas sintélicas han
alcanzado probablemente un uso Mmas amplio que los metales, en los Litimos
anos,
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Una resina termopldstica pueden ser moldeada bajo calor y presion
sin cambios gquimicos. De estas resinas sintéticas, el metacrilato de metilo, &
poligtilenc, el alcchol polivinilico vy et politetrafiuostiieno han sido utilizados
con buenes resultado.

Freedman, informd de 20 casos clinicos, donde empled esponjas de
ivalon para la recenstruccion facial, menciona 4 compilicaciones en dos de los
cuales se fuvierdn gue remover las esponjas, sin embarge no habia pasado
suficiente tiempo para evaluar el efecto de frigeién, el traumatismo, la
contraccian tardia de la cicatriz v la estimulacion carcinogénica. Por su parte
Cambell sefiala que el pehetileno se ha usado en defectos de huesos faciales
durante un periodo de 4 afios y $€ han observado resultados satisfactorios,
ya que ne ha side necesario remover ninguno de fos implantes en ese
periodo.(7)

Ya en 1956 Quereau vy Souder usaron politetrafluorostiieno (teflén)
para la restauracion del piso de la orbita y el contorno del maxilar superior.
Calnan indica gue el tefldn fue el menos irritante & los tefidos, ¢l material es
blanco, ia superficie se siente serosa al tacto, y el plastico puede tallarse v
conformarse con un cuchillo.

El tefidn es el plastico mas inerte que se ha desarrcllado desde «l
punto de vista quimice, es estable a temperatura de 327°C autoclavable su
resistencia traccional relativamente alta, es flexible, tiene memoria y sufre
una recuperacion practicamente completa frente a una deformacién bajo
carga. Nada se adhiere &l tefldn con fuerza apreciable y el agua no lo
moja.{7) (8)

CAUCHO DE SILICONAS
Esta difundiéndose mucho vy puede resultar unc de los materiales mas

Utles que se havan desarrollado hasta ahora para la correccion de los
contornos. Tiene varias ventajas sobresalientes, ya que se presentan
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distintas formas y se contornean facilmente, se puede meter al autoclave y es
aparentemente no irrtable.

De pariicular interés resulta una forma inyectabls, que esta stendo
utiizada en la actualidad de modo experimental para ia eliminacidén de
arrugas, asi como 1a correccion de deformidades de contornos.

Los materiales plasticos pueden, con el tiempo, tomar el ILigar de
todos 1os injertos no autdlogos. Con &l mejoramiento de fa técnica estéri, fa
cirugia actualizada vy el use de los antibidticos, este margen de seguridad ha
aumentado notablemente en lo que se refiere al procedimiento intrabucal.

Rezientemente se ha estudiado a Proplast material microporoso que
consta de un compuesto de teflén y grafito piroliticc como material de
implante y como una interfase estabilizadora para protesis metélica. Entre
sus cualidades sobresalientes se cita que las células de los tejidos blandos
crezcan en el interior de su sustancia alcanzando una mayor estabilizacién y
@s biocompatible. Hasta este momento se le ha utilizado exiensamente en
las correcciones de los contornos faciales, particularmente en implantes ds
menton. (8) (7)

Bardenheuer parece haber sido e! primere en realizar un injerto dsec
autdlogo en la mandibula en 1891, Sykoff en ef afio de 1900 fue & primero
que hizo un transplante libre de hueso para el maxilar inferior. Klapp utilizd ef
4to metatarsianc como transplante para reemplazar |a rama ascendente y 2l
condilo perdide Digman informé del uso de hueso metatarsal como
reemplaze det céndilo.(7)

Los injertos 6seos del maxilar inferior estan indicados en casos de
falta de unién de estructuras de la mandibula en los que avivamiento de los
extremos fracturados traerfla como resultado un acortamiento de la
mandibula. Los injertos de hueso pueden estar indicados en casos de
extrema atrofia mandibular. Pueden tambign utilizarse para rellenar defectos
de contornos y pérdida de todo el espesor de sectores de la mandibula que
se producen como resultado de infecciones, traumalismos ¢ reseccidén de
enfermedades neoplasicas. Watson ha sefalado que hay variaciones
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posibles en el proceso de cicatrizacion de una fraciura v que la unidn
retardada no necesarlamente significa falta de union. En e caso de la
mandibula debido al hecho de que no soporia peso, la unidn dsea puede
producirse eventualmente aln sin inmovikizacion, si el paciente se mantiene
con una dieta confrolada (8} {7} (2)

XENCINJERTOS

Desde 1889 Sean, reporid ef uso de hueso bovino descalcificade con
acido muridticc para rellenar defectos dscos comsecuencia de haber
extrpado tumores 0 por osteomelitis.

El bueso vacuno BONOPLAS tratade por extraccion detergents,
esteriizade y deshidratado por cangefacidn, se ha empleado para el
tralamiento de los defectos Oseos. Kiei Bone es husso de becerro 6 ds buey
desnaturalizade con perdxido de hidrégenc y esterilizado con dxido de
etilero, El hueso inorgénico es de hueso de buey del cual se ha extralido &l
material organico empleando |z etilenodiamina despues se esteriliza por
medic del autoclave. Estos materiales se han experimentade y descartado

por distintas razones, pero s& mencionan por razones historicas. {(8) (7)
BIONMATERIALES DE FOSFATQ DE CALCIO.

1- Hidroxiapatita que tiene una proporcion calcio-fosfato de 1:67, similar a la
que se encuentra en el material dsep. Este material por lo general es
bicabsorbible.

2- Fosfato tricalcico con una praporcidn calcio-fosfato de 1, 5 es un mineral
B° whitlockita y este es bioabsorbible parcialmente.

3- El esqueleto de ciertos vertebrados marinos de las especies de Coral se
ha desamoliado un material de hidroxiapatita. No se trata de un material
cerdmico, ya que no se produce por medio de la fusidn de sus pariculas
y el cristal es mucho mas pequedie. Los campanenies organicos del coral

25
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se eliminan por descomposicién con hipoclorite de sodie v el esqueleto
fimpio que consta de carbonaio de calcio Aragenita, se fransforma en une
hidroxiapatita por medio de intercambio hidrotérmico. La apatita que se
forma a través de este procesc sustituye por completo a al aranginita
porpsa, la estructura porosa original del coral se conserva duranie &l
transcurse de conversion v & material de hidroxiapatita resultante tiene
un diametro uniforme de poro de casi 200 micras vy un didmetro de
interconexion entre los poros simiares al def pore mismo. La fragi
naturaleza del material permite el modelado acostumbrado para las
especificaciones finales durante la cirugia empleando un instrumento
rotatorio v también existe de forma granular,

Los biomateriales de fosfalo de caloic tenen una excelente

compatibilidad can los teiidos, na dan fugar a una inflamacian o de respuesta
a un cuerpo extrafo, estos materiales son  ostecconductores y  no
osteocinductores lo que significa gue cuando se coloquen cerca del hueso
inducirén formacidn dsea pero no cuande sstén rodeados por tefidos no
farmadores de hueso como la piel.
El tamafic de los poros v de sus interconexiones parecen ser factores
importantes para el crecimiento hacia adentro del tejide formador de hueso.
Los paros de 50 y 150 micras traen como resultado la formacién osteoide y
los que Henen didgmetro mayores a 150 micras facilitan el crecimiento de
husso mineratizado.

Los materiates de fosfato de calcic se unen al hueso vivo mediante ios
mecanismas de este cemento, aparentemente naturales perc los fosfato de
caicio no pueden ser desinsertados del hueso adyacente sin fracturar, ya sea
el implante o el hueso y no en la interfase implante-hueso. Informes de casos
y experimentos no confrolados en seres humanos demuestran gue (os
materiales bioceramicos de fosfato de calcio son tolerados perfectamente y

es posible una reparacidn clinica de las lesiones.(8) (7) (8) {¥)

6
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Yukna y cols. encontraron que después de tres afios las ganancias

permanecian estables en los sitios implantados mientras que las zonas
tratadas solo con desbridamiento presentaban regresién.(6) (7)
Froum, llevd a cabe un estudio histologico de los tratados con Periograf y
demostrd gue los injertos sintéticos no formaban la regeneracion de las
estructuras perdidas, e material injertado parescia estar encapsulado por
colageno pero no denctaba evidenicla de osteggénesis en sus uniones.

Por ofro lado Kenny empled un implante de hidroxiapatita derivado del
coral “Interpore 200" en 25 pacientes de dos lesiones verticales cada uno, un
defecto fue implantados con hidroxiapatita poresa interpore 200 revelaron
que el material es invadido por tejido conectivo, e cual estd formado por
hugso de manera activa. La mayor parte de 105 casos muestran 1a union,
pearo también se encuentra una abundante formacién de cementc nusvo con
tepdo fibroso proxime at implante; no se observd resorcion del material
implantado.

Basandose en la informacidn disponible el uso de la hidroxiapatita
porosa derivada del coral puede recomendarse con cautela aungue todavia
se requieren de estudics en los defectos cicatrizantes después de su uso, asi
comoe también del potencial de reabsorcitn del material .(6) (7)

Los materiales ceramicos aungue son fragiles y susceptibles a la
fraclura son demasiadc configbles para su empleo en odontologia por su
biocompatibilidad y comportamiento inerte. Por o menos se han desarroliade
materiales biactivos y otro tipo de material que es una ceramica no reactiva,
Este tipo de ceramica bioactiva rica en calclo v fosfato como la hidroxiapatita
que esta formula de Care (PO)ay &OH)2 similar a la del hueso y del diente ha
utitizado come injerto para el crecimiento de los puentes alveolares y para
lienar defectos dseos. Para este uso se puede emplear en bloguas y en
granulos que se pueden empacar en las zonas receptoras para producir un
anclaje para el nuevo huese en crecimiento. Una de las desventgias de
utilizar este tipo de malerial es guardarlo en el sitio de implantacion. Estos

[
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matsriales se han desamoliade en donde ja colagena se usa como matriz
para sostener tas particulas juntas en el defecto, por 10 que se proporciona
un medic mas estable para la formacion de huese nuevo. Ef materiat se
puede proporcionar en forma densa y porosa para la formacién adecuada de
1a osteagenesis.(B){7}{B)}9)

28
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-CAPITULO 3 -

HIDROXIAPATITA CORALINA

Los componentes de fosfato de calcio fueron usados inicialmente en la
cirugia oral y maxilofacial a principios del afo de 1989. Las primeras
formulaciones de hidroxiapatita usadas como rellenc de cavidades oseas se
obtuvieron por sinterizacion, caleniando el precipitado a temperaturas de
1100°C. Estos productos incluyen a Pro Osteon e Interpore, los cuales son

hidroxiapatitas creadas del excesquelete coralino.

Ciertos g¢géneros de corgles marinos  tienen  porosidades
interconectadas en sus esqueletos, ademas de gue se componen
principalmente de carbonaiec de calcio. A mediados de 1989 cientificos en
materiales utilizaron estos esqueletos de coral como una esiructura para
hacer un sustituto 6sec. Son dos los procesos para la fabricacion de los
implantes coralinos. Uno propone el uso directo del coral en forma de
carbonato de calcio. Estos materiales son incluso llamados corales naturales.
QOtra propuesta es el uso del esqueleto coralino procesado, que convierte el
carbonato de calcio a hidroxiapatita,este proceso se ilama Replamineform .
Otro tipe de hidroxiapatita natural microporosa y no abscrbible derivada de
algas calcificadas es la ficogena. La arquitectura naturai de algunas algas
calcificadas como fa Rhodophiceae y la Cholophyceae tienen las siguientes
caracteristicas:

Presentan una superficie parecida al hueso
Tienen afinidad por las pratelnas

Poseen afinidad por el factor de crecimiento de la matriz Gsea.
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La integracién del hueso v su proliferacién sobre la hidroxiapatita
ficogena se debe a que el patron de mineralizacion es igual en el hueso que
en el alga.{10) (11) (12)

Las propiedades fisicoquimicas de la hidroxiapatita ficégena son:
*Poseen un area de superficie y tamano de cristal idéntico al hueso
*Contiene carbonato de calcio en 98%.

Et tamafio de cristal de hidroxiapatita ficogena puede ser agrandado
colocandolo en altas temperaturas pero puede disminuir el drea de contacto

entre el implante y e} hueso.(13)

FABRICACION DE LOS SUSTITUTOS OSEOS CORALINOS

El arrecife de coral esta compuesto principalmente de corales. Los
corales existen en dos formas: una forma suave sin estructura inorganica
significante y una estructura sélida, llamado coral pétrec. Estos corales son
coionias de muchos animales individuales, llamados pélipo, todos derivados
originalmente a partir de un solo animal. B! polipo es {a unidad fundamental
del coral; los corales crecen mejor en aguas calidas y poco profundas a lo
largo del ecuador. Los pdlipos crecen sélo sobre Ja superficie del coral y de
allos obtienen los nutrientes v la luz solar. Los polipes depositan carbonata
de calcio para formar un esqueleto poroso interconectante en forma de cristal
de Aragonite, esta es relativamente inestable y se convierte en una forma

termodinamica mas estable, llamada Calcita, st esta sujeta a calor.

El esqueleto inorganico es formado directamente en ¢l mesenteric del

polipe a través de un proceso similar a la caleificacion biologica del esmalte y

dentina del diente de mamifergs. El esqueleto es una estructura compuesta,

que consiste esencialmente de carbonato de calcio con minimas cantidades
de matriz orgénica. La porosidad se presenta dentro y entre los pélipos.

Comeo los pélipos crecen, ellos vacian su esquelete viviendo debajo de una

30
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red de porosidades interconectadas, los cuales tienen el tamafio de poro
ccrrecto para el crecimiento dseo. Estas hacen del coral un atractivo sustituto
Oseo.

Los corales petreos son [os tnicos corales (tiles para [a fabricacion de
implantes éseos. Aungue existen muchos géneros de corales pétreos, solo
un numero limitado tiene la porosidad interconectante con el didmetro de
poro requerido.

Un grupo de cientlficos de Francia abogé por el uso de corales que
cbtenian directamente del mar. El nombre registrado de aste coral natural es
Biscoral (Inoteb). El coral es limpiade de crganismos y esterilizado pero no
tiene otro proceso; otros géneros de coral han sido procesados vy probados
como los corales naturales, Porites, Mustastrea, -Dichocoenia, Goniopora vy
Acrdpora. El Biocoral esta disponible en forma granular v en bloque. El
proceso de Tabricacién esta patentade, pero parece consistir en una limpieza
con detergente y un paso para remover los organismos de las porosidades.
Los residucs organicos, basados en un andlisis de aminoacidos son minimos
y se ha reportado que estan en concentraciones de nanomoles (pese
atdmico molecular expresado en gramos). El producto es esterilizado por
radiacion, ya que el fabricante recomienda que el producie no sea
esterilizado a vapor debido a que el calor puede transformar la Aragonita en
Caleita.(11) (13)

Ei esqueleto de coral es barato al ser un material natural y esie se
puede preparar facilmente para ser utiizado como implante. Presenta
excelentes propiedades biocompatibles y tiene la estructura porosa similar ai
hueso.

E! coral natural consiste en 88 a 99 % de carbonato de calcio en forma
de aragonita y de 1 a 2 % de aminodcidos. El coral actla como matriz pasiva
para el crecimiento interno del tejido dseo, este implante es reabsorbido por
tos osteoclastos, pero al mismo tiempo los osteoblastos producen sustancia

ésea en el injerto captandoe los iones calcio libres y asi forman hueso nuevo.

L
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La preparacion de coral deserita por Papacharalambous y Anastasoff
es muy facil y consiste en remover la materia organica al colocar al coral en
una solucion de hipoclorito de sodio al 5% durante 30 horas. Después de 1a
inmersion del coral en hipoclarito, los tejidos suaves que quedan en el coral
s¢ elmina eliminandolo con una sclucidn de agua deionizada durante 3
horas.(11} (15) {(16)

El coral puede ser mecanicamenie lagmentado para utifizarse en
grinulos o utilizarse en blogues donde su adaptacidn al contomo se realiza
con fresas de diamante en el trasoperatorio.

La hidroxiapatita coralina es también derivada del coral marino, ya sea
Goniopora o Porites. Es convertido de carbonato de calcio a fosfato de calcio
usando una reaccidn de intercambio hidrotermal. En estado sélido hay una
reaccion topotactica, en la cual los jonas de calcio permanecen estacionarios
y cada parte de fosfato es sustituide por una parte de carbonato. Aunque son
muchas las formas de fosfate de calkio, la reaccion preferentemente resulta
en una hidroxiapatita de calcio ¢ el contenido mineral del hueso. Debide a
que ésta es una reaccidn en estado solido, la porosidad interconectante
inkerente en el coral Porites y Goniopora se preserva perfectamente. Ests
proceso fue llamade Replamineform por los inventores de la Universidad del
Estado de Pennsylvania. Similar al coral natural, €l esqueleto original del
ceoral tiene un minimo componente orgénice después de su tratarniento con
agentes oxidantes. Ademas, las alias temperaturas y reacciones céusticas
del proceso de Replamineform reduce y desnaturaliza cualquier molécula
organica existente. Los producios son patentadcs como Pro Osteon o
Interpore (interpore Cros Internacional, Inc) dependiends del mercado al cual
se dirifa. El nimero que le sigue al nombre patentade designa nominalmente
el diametro de poro, que puede ser 500 a 200 nandmetros. Un hibrido
coralino también ha sido desarroliade. Es un compuesto de carbonato y
fosfato de calcio y ha sido probade en numercsos experimentos en

animales; se intredujo en el mercado como un céramico poroso coraling
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resbsorbible. Este material es fabricado usando un proceso que trunca el
procese original de Replamineform antes de que complete su conversidn a
hidroxiapatita. El resultade es un implante que consiste principalmente de
carbonato de calcio poroso, pero todas fas superficies internas y externas de
las porosidades tienen una delgada capa de fosfato de calcio, en su mayoria
hidroxiapatita. E! grosor de |a capa de hidroxiapatita puede ser ajustado para
ser una familia de implantes reabsorbibles con diferentes indices de
reabsorcion. (10} {11 (12} (13)

PROPIEDADES IN VITRO DE LOS SUSTITUTOS OSEOS
CORALINCS

Las propiedades fisicas de principal importancia para los implanies
coralinos incluyen el promedio de tamafio de poro, la porosidad vy la fuerza
mecanica.

Las formas pueden ser en blogues & en granulos, pueden también
determinar su utifidad clinica, aungue ios blogues estan disponibles en un
rango de formas y tamafios, estos son generalmente conformadoes durante &}
fransoperaforio al contorno del defecto guirdigico. igualmente los granules
estdn disponibles en una variedad de tamafios dependiendoc de su
indicacidn.

La porosidad, en contraste al diametro de poro, es una variable que
tiene mas métodos universalmente aceptables para su estimacién. Puede ser
cuantificado usando métodos gravimétricos o analisis de imagen. E} analisis
de imagen tiene fa particularidad de ser efective debido a que puede ser
usado para cuantificar el crecimiento de hueso después de |a implantacion.
Un método particularmente efective para la histomorfometria es |a
rmicroscepia de barrido electrénico.

La biomecanica de los materiales coralinos es imporiante para sus
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aplicacicnes climcas. En general, los ceramicos tenen una alta fuerza
compresiva pero baja fuerza tensil. Ello se relaciona con Iz baja tenacidad a
la fractura. La porosidad de la interconexién de los implantes coralinos
fambién disminuye las propiedades mecanicas. En consecuencia sus
propiedades mecanicas son mas patecidas al hueso esponjoso que al hueso
cortical. Los implantes coralinos con mas baja porosidad tienen las
propiedades mecanicas mas altas y pueden ser usados en ciertas
aplicacienes clinicas. 8in embargo, la fragilidad de los ceramicos porosos,
hace a log blogues mas facilmente moldeables en la operacién con

instrumentos convencionales,

PROPIEDADES IN VIVO DE LOS SUSTITUTOS OSEOS
CORALINOGS

Inmediatamente después de la implantacion de los ceramicos
coralings, & tejfido fibrovascular comienza a invadir las porosidades. El indice
de crecimientc parece ser el mismo sin importar el tamafe de poro, Ia
cantidad de volumen, o ia localizacidn de la implantacidon, asi como el
tamaric del lecho receptor. Esta situacidn ha sido observada en defectos
Oseos asi como también en los sitios de telido blando, tal como un implante
intraccular.

Este indice de crecimienio ha sido bien caracterizado en una variedad
de modeios animales incluyendo a los humanos. Normalmenie en un iaicio
s¢ forma un coagulo sanguineo en las porosidades, esto puede permitir que
el tejido que se esta regenerando prolifere; este proceso toma més de 3
semanas para fa mayoria de los implantes de tamafio grande, en promedio
cerca de 3 mm por semana.

Les implantes coralinos son osteoconductivos cuando son coiocados

cerca del hueso. El crecimiento oseo dentre del implante solo se leva & cabo
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cuando ef cirujano se asegura de que se alcancen los siguientes criterios que
son a triada de 1z conduccion.
1. Proximidad hueso - implante
2. Viabilidad
3. Estabilidad
La caracteristica de la proximidad consiste en que el implanie debe estar
en aposicion directa ¢on el huese. Aungue los requirimientos exactos de
fa proximidad son polémicos, la disiancia no debe de ser mayor a 1 mm.
Ei area total de confacto entre el implante y el huese circundante también
influye positivamente en el defecio osiecconductive. La viabilidad dei
hueso chrcundante en la proximidad del implante es también un
requitimiento. Las condiciones que disminuyen la viabilidad {ambien
disminuyen el efecto de ostecconduccion De igual importancia es la
estabilidad entre el implante y el hueso circundante, aungue el
micromovimiento se requiere para mantener la regeneracion dsea,
también se ha demostrado gue el macromovimiento constante disminuye
e incluso evita que ocurra & ostecconduccion.

La formacion dsea dentro del implante ocurre inicialmente en la
superficie. Esta formacién demuestra que los materiales coralinos son
bicactivos. Si los ostecblastos proliferan luego sobre la superficie det
implante es osteocondutive. Durante el proceso de osteoconduccién los
osieoblastos son ipicialmente identificados, normalmente scbre la superficie
del implante. Rara vez los condroblastos se ven dentro de las porosidades.
Por lo tanto este proceso es mas parecido a la osificacion intramembranosa
que a la formacion dsea endocondral.{12) (17)

Una comprension molecular y celular del mecanismo exacto por el cual
suceden estos eventos no ha sido aclarada. Aunque la osteogénesis dentro
de las porosidades ha sido ampliamente descrita, el origen de las células
osgas no se conoce definitivamente, algunos estudios sugieren que la
bicactividad y la ostecconduccidn ocuire tanio en el carbonato de calcio y ia
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bioactividad es exclusiva a las supericies de la hidroxiapatita.

Los implantes coralinos son anisotopicos, es decir, tienen una
micreestructura que tiene direccionalidad. Esta anisoiropia es evidente en
sus propiedades mecanicas. Esto es diferente en un coral Goniopara, que
en un Porites. Ademas de la anisotropia los implantes coralinos de diferente
génerc tienen diferentes porosidades. Algunos estudios sugieren que hay
mas formacion dsea en implantes con mayor porosidad. Si esta afirmacion es
verdadera puede ser debido al mayor espacio disponible. Sin embargo, es
importante que el cirtjanc elija el implante con las propiedades mecanicas
requeridas. La consideracién biomecéanica puede entonces dictar el uso de
urt material de menor porosidad.(18) (20)

La cantidad de formacidn dsea deniro de las porosidades parece ser
muy influenciada por las caracteristicas mecanicas aplicadas al implante. La
fey de Wolf que dice: cada cambio en la funcidn de un hueso es seguido por
ciertos cambios definidos en la arguitectura inferna y en la conformacién
externa de acuerdo con las leyes matematicas Esta influencia ha sido
claramente demostrada por la colocacién del mismo material en sitios con

diferentes cargas en el implante.(22)

REMODELADO OSEO DENTRO DE LOS IMPLANTES
CORALINOS

E! remodelado que se genera dentro de las porosidades de! implante
es muy importante para ia reparacion de los defectos dseos y prevenir
fracturas. El crecimiento 6sec dentro de las porosidades en el primer mes es
en promeadioc de 14 %. A los 12 meses, el volumen de hueso generada es de
56 % en promedio. Las fuerzas de torsién y compresién dentro de los paores
de la hidoxiapatita aumentan bastante debido a la formacién dsea. Las
fuerzas de torsion y compresion se incrementan mas a los 10 y 20 meses.
Las propiedades del material a los 12 meses son aproximadamente el 50 %
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igual al hueso cortical normal. El modelado y remodelado del hueso ocurre
tante dentre de las peorosidades def implante y por fugra del implante.(19)
20)

RESORCION DEL IMPLANTE

En general son dos los procesos que estan mediados por las sales
de calkio tapte la hidroxiapatita como carbonato de calcio. Estos dos
procesos son [a disolucién v la reabsorcion. La disolucion se lleva a cabo por
los principios de fisica — quimica; algunos de los importantes factores que
controlan la disolucion son ia solubilidad de la matriz del implante, la
produccion de velumen de drea de superficie, la acidez local, la conduccion
de fluidos vy la temperatura. Estas variables pueden ser manipuladas en
sistemas in vitro. En contraste, |a resorcién es un proceso biolégico mediado
por células, estc es muy influenciado por variables bioldgicas vy
biomecanicas, por lo tanto se analiza utilizando modelos in vivo.

Como regla, el indice de disolucidn es inversamente proporcional a la
proporcién de fosfaio de calcio, la pureza y el tamafio de cristal. Y es
directamente proporcional 2l drea de supeificie y porosidad. El fosfato
tricdleico con una proporcion de 1:5 se disuelve mas rapido que la
hidroxiapatita con una propercion de 1:7. El carbonato de calcio se disuelve
por lo tanto mas rapido. La pureza de los cerdmicos es afectada por la
sustitucién de iones, tal como en la apatita carbonatada. Por gjemplo la
hidroxiapatita de calcio pura se disuelve mas lentamente que la hidroxiapatita
de calcio carbonatada. El tamafio de cristal del hueso en micras es
substancialmente mas pegueno que los materiales sintéticos. El {amario del
cristal de la hidroxiapatita coralina es intermedio. E! tamafio del cristal, la
macroporosidad, y la microporosidad son importantes debido a Iz influencia
del area de superficie. A mayor drez de superficie es mayor su indice de
disolucidn. Los implantes con macro y microporosidad como |a hidroxiapatita

coralina tienen una gran area de superficie, aproximadamente de 1.5 a 2.0

37



o

7
o i

Universidad Nacional Anidnoma de México

N

xS

i

mzfg. El area de superficie especifica del hueso es mayor.(15) (20)

La resorcidon que se aplica al hueso y a los sustitutos de hueso, es una
biodegradacion wmediada especificamente por los osteoclasios, Los
osteoclastos disuelven los fosfatos de calcic del hueso v las sales de calcie
secrecidn de una solucidn extracelular con altas concentraciones de acido.
Los osteaclastos secretan la enzima anhidrasa carbénica para reabsorber e
hueso vy los implantes coralinos. Ademas se ha llegado a aclarar que los
osteaclastos y los ocsteoblastos trabajan en conjunto. Sin embargo, las
cargas biomecanicas pueden afectar la resorcion de los implantes coralines.
Este efecto es llustrado en la colocacion de hidroxiapatita coralina bajo dos
extremos de carga.

En este estudio con animales se ha visto que el indice de resarcién de
la hidroxiapatita coralina se estima que es de 2 a 5% por afo cuando se
colocan en defectos corticales. La variacién bioldgicas es también de mucha
influencia en los indices de resorcion, entre especies iguales y especies
diferentes.(18)

El Coral Natural de Goniopora asi como la Aragonita y fa Calcita, se
reabsorben aproximadamente 65% a las dos semanas v 80% a las 6
semanas en pequenocs defectos en conejos, la ostecconduccidn ocurre sobre
y dentro del Coral Natural Después de la resorcion el volumen entero puede
llegar a incorporarse con los huesos regenerados. La osteoconduccion es
mas complicada en los defectes grandes debido a gue el implante puede
reabsorberse antes de que el crecimiento 6seo completa haya ocurrido.{m)
La regeneracién dsea ccurre dentro de la poresidad del Coral Natural y en la
periferia donde el hueso huésped esta en contacto directo con el implante. El
centro del implante Natural de Coral es llenado con fejide blando y matriz
ostecide. Presumiblemente el implante se reabsorbe muy rapidamente antes
de que la osteoconduccion termine en ef implante, Los Corales mas densos
nan sido usados para disminuir el efecto de la resorcidn, pero es mas

limitada su porosidad interconectante y por o tante tiene menos porosidad

38



para la regulacién osea.

Se ha reportado que la resorcibn y el crecimiento dseo son
caracteristicas en el implante coralino hibrido, compueste de carbonato de
calcie e hidroxiapatita. Para este implante, una delgada capa de
hidroxiapatifa se forma sobre toda la superficie exterma e interna del
carbonato de calcio porose. Para este producto es favorable la hidroxiapatita
para el crecimiento dseo y su degradacidn, aunque lentamente, mientras que
el carbonato de calcio poroso es también favorable para el crecimiento dseo
pero se degrada rapidamente. En consecuencia, ia capa de hidroxiapatita
retarda la resorcion de la capa inferior del carbonato de calcio para actuar
como un indce controlado de resorcién del injerto. Tedricamente. la
degradacion local no es lingal con un efecto de fractura ( brote, estallido ).
Ademas, el grosor de la capa de hidioxiapatita controla el indice de
resorcién, el grosor de la capa se ajusia v se programa para una resorcion
significante de los 6 a 18 meses.{17) (21)

INGENIERIA DE LOS SUSTITUTOS OSEOS CORALINQS

PROPIEDADES BIOMECANICAS

Una propiedad inherente de los ceramicos coralines €5 suU baja dureza
la cual se manifiesta en fragilidad, particularmente en las forrmas porosas
hace que sean relativamente faciles de modelar. La baja dureza disminuye
su capacidad para soportar altas cargas antes de la integracion osea. Por lo
tanto los ceramicos deben ser protegidos hasta que el hueso crezeca. Esta
proteccion puede ser acompanada con un apropiade uso de técnicas de
fijacidn convencionales,
Se han hechc esfuerzos para mejorar las propiedades mecanicas de los
materiales coralinos. Un avance fue el fabricar una mezcla de ceramicos y

polimeros reabsorbibles, tal como un acido poiiléctico esta fue una solucidn
ri™s & A ‘1' ¥
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compleja debido a que el polimero puede llenar los poros interconectantes y
por lo tanto disminuir el indice o alcance de formacion fibrovascular inicial y el
crecimiento  6seo. La disminucidén del contenido del polimero pueden
disminuir este efecto, pero las propiedades mecanicas puede disminuir este
efecto, perc las propiedades mecédnicas pueden disminuir también. En los
congjes, los implantes coralinos mezclados con acido polilactico incrementa
la fuerza compresiva inicial del implante antes de su insercién. Sin embargo,
se requieren mas de B meses para que haya una resorcion ‘mportante det
polimero y un crecimiento 6sec equivalente en los implantes no tratados con
acide polilactico. Estos estudios ilustran |la necesidad para desarrollar nuevas
soluciones que actien de manera Sptima tanto en la respuestas biolégica
come en las micromecanicas.

Una prepiedad favorable de los ceramicos coralinos es su capacidad
amortiguadora del calcio. Ademas, los impiantes coralinos pueden funcionar
para disminuir la acidez generada durante la resorcion de los polimeros
reabsorpibles tales como el dcido pelilactico y acido poliglicolico. En este
caso los ceramicos tfienen un mejor desempefo que los polimeros

reabsarbibles colocados en sitios dseos.(13) (18)

OSTEOGENESIS Y OSTEOCONDUCCION EN LOS
IMPLANTES CORALINOS

El proceso de osteoconduccion es un procesc extremadamente
poderoso. Sin embargo hay situaciones clinicas, en Jlas cuales ss
virtualmente imposible conseguir la friada de osteoconduccidon. En parte esto
es debido a las condiciones de tratamiento de los humanos. Los defectos
traumaticos de los pacientes son de forma irregular sin superficies planas,
por lo tante, los blogues deben ser modelados durante &| operatorio para que

estos estén en contacto con |a superficie, algunas veces los granulos son
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usados para flenar el defecto que dejo el bloque, sin embargo puede haber
espacios y a viabilidad del tejido 6seo circundante es también dptima.

Los pacientes pueden ser de edad avanzada, fumadores y tener
enfermedades metabolicas 0seas no controladas, o que hayan sido tratados
con quimioterapia. Por Ullimo ellos podrian deambutar prematuramente
comprometiendo la estabilidad de la interface hueso-implante. Por lo tanto
ios implantes coralinos necesitan usarse en conjunto con otros fratamientos
para obtener resultados oéptimos y predecibles; las terapias que pueden
potencializar el tratamiento incluyen las ceélulas osteogénicas, aloinjertos, o
factores de crecimiento especificos acompanadas de fijacidon adecuada.

Los ceramicos coralines han sido evaluados como exiensiones de
injerto ¢seo, al mezclar éstos con los autoinjertos. Esto no es evidencia de
que la adicion del autoinjeto o los implantes coralinos disminuya su
osteoconduccidn v formacién ésea dentro de las porosidades. Los estudios
en animales han demostrado el valor de adicién de autainjerte cureteado,
inclusc el hueso local. Aungque la mezela del aloinjerto congelado ha sido
prebada hay poca evidencia de que sea benéfico. Una alternativa es la de
adicionar los factores de crecimiento propios del paciente por inoculacién de
plaguetas y fibrindgeno dentro de las porosidades de los implantes coralinos.
Cada uno de estos factores ha demosirade que aumenta la cantidad de
formacién osea durante [as primeras fases de la reparacion de los defectos
Gse0s.

No es normal que ocurra la formacion dsea en sitios de tejido blando
sin células osteogénicés o sustantias ostecinductivas, tales como los
factores de crecimiento o células de la médula ésea. Sin embarge, se ha
reportado que se forma hueso en los implantes coralinos colocados en sitios
ectépicos, tanto subcutanec e intramuscular. El mecanismo de esta
observacion es desconocido. Histolégicamente este hueso tienen apariencia
normal y tipicamente hay aposicidn directa sobre la superficie interna del

Ceramico.
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Conirariamente a lo que se espera en animales pequefios que forman
hueso mas rapidamente en comparacién con los animales grandes, e hueso
eciopico que se forma dentro de los poros del implante coralino parece ser
limitado a los animales grandas. No se forma en ratas, ratones ¢ cerdos v si
se forma en conejos, perros, monos y humanos.

tas observaciones realizados en humanos que recibieron implantes
intracrbifarios para la reconstruccion estética de ojos enucleados los
resuitados fuerén favorables por que el implante presentaba una movilidad
del globo ocular adecuada y una estética satisfactoria.

En general, la cantidad de hueso regenerado dentro de las porosidades
depende del tiempo y ocurre comunmente después de 3 meses de
implantacion. Ademas, Ia cantidad de hueso ecidpico es limitado a2 menos de
10%, excepto en monos {babones), los cuales tienen una mayor respussta
renarativa.(21) (24)

L.os factores de crecimiento tanto purificados comoe recombinantes han sido
exitosamente adicionados a los ceramicos coralinos porosos para inducir la
formacion  6sea. El factor de crecimiento de fibroblastos ha estimulado
adicionalmente la proliferacién 6sea cuando fos implantes son colocados en
modelos de formacion osea. Los factores de crecimiento funcionan comoe
mitogénicos © morfogénicos. Los mitogénicos estimulan la proliferacion
tisular, los morfogenes inducen a las células indiferenciadas a diferenciarse
en sus linajes especificos. E! ejemplo clasico de un morfogen es a proteina
osea morfogenética. Los factores de erecimients estimulan adicicnalmente la
proliferacién ésea cuando se colocan con los implantes. En este caso el
medio es conductivo para la formacién dsea del implante. Esios mitogenocs
incrementan el indice o la prediccion del proceso de reparacién dsea. En
contraste, los factores de crecimiento de los fibroblastos han demostrado
inducir la regeneracion G6sea dentro de los implantes coralinos colocados en
sitios de tejido blande v en sitios formadores de hueso, tales como la fusion

espinal y huesos largos. La interconexion de los cerdmicos coralinos ha
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demostrade ser especialmente conductivo para el hueso gue se forma por
medio de la proteina dsea. La induccion de la proteina dsea dentro de ios
implantes coralinos depende de la dosis pero tiene tanio una dosis efectiva
minima, come una mesela para la respuesta maxima. Los efectos
mitogénicos del factor de crecimiento del hueso es complejc debido a que
éslos factores pueden incrementar inclusc disminuir la respuesta de

formacion 6sea dependiendo de ia dosis.

TECNICA QUIRURGICA
En odontologia es una ventaja tener anestésices locales, pero también
se cuenta cor anestesia general para cirugia maxilofacial.
Diagnostico
Cesinfeccion
Anestesiar
Incisién
Levantar ef pericstic
Eliminar zona de granuiacion
El hueso debe de estar totalmente limpio de agentes nocives
Colocacian del implante de coral
Suiura
Antibicticoterapia
Odontologia preventiva de conservacién
Quitar suturas
Por titimo Odentologia preventiva y enjuagues de clorhexidina. (24)(28)(26)

Pro Osteon 500

Este material ofrece una estructura porosa interconectante que imita la
porosidad del hueso esponjose humano. Tiene una porosidad interconectada

de 500 micrémetros. Esta actualmende disponible en forma de grénulos y
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blogues estériles de diferentes tamario.

Pro Osteon 500 R

Los granulos también estan disponibles en la forma de Pro Osteon
S500R la versién reabsorbible de Pro Osteon 500, es considerado un implante
relativamente permanente. Por lo tanto los estudics radiograficos para el
sequimiento de la cicatrizacién puede ser dificit, debido a |a desaparicién del
implante en las radicgrafias. Histdricamente los sustifutos odseos
reabsorbibies comerciales se reabsorben muy rapidamente. Si hay una
rapida reabsorcion antes de gque el hueso se repare puede resultar en no

uricnes de hueso - implante, provocar una nueva fractura, y pseudoartrosis.

Pro Osteon S00R se forma a través de una reaccidn de intercambio
hidrotermal det coral marino, este procese convierte el carbonate de calcio
del exoesaueleto del coral a hidroxiapatita, una forma de fosfato de calcio,
mientras se mantiene la estructura porosa natural. La conversidn comienza
sobre [a superficie entera del poro y luego continua dentro de los espacios de
las paredes del poro con el tiempo ( masa interna ). Por ajustes en ias
condicicnes de la reaccién pusde ser controlada fa conversién de carbeonate
de caiclo a hidroxiapatita en la masa interna del material. Por lo tanto, la
composicion criginal de carbonato de calcio s& convierg a hidroxiapatita selo
en su superficie. El indice de resorcion de este ceramico poroso pueden ser

ajustado al variar el grosor de la capa de hidroxiapatita.(13){24)

Indicaciones para su uso; estd indicado para reparar defectos de metafisis v
defectos de huesos largos por quistes y tumores. Por defectos en la fractura
de la metafisis, Pro Osteon 5C0R debe ser usado en el primer mes y en
conjunto con fljacidn interna rigida.

Advertencias: el Pro Osteon 500R no posee suficiente fuerza mecénica para
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soportar la reduccién de un defeclo antes de que el fejido blando y duro
crezca en el sitio, por lo tanto se recomienda la fijacion interna. La

estabilizacidn exderna sola no es suficiente.

Contraindicaciones: en fractura de la epifisis, en sitios con mala vascularidad
en presencia de enfemedades metabdlicas o sistémicas dseas, cuando la
estabilizacion del defecte no es posible, donde la cobertura del tejido blando

no es posible, o en heridas infectadas.

Pro Osteon 200

Este material tiene una porosidad interconectada de 200 micrometros |
s2 presume que su fuerza compresiva es 2 6 3 veces mavor a la del hueso
esponjoso humano. Estd disponible en granulos y blogues.

Pro Osteon 200R

Es la forma reabsorbible de Pro Osteon 200, similar en Pro Osteon
500R. Pro Osteon 200 se usd originalmente en procedimientos de cirugia
oral y maxilofacial por ser un material de muy baja resorcion, la mas rapida
resorcion en Pro Osteon 200R se ha indicado para su uso en casi cualquier
sistema de reparacion esqueletal. Se reabsorbe significativamnete en
aproximadamnete 6 meses. Los grénulos pequefios (0.5-1tmm) lo hace
conveniente para el lienado de defectos pequenos.

Algunos fracasos en la colocacién del implante se deben a infecciones en la
cavidad oral atribuidas por enfermedad pericdontal.{25)

Otra causa es atribuida a la falta de experiencia del ciryjano, pero la causa
mas comin es la movilidad del implante al no ser fijjade de manera
adecuada, por que al haber movimiento no hay el adecuado contacto entre el

implante v el huesao.

e
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CONCLUSIONES

En la actualidad los avances de fa ciencia de los biomateriales, nos ofrecen

alternativas para sustituir el tejido éseo perdido.

E! coral natural usado como implante en Odonioiogia es biocompatible, de
acuerdo a los reportes no provoca inflamacién y es resmplazado

parciaimente por hueso necformado.

Desde 1988 que se introdujo esté material como implante se han hecho
pocos estudios respecte al coral natural oblenido directamente del mar, La
mayoria de los estudics se basan en implantes de coral ya como un

producto comercial, lo que hace gue se eleve &l costo del material,

E! coral natural exiraido directamente del mar es una alternativa de bajo
casto, que se puede tomar facilimente de 12 naturaleza, y su procesc de

esterilizacion y desinfeccidn es relativamente sencillo.

Uno de los mayores veniajas del coral es inducir [a formacidn de huese pero
sobre todo gue las células penetran en el implante, as! como vasos

sanguineos.
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