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¡•INTRODUCCION

Este estudio basado en una revi­
sión bibliográfica, pretende exclusiva­
mente fines informativos sobre la Hi­
droxiapatita densa, otros materiales de
relleno y sus usos en los defectos óseos
periodontales. El mismo será comple­
mentado en una segunda etapa con los
resultados clínicos de investigación (en
realización) sobre la aplicación de la
Hidroxiapatita densa en humanos.

El real objetivo de toda terapia
periodontal es la regeneración de las
estructuras afectadas, sin embargo esto
no siempre es posible. Es así que la im-
plantología pretende a través de la Hi­
droxiapatita densa una posible solu­
ción a este problema.

Algunos autores como HIATT y
col. 1987, LISTGARTEN y ROSEN-
BERG1979, observaron diferentes re­
sultados, entre los tratamientos realiza­
dos con implantes y la terapia conven­
cional de colgajo periodontal raspaje y
alisado; en los pacientes implantados
se pudo comprobar mayor regenera­
ción ósea y cementaría.

Diversos son los materiales que
han sido propuestos, con resultados va­
riables: (HUYNACH - MEYER 1984)

A-AUTOINJERTOS pueden
ser extraorales o intraorales (libres o
pediculados) el material implantado es
tomado del mismo individuo.

B-HOMOINJERTOS el ma­
terial proviene de. otro individuo de la
misma especie. Dentro de este grupo
tendremos: isoirqertos, el donante de­
be ser genéticamente idéntico al recep­
tor (gemelos idénticos). Aloirqertos,
el donante y el receptor son de la mis­
ma especie pero genéticamente dife­
rentes.

C-XENOINJERTOS el mate­
rial es tomado a partir de una especie
diferente (generalmente bovinos). He-
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íeroinjertos o injertos aloplásticos, la
sustancia implantada no es de naturale­
za ósea sino sustitutivos del hueso.

Entre estos últimos se destacan:
a) materiales cerámicos o Hi-
droxiapatita
b) Hidroxiapatitas derivadas de
corales marinos
c) apatitas de granulometría
variable

Debido a las dificultades plantea­
das en el uso de los primeros materiales
(la necesidad de dos sitios de interven­
ción, la limitación de sitios dadores,
problemas antígenicos, etc.) las inves­
tigaciones se orientan hacia los pro­
ductos de síntesis que son:

- el fosfato de calcio, apatitas re-
absorbibles y no reabsorbibles.

2- PRESENTACION DE
DISTINTOS MATERIALES
DE IMPLANTE

2,1- FOSFATO TRICALCICO
(SYNTHOGRAFT M.R.)

Es un material poroso reabsorbi-
ble y radiopaco. Se presenta bajo la for­
ma de polvo blanco con una relación
Ca/p = 1.5.

La forma de los granos es angular
pero sin aristas vivas, cuya tamaño es
de 200 a 300 mieras. La porosidad al­
canza el 50%. El tamaño de los poros y
de las partículas parecen condicionarla
migración y proliferación de las célu­
las reconstructivas al interior del mate­
rial implantado. Las partículas peque­
ñas se reabsorben más rápidamente y
dan una mayor superficie de contacto
permitiendo así el aumento de la oste-
ogénesis.

Es necesario un espacio de 100
mieras como valor mínimo entre las
partículas para que se produzca la vas­
cularización y la neoform ación ósea.

2.2- HIDROXIAPATITA
POROSA

Es un material no reabsorbible
poroso y radiopaco (INTERPORE 200
M.R.) o bien semirreabsorbible (BIO-
PATfTE M.R;).

El Interpore 200 es una Hidroxia­

patita sintética que mimetiza la estruc­
tura esquelética de un coral de madré-
pora del tipo porites.

Los poros son de aproximada­
mente 200 mieras y el diámetro de las
partículas varía de 425 a 600 mieras.
Los blocks pueden presentarse bajo di­
ferentes formas ya sean cónicos, pira­
midales y/o en forma de media luna.

Dos nuevos materiales pueden ser
usados:

- el coral madrépora que es un
material natural en carbonato de cal­
cio.

- el bicryl, que es un coplímero
del ácido glicólico y láctico.

23- HIDROXIAPATITA
DENSA (PERIOGRAF M.R.,
CALCITITE M.R.)

La diferencia sustancial está en la
forma de las partículas. El Calcitite
M.R., se presenta bajo forma de granos
redondeados cuyo tamaño es de 453
mieras, mientras que el Periograf M.R.
tiene partículas angulares con aristas
vivas cuyo tamaño según YUKNA es
de 430 mieras.

La Hidroxiapatita Densa de fór­
mula Ca.n (PO.).(OH), tiene una reía-
ción Ca/P = 1.67.

Los materiales de relleno según
ELLEGAARD 1976 deberían cumplir
determinados requisitos:

- no deben provocar respuestas
inflamatorias o inmunitarias.

- deben ser biocompatibles.
- deben permitir la neoformación

ósea ya sea por osteoinduc-
ción y osteoconducción,

- deben permitir neocementogé-
nesis y la fibrogénesis.

- debe ser reabsorbido por hue­
so neoformado.

3- HIDROXIAPATITA
DENSA

3.1- ESTUDIO EN ANIMALES

BOYNEP.J. y col. 1978 consta­
taron la biocompatibilidad de la Dura-
patite cinco meses después de implan­

tarla en defectos óseos experimentales.
DROBECK y col. 1984 observa­

ron que implantes subcutáneos en ratas
y perros son biocompatibles pero no
producen neoformación ósea.

BARNEY y col. 1986 comparan
la respuesta de los tejidos periodonta-
les frente a dos productos: SYNTHO-
GRAFT M.R. y PERIOGRAF M.R.

Los resultados de las biopsias pa­
ra este último son las siguientes:

- una tasa de reabsorción mucho
más lenta que para el SYN­
THOGRAFT M.R.

- ausencia de respuesta inflama­
toria.

- las partículas quedan encapsu­
ladas por tejido conjuntivo.

En 1987 las experiencias de BYE
y col. implantando CALCTTITE M.R.,
PERIOGRAF MR. y SYNTHOGRAFT
M.R. en perros demostraron que:

- son bien tolerados
- a los 30 días son rodeados por

tejidos fibrosos
- los sitios implantados a los 3

meses muestran una repara­
ción ósea parcial

- hay ausencia de signos infla­
matorios confirmando la bio­
compatibilidad.

3.2- ESTUDIOS CLINICOS
EN HUMANOS

RABALAIS ycol. 1981publican
los primeros resultados comparativos
entre los sitios tratados y no tratados
con PERIOGRAF M.R. en un plazo de
6 meses.

Luego de las intervenciones de
control los sitios implantados muestran
una matriz de tejido blanco con aspec­
to denso y granuloso en la cual quedan
aprisionadas las partículas de PERIO­
GRAF.

FROUM y col. 1982 constatan la
disminución de la profundidad de bol-
saen defectos mayores de 4mm., mien­
tras que YUKNA y col. 1984 en un es­
tudio comparativo raspados y curetea-
dos observan una recesión mayor, ga­
nancia de adherencia epitelial y dismi­
nución en la profundidad de bolsa.
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3.3- ESTUDIOS
EN HUMANOS

Los resultados de los estudios his­
tológicos son contradictorios. FROUM
ycol.,M OSKOW -LUBARRen 1983
y ELLINGER 1986 coinciden en que
en los sitios implantados hay ausencia
de signos inflamatorios de cementogé-
nesis y osteogénesis, estableciéndose
una adherencia epitelial larga.

En contraposición a ello SHE-
PAR y col. 1986 observan algunas ne-
oformaciones óseas en el seno del teji­
do conjuntivo que envuelve las partí­
culas implantadas.

El control de placa bacteriana, la
técnica quirúrgica y morfología del de­
fecto óseo, juegan un rol importante en
la osteogénesis.

4- CONCLUSIONES

Los conocimientos actuales han
permitido una evolución lógica respec­
to a las modalidades de tratamiento.

La cirugía periodontal que tendí-
a a la erradicación total de la bolsa, ac­
tualmente toma un perfil más conser­
vador buscando disminuir la profundi­
dad de bolsa y de ser posible adheren­
cia epitelio conjuntivo. Bajo este enfo­
que los prácticos tratan de conservar la
integridad ósea al máximo, rellenando
los defectos óseos con diversos mate­
riales de síntesis (fosfato tricálcico, Hi-
droxiapatita densa y porosa) que sean
perfectamente tolerados y no ocasio­
nen reacciones inflamatorias en los te­
jidos del huésped.

La implantología de los mate­
riales de relleno conforma un elemen­
to de valor dentro del arsenal terapéuti­
co periodontal, en lo que se llama tera­
pia aditiva, una perspectiva de futuro a
condición de una correcta aplicación y
realización quirúrgica.

Ya vencido el lógico escepticis­
mo varios autores lo confirman, como
tratamiento adecuado del defecto in-
traóseo.

En nuestro País disponemos des­
de diciembre de 1987 de una forma de
Hidroxiapatitá densa: DUR APATITE,
en dos presentaciones: PERIOGRAF y
ALVEOGRAF, comercializadas por La­
boratorios Winthrop.
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