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INDICE PARTICULAR

1An ex o No.

Cuadro No. .1. Otras hor rnonas y f ac t. ores 1 oca 1 es q ue t i enen e-f ecto

di recto sob re 1 a ■f Ij. n c i 6 n 0 s t e o b I ct s t i c a tuncidny
0 s t e o c 1 ci s t i c a ci e 1 t e j i ci o b s e a

2Cuadro No. Substancias que parti ci pan en el c o n t r o 1 H o m e o s t ct t i c a

del calc i o.

Cuadro No. 3 Eleccibn del p r o f e s i o n a 1. a n t e c: u a t r o problemas de

Edento1i smo

so1uci bn.

a las cuales la Implantologia aporta una



Anexo No. 2

F i 1 m i n a No. 1. en

creacidn del anclaje tisular permanente de prdtesis penetradas1 a

exactaLa estabilidad debe1 a p i e 1 o m e m b r a n a m u c o s a.. seren

reali zada J. a i n c o r p o r a c i 6 n d e u n e 1 e m e n t o d e a n c 1 a j e elenpor

t e j :L d o dseo normal3 s li m i n i s t r a n d o a m b o s u n a r e s i s t e n c i a adecuada

1 a 1 a d i s t r i b u. c i dn d e resultantes 1 apara carga cargas eny
remodelac idn 1... a p e n e t r a c i d n a t r a v d s d e 1 a m e m b r a n a m u. c o s absea.

p e r m i t e 1 a a d h e s i c j n d e p a r t e s p r o t e s i c a s e x t e r n a s (di ente, requii ere

el e s t a blecimient o de Lina barrera bioldgica entre el ambi ente

interne la regidn de anclaje. Una Lin i dad de and a je

consiste en elementos de anclaje no biolugicos s li i n c o r p o r a c i b ncon

tejidos duros y blandos.en

F i 1 m i n a No. 2 R e p r e s e n t a c i b n d i a g r a m & t i c a d e 1 a b i o 1 o g 1 a de 1 a

0 s t e □ i n t e g r a c i cb n (de B r a n e m a r k) .

2. 1 La i nsercibn e ]. ]. li g a r b s e o n o puede p e r t e c t a m e n t een ser

congr Lien te el i mp1 ante. El objeto de realizar cav.i. dadLinapara

insertar en el h li e s o e s p a r a s li m i n i s t r a r i nmovi1i zacibnpar a Lina

i nmed i ata despLids de la instalacibn y durante la etapa inicial de

c i cat r i z ac i bn . E1 d i a g r a m a e s t a b a s a ci o e n ci i m e n s i o n e s r e 1 a t i v a s ci e

■fijacicbn y el 1 ugar cie la tijacibn

2.1. 1 Contacted entre la •fijacic’bn y el (i nmovi1i z ac i bn).hue so

2.1.2 Hematoma en el rodeando la tijacic’bn y el

hueso.

ci erre de la cavida.

F-l e s u m e n ci i a g r a rn a t i c o ci e 1 o s p r o b 1 e m a s c r li c i a 1 e s |

y externo en



que fLie daftado per Lin posible trauma te-rmi co2. 1.. 3 El hueso y

mec~ini cOu

2. 1 „ 4 H li e s a o r i g i n a 1 daPfo.s i n

2.1.5

2.2 Durante un periodo de ci catri zaci &n sin cargas., el hematoma

11 eg a

un callo (6) . El el cual

revasc ulari zac i dn y d esm ineraliza c idn (t) .

2.3 Despu&s del periodo ini ci al de c i cat r i zac i bn, el hueso v i t a J.

esta cerca del contacto de la super-ficie de tijacidn, sol oque n o
el otro tejido i ntermed!o. La zona bsea del horde (8) remodel a en

respuesta a la tuerza masticatoria aplicada.

2. 4 En s i n conecti vo minerali zado (a)casos n o

const i tui do p r i n c i p a 1 m e n t e p o r u n a p s e u d o a r t r o s i s t o r m a d a laen

d e 1 horde en el i mplante. Est e desa r ro11o puede i n i ci ado p orz on a

trauma excesivo i ntesci bn fuerzasun en muy

tempranas el periodo de cicatrizacibn antes de adecuadaen una

mi nerali zaci bn organ i zac i bn de Ids tejidos duros oy una car q.a

suprali mi tada sblo tiempo aun muchos ahos despubs de que .1 aen un

o s t e o i n t e g r a c i b n t u e e s t a b 1 e c i d a .

Una p e r d i d a .1. a 0 s t e o i n t e g r a c i b n n o p u e d e s e r elvez

te j i do conecti vo pu.ede 1 1 e g a r a h a c e r o r g a n i z a d o gradopor un

es propio del tejido del anclajeesto no deseg uro? per o porque

estas capacidades i nadecuadas bi olbgicas rnecbni cas resulta 1 a

creacibn de un locus de resistencia minima.

F i j ac i bn

hueso daftado.,

bxito tejido

rest!tui da3

la pre p a r a c i bn ?

a ser transtormado a hueso nuevo a travbs de la -formacibn de

tambibn cicatriza sutre una



3 F e n d m e n o d e c: i c: a t. r i z a c i d n t i s u 1 a r. Fue estudi adoF i 1 m i n a No,

d i -f erentes t&cnicas? i n c 1 li y end o p r o c e d i m i e n t o s d e c^mara enpor

muesta d i a g r a m 3. t i c: a rn e n t emi oroscop i o v i t a 1 ■ Esta -F i gur a 1 os

eventos 1 a r e v a s c u 1 a r i z a o i d n ci e 1 d e -F e c t o t i s u. 1 a r, i 1 List an do 1 asen

de la cicatrizasidn y tormacidn deldi -F erentes etapas de

a1 s i st ema m i c rovase u1 ar« detectogranu.l ac idn respecto Uncon

t i sliI a I'­ Ll na lesidn (1) Lina tibrinaqu.e e s

r e t i c li 1 a r -f o r m a d a del plasma., 1 o s v a s o s ci a ft a d o s e n

el An g li 1 o ci e 1 a 1 esi. &n = (2) ciespuAs de & a 10 boras las c::Al Lil as

g r a n u 1 a r e s t i e n e n invadida la lesicbn (3) „ Estas cAlLilas, entonces.

ext i enden p r o c e s o s c i t o p 1 a s m A t i c o s p e r o s e atm alse en mueven

reded si­ de 1 a •fib r i n a r e t i c li 1 a r (4) desp liAs ci e 1

1 os 1 opor

tantoy const i tLiven una ci rc:li 1 acicjn abi erta. En la prOxima etapa

(5) 1 as c A1 u J. a s g r a n li 1 a r e s d e t i e n e n e 1 m o v i m i e n t o y s e c: o n e c t a n con

otras cAl Lil a 1 a cual e s t a c o m e n z a n ci o 1 a p e r -F u s i A n y 1 as

cAlulas rojas de 1 os vasos en el Angulo del cietecto original.

Al mi smo t i empo, hay cap i1 ares crec i endo- el t e j i d o ci een

granulaci An (A) de 5 a 7 di as despuAs de la i n j uria,

1 a 1es i An paredpenetrada 1 arga,es por una

de 3 a 4n u e v a m e n t e -F o r m a d a p o r c a p i 1 a r e s (1) la cual va entonces,

r e d u c i e n d o s u n A m e r o p a r a ci a r p a t r A n v a s c u 1 a r ci e t e j i d ounsomanas

conecti vo.

de titanic., i nstal acias enFilmina No. 4 F i j a c i o n e s 0 s t e o i n t e g r a ci a s

dire c c i A n ci o r s o v e n t r a 1 la vertebra deen

t-ej i do

cercana,

1 a c o 1 u m n a ci e p e r r o.

a n c.. h a,

trauma.,

y -F i nal mente,

e r i 11- o c i t o cs e s t a n e n p e r -f u s i A n c i c a t r i z a n t e,

de 3 a 5 di as,

espesa.

i n -f i 11 r A n d o s e e n

e s p r i m e r o r e 11 e n a d a c o n



F i 1 m i n a No, 5 E s t u. d i o s e x peri m e n t a 1 e s e n p e r r o s, 1 a s e g u. n d a e t a p a
del procedi mi ento -F ue reali zada o s t e o i n t e g r a c. i d n 1 asdepor

•F i j ac i ones de titani o en •forma de tornillo en el p r o o e d i m i e n t o
i n i c i a 1 .

5« a. b . La •fijacidn fue instalada en el hueso mandibular desp Ll&S

d e 1 ref 1ejo el m u. o o p e r i o s t i o t^cnica c 1 ar a J. aen u.na para

preparaci dn &sea J. a
i n j li r i a d e c a 1 o r .

5. c. d. La capa mucoper i osti ca -foe en entonces cerrada? despots del
peri odo de ci catrizaci6n el mLie op er i ost. i o •f Lie

removido sob re 1 a p i nper i.in

ci 1indri co para
el aparato prot&sico sustituyente de 1 os dientes.

Filmina No 6 La capacidad de anclaje de l as -fijaciones i ntegradasu

■f Lie ilustrada por la suspension de perro conectado con al ambresun

para separ las -fijaciones.

F- i 1 mi na No. 7 Microradiografias de secciones grandes mostrando el
patrdn de remodelaci On la densi dad del t e j i d o mi nerali z adoY
alrededor de las -fijaciones.

Filmina No.

i 1 List rar la remodelacidn del hueso con 1 a tormaciOnpara de una
(32 meses).

1 a fi j ac iOn sumi n i st r ando an c1 a j e

de 2 a 3 meses,,

•f u e c o n e c t a d a a

•fijacidn y una mucosa atravesada

■fue usada con irrigacibn salina para reducir

8 Fijacibn en la mandibula superior removida del hueso

Coipsula densa en el hueso trabecular



9 Resumen di agrafn&t i c::o de 1 a t&cni ca de reconstrucc i dnFilmina No.

e t a p a s p a r a 1 a rn a n d I b i.i 1 a severamente reabsorvi da.,c 1 i n i c a 2en

injerto modular &seo aut&logo preformado con -fijaciones d eusando

t itan io in t eg radas.

F i 1 m i n a No. 10 R e p r e s e n t a c i 6 n esq u e m & t i c a d e 1 pro c e d i m i e? n t o para

el tratami onto d e e d £ n t u 1 o s m a n d i b u 1 a r e s, r e c o n s t r u. c c i & n en una

e t a p a u. san do in jerto inmediato de hueso au.tcblogo y m fed Lil a del

F i 1 m i n a No. 11 Resumen diagramfetico de la reconstruccifen de 1 a

mandi bula def ect. lios a j, mfedulary

preformado de hueso i1iaco combinac i fen fij acionesen con

o s t e o i n t e g r a d a s adherir una tabla estabi1izante y anclarpara un
aparato protfesico. Un m o 1 d e e s p e c i a 1 e s u. s a d o p a r a f ormar una
n li e v a m a n d i b u 1 a.

F i 1 m i n a No. 12 Representacifen diagramfetica de la anatomia d e 1
hueso mandi bular d e 1 a
mandi bula.

relaccifen a varies grados de resorcifen del p r o c e s o a 1 v e o 1 a r . Esto

i n c r e m e n t a r 1 a d i s t a n c i a e n t r e e 1 h u e s o m a n d i b u 1 a r y elpara

p 1 ano cel Lisa 1 al gunas acornpahado de topograf ia1 ay veces

d e s f a v o r a b 1 e de imp1 antes p o r q u e 1 a r e s o r c i fe n 1 a an at om i aen

p a r t i c u 1 a r m e n t e p 1 a n o h o r i z o n t a 1 (figura 12 c.d) muestra 1 a
poster ior conexifen di recta ent.re el d i e n t e s u s t i t li i d o y e 1 hueso

mandi bular r e s u 11 a n d o li n a inestabi1idad del aparato protfesico y un

estimulo de la remodelacifen inadecuado para la remodelacifen fesea.

es „

lugar donante en hueso iliaco.

Ilustra la situacifen biomecfenica para 1 os implantes en

en el

u s a n d o u n i n j e r t. o a u t fe 1 o g o fe s e o

en una seccifen sagital de la regifen frontal

de la metfefisis tibial proximal en ambos lados.



Filmina No.

basado el principio de componentes deen

tope centra del tornillo para la adhesidn prot&sica. I.... cl

parte apical de la -Fijacidp. de titanic esta disefrada para cortar y
sitio dseo.

F i 1 m i n a No. 14 Relacibn dinamica entre la fijacidn y el hueso

mandi bular puede distingida en el tiempo tr es peri odos.ser en

Durante el nuevo hueso es formado c er c a
i nmovi1izar el resto del implante. Cuando el implantepara es

exp Lies to a fuerzas masticaterias, la nueva formaci bn bsea remodela
d e acuerdo la magnit ud j, direccibn y frecuencia de 1 a fuerzaa

apli cada. Despubs de IS meses., 1 o
cual

implan t e las capacidades de remodelacibn del anclaje bseo Ely
Area 1 a parte superior del diagrams ilustra la reduceibnen en
altura del anclaje dseo, expresado en porcentaje del ni vel origi nal
del hue so man di bul ar ,, el cual durante 1 a f ase d eocurre

cicatrizacibn y remodelacibn.

F i 1 m i n a 15 La carga dinAmica estimulada transmitid al t e j i d o
bseo guia 1 as f ijaciones o s t e o i n t eg r a das Sumi ni strandoa un
estimulo de remodelacibn adecuado para el tejido bseo en t r e 1 as
f i j ac iones.

i ncrementar la densi dad. 1 aen

parece tambibn preserver el hueso en distal a 1 foramen en lacarga

mandi bula? spare n t e men t e r educ i e nd o 1 a res or c i bn "fisiolbgica" de
1 a m a n d i b u 1 a e d b n t u 1 a. 1 os lugares de la fijacibn fueren

f ij acibn,

No.

Em esta.

t o r n i 11 o - c o n e c t a d o s,

la fase de cicatrizacibn3

En los estudios de hace 10 ahos.

13 Representacibn esquemAtica de la unidad de anclaje,

el estado estable es realizado,

signifies que es un balance entre las fuezas que actuan en el

para permacer en altura y volumen y eventual mente para

enroscar en la base del



entre toramen mentonero y no distal La1 orali zados

p i- i mer a d o n d e 1 a c a r g a,en

elp ue de tornado de tijaciones localizadas mesial al foramenser

ri esgo de la .1. esidn del nervio o vaso +ue evitada. La segLinda, en

mandi bula c o m p 1 e t a m e n t e 1 as t ij as i ones col ocadasu.na

di stal al 1 a c o n s t r li c c i d n r i g i d a

la posicicbn mesial puede la carga

existiends lapor

posibi 1ida la remodelacibn del hue so

en la mandibula inferior..

F i 1 m i n a Nou 16 R e c o n s t r li c c i b n li s a n d o c li a t r o f i j a c i o n e s en Lina

m a x i 1 a e x t r e m a d a m e n t e r e a b s o r v i d a»

F i 1 mi na Mo. 17 Esta radiografia de perfil j. 1 li s t r a c o m o e 1 puente

.1 a r e g i b n p r e m o 1 a r .

Filmina No. 18 R e c o n s t r u c c i b n c o n p r b t e s i s i n t e g r a d a s a 1 tejido en

edentol .1 smo parci al comp 1eto, Sumi strando rest i tuci bno Lina

funci oral est r Lie t ural Lin estado si mi 1 ar 1 a situaci bnY en a

dentar ia, tambi bn previniendo adembs. la reabsorci&n bsea. En

adi ci bn ? la rehabi1itacibn oral 1 ocal d a li n a c  n s e e u e n c i a p o s i t i v a

para la condicibn fisico social previo invblido oral.de un

Fi1 mi na 19 20 Ot r as aplicaclones de 1 os imp1 antesy
osteo i nteg r ados.

No.

d e s p 1 a z a m i e n t o d e 1 a m a n d i. b li 1 a 3

edbntula.

lo tanto.normal j.

a b n d e t o d a 1 a c: o n s t r u c c i b n del p u e n t e ;1

de u.na influencia negative en

p a r a f i j a c i o n e s e n

por 2 razones.

puede ser extendido para suministrar Lina dentincibn adecuada atm en

interferir con

foramen y a la articulacibn por
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plan.._de.„iemas

CAPITULO I

1 meIA£QLIsmo_oseo

OBJETIVOS- Dar regu.l an ela conocer
metabeli emo destacando el e-feeto directo de algunas hormonas

otros •f act ores 1ocales sob re 1 a tuncidny o s t e c b 1 s t i c a y
osteocl&stica p a r a p o d e r c o m p r e n d e r e 1 c o m p 1 i c a d o
proceso de osteointegracidn de 1 os i rn plan t e s d e n t ale s»

2„ Q§IEeiNIEGRACION_DE_LOS„IMPLANTES_DENTALES

OBJETIVOS: C o m p r e n d e r e s t e p r o c e s o, el c.ua.1. hi to con
1 at acelerada e v o 1 u c i d n c i e n t i f i c a d e 1 o s que
permi ten soluciones a cant i dadnuevas dey mejores esa gran

pacientes que durante muchos ahos no tuvieron otras alternativas de
rehabi1itacidn oral a las ya tradicionales.

ebseo,

d e 1 t e j i d o b s e o,

ha marcado un

i m p 1 a n t e s d e n t a 1 e s ?

una serie de tactores que



INTRODUCEION

La atenci6n 1 a u 11imosi mportanci a 1 os ah'os 1 ay en a

i mp 1 antol ogi. a. h a n d e s p e r t ado g r a n i n t e r & s y c i e r t a p r e o c u p a c i -h n en
tod as 1 as de 1 a odontologia. Es evidente esteram as que
prosed imiento dental3 una area i mportantees

sob re 1 a cLial concentrara en el ■f Litur ose de la terapeCiti ca

odontol cbgi ca.

Es necesari o qtie la Irnpl antologi a oral debe dir i q ir SLl

acci dn una misidn social deun

v i da d e r e 1 ac i dn ? u n a r e f e r e n c i a s e u a 1 d e i mportanci a«y con SLi ma

El an&li si s d e ]. t e j i d o dseo este estudio si t i odc up a en un
primordi al; s u c a 1 i d a d y c a n t i d a id s o n d e -f i n i t i v a s p a r a a d o p t a r a

este t i p o tratami entode rnedi ante elno deproceso
ost eoin t eg r aci bn.

Di chas obiigan incluir este trabajo 1 osrazones di sti ntosa en

el ementos presentes en la -formacibn y salud del tejido bseo;, como
tarnbi bn las ci rcunstac i as baj o 1 as cua1es se realiza normalsu

se altera su funci bn.

Basados en estos conceptos. podemos entender mejor el proceso de

que depends de la comprensibn de la cicatrizacibn

y reparaci bn de 1 os tejidos y las capacidades de remodelacibn.

r e 1 a t i v a m e n t e n u e v o,

estado animico dirigida al espiritu.
pensar„

Osteoi ntegraci bn ?

metabolismo o



CAPITULO I

METABOL1.SMQ„.QSEO

1.1 Concepto generales

El hi-teso sstci c: on-for mad o por

1 as h a n d e p cj s i t a d a s a 1 e s c: r i s t a 1 i n a s ■f os-fa tode deen que se

i norgcini cos de h i d r o x i a p a t i t a s 30 357. de sustanciasY un a

intercelular orgAnica, cuyo mayor constituyente es el colcigeno d e
95 a 977.. Para tormarse 1 os huesos maxi lares sigu.en varias etapas

enmarcadas cada Lina por caracteri.sticas especial es:

1.1.1 Membranosa

1.1.2 Carti1agi nosa

1.1.3 Osea

Aung Lie el termi nal realiza dentro de 1 as mi smasproceso se

especi -f i caci ones 3 existen pequeftas diterencias en el procedimiento
general. En el max i1 ar superior se presenta 1 a apar i c i cbn de

centres de ositicaci dn pl eno t e j i d o con jLint i yo estaen y

ci rcLinstancia 1 e permi te directamente del estado membranoso al

cal ci o. sli peso seco tiene aproximadamente un 65

una masa de tejido orgAnico, proteinas

a 707. de or i stales
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6seo?

i n -f r a. s s t r li c t u. r a c o n o c i d a c o m omes

cart.i 1 ago Meckel,de si bien no es el modelo de 1 a p i ez aq ue

de-f i n i t i va c o n s t i t li y e s u p r i m i t i v o e s b o z c j y u n o d e 1 o s f li n d a m e n t a s

de la diferenciaci&n histoldgica entre 1 os dos maxilares.

La i n -f e r i o r li n h li e s c j m d v i 1 dotado

de pod er os os mCisculos para real iz ar gran trabajo mecdnico imposible

d e ddbil t e j i d o, explica 1 a presenci a d e 1ser

modelo descrito Meckelu For otra e s t a estr net Lirapor

carti1agi nosa no solo ofrece mayor sustento si no tambidn se adapta

■facilidad a la variacidn de volnmen para acompaftar el organismocon

sli rApida evolucidn lo que es imposible con hueso cal ci f i cad05en

p o s t e r i o r m e n t e el ritmo de crecimiento disminuye y las necesidades

tejido mds -iLiertey
asi el cart!Iago que precede la constitucidn del hueso en la v i d a

1.2 OSIFICACION QUIMICA DEL HUESCl

1.2.1

Hoy

difracta 1 os X •forma c a r a c t e r i s t i c a de 1 osque r ay os

retIculos de apatitas y m^s especi -f i camente de la h i d r o x i a p a t i t a

(C a •+■•+• 10~x (H30+)2x (P04) A (0H-)2), e s t a e s t r u c t u r a r e t i c u 1 a r es

comdn a toda una serie de -fosfato de calcio y sdlidos cuyo cociente

asi la proporcidn calcio y -fos-fato

parte.

a un

d e v i d a i n t r a u t e r i n a a p a r e c e u n a

a b s o r b i d o s p o r u n

en 1 a

molar C/P varia entre 1.3 y 2.0?

d li r a n t e e 1 p r i m e r

de order dinctmico hacen imperioso el cambio

circunstancia de ser el maxi1 ar

pre-natal se calci-fica y muere.

suele aceptarse que el mineral dseo es un sdlo tipo de cristal

Porcidn inorgdnica del hueso

por el contrario en la membrana inferior.

pueden variar de un mineral dseo a otro mientras que se conserva la
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H30est r tic t Lira reti cular de 1 os hi ones de hi dronio puedenq ue

SList i tui r al calc.io en el teticLilo cri stall no, a d e m cn s J. a t a 11 a de

e s t e q u. o i n e t r i a s e a t r i b t..i y e a 1 t a m a ho e x t r e m a d a m e n t e p e q li e h o d e 1 os

m in er a1es dseos.

Los

500 por 250 per 10 0 A a c a li s a d e s li & r e a s li p e r -f i c i a 1 r e 1 a 11 v a m e n t e

grande, 1 os cr istales absorven de •f ost ato haceny
d i smi nui r a s i 1 a p r o p o r c i d n c a 1 c i o - f o s t a t o. La quimiosorcion a du

conduce 1 o c li a 1 p r o d li c e 1 a denominadavez

cubierta de hidratacidn sobre la superficie de tarnb i dn

p r o b able q li e c i e r t o s i o n e s c o m o e 1 s o d i o p li e d a n reemp1 azarparece

el c a J. c i o J. a s li p e r -F i c i e d e 1 cri stal in t er ior sen SLl

este i e n cb m e n o p o d r i a e x p 1 i c a r e 1 contenido de sodio del hueso. en

el o r g a n i s m a v i v o 1 os c r i s t a 1 e s e s t dt n e x p li e s t o s
m u c h o s i o n e s d i -F ere n t e s, a 1 g u n o s d e 1 o s c u a 1 e s s o 1 o p u. e d e n p e n e t r a r

1 a c u b i e r t a d e h i d r a t a c i d n m i e n t r a s q u e o t r o s p u e d a n p e n e t r a r 1 aen

i5nica de la superficie de cristal y otros r eemp J. az an 1 osc a j a

i on es de n t ro del cr istal

Estas reacci ones 1 a
var i ab :i 1 i dad observada 1 a composicidn del mi neral oseoen y
exp 1ican el hecho de que 1 os cambios de la concentracidn d e 1 os

i ones de hidrdgeno,

1 i q li i d o ex tracelular s e a n a m o r t i g u a d o s p o r i n t e r c a m b i o s 1 oscon

c ri s t a1es dseos.

1,2.2 F'orcidn org<=inica del hueso

Aunque segfiin e 1 a n ct 1 i s i s p o n d e r a e 1 c o m p o n e n t e m i n e r a 1 es el md.s

cri stal,

pero no en

a u n a s o 1 li c i d n d e

m e j o r e s c a 1 c u 1. o s 1 n d i c a n q li e 1 o s c r i s t a 1 e s

de intercambio idnico contribuyen a explicar

o los iones sodio en el

n o s o n s li p e r i o r e s a

un excesc

1 o s i o n e s b i c a r b o n a t o,

a la fijacidn de agua.
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ex tenso del hueso. la produceidn de una matriz la

determi na el t amaho y forma de un hue so estaque

matr i z estct constitui da f u n d a m e n t a 1 m e n t e pi o r col cino „ proteinas

f obrosa en glicina,r i c a p r o 1 i n a e h i d r o x i p r o 1 i n a, conti eneque

tarn bi E-?n pequehas c a n t i d a d e s d e rn e t i o n i n a 1 i s i n a, h idrox i1i si na y

t i rosi na. E1 c o 1 ci g e n o d s e o p a r e c e e s t r u c t u r a 1 m e n t e s i m i 1 a r a 1 q ue

1 o s o t r o s c o m p u e s t o s d ese

1 a matri z s e r i e d e p r o t e i n a s m a 1 d e -F i n i d a s yuna un

de m u c o p o 1 i s a c ci r i ci o s etci dos m u c o p r otelna s; estosdegrupo y

companentes comprenden 1 as sustanc ias f u n d a m e n t a 1 e s, han o se

def i ni do 1 o c a 1 i z a c i d n e x a c t a a n i v e 1 macrocelular tampocosu y se

su estado de agregacidn e n d i f e r e n t e s e s t a d i o s matabdlicosconoce

d e 1 hueso >

1.2.3 Relaci6n entre la porcidn orgcinica i norg^ni cae

No del todo bien la relacidn de la parte mi neral d e 1se conoce

hue so 1 a orgcini ca, ]. a s p r i m e r a s t e o r i a s surgieren 1 oscon que
cr i stales mi nerales rodeaban 1 as f i br i11 as de col cig eno, pero es
i mposi b1e que sea asi.

Petrusea Hodg han propuesto rec i entemente nuevo modeloy un para
1 as f i b r i11 as d e c o 1 c< g e n o i n s o 1 u b 1 e m a c r o m o 1 e c u 1 a r q u e denominan
T r o p o c o 1 ct g e n o s esta macromoldcula es un bastbn compuesto por

t res cor dories p o 1 i p e p t i d i c o s de dos tipos quimi cos
A1 A2 diferentes conten i do ami noctei doque son y por su y su

1ongitud ? cad a de 1 os tres cor dories de 1 a m a c r o m o 1 & c u 1. auno

e 1 i c o i d a 1 e s t ci c o m p u s t o p o r s u b u n i d a d e s: b en el caso de Al
el d e 1 A 2..

TC?

e n c u e n t r a e n o t r o s t e j i d o s c o n e c t i v o s P

eli ocoi dales,

determi nado,

orgcinica son

c a 1 c i f i c a b 1 e e s

y 7 en
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La mol ferula de tropacol^geno tiene u.na longitud apr ox i mada de 2«900

amstrons, el? st a i n a c i- o m o 1 s c u 1 a s e d i s p o n e e n t i bri11 as tienenque

•forma sinusoidal„ el c o 1 cig en o t a 1 cJ i sposi c i hen

si nusoi dal or igina s u. p e r p o s i c: i o n e s especi + icas espaci osy o
especi ti cos d e u n o s 4 0 O a m s t r o n s d e J. o n g i t u d entr e 1 osag ujeros

extremes dee 1 as m o 1 ee c u 1 a s d e T C, las regiones de sup er p os i ci bn

permi ten 1 a estabi1izaci bn d e J. a estructura 1 a i nteraci bnper

1 os espaci os tienen volumeno agujeros

suf ic i ente a c o m o d a r e 1 m i n e r a 1para una
uni dad d e vol omen segh esta teori a las f ibri11 as de
col cigeno f orman reti culo? el cual rodea 1 os agujeros espac i oso

especi f i cos que al m i n e r a 1 i z a r s e c o n f i e r e n r i g i d ez
tod a 1 a estrnetura, e s t e m o d e 1 o e x p 1 i c a r i a e 1 hecho de laque
nuc1eac i bn de mi neral bseo se realise en puntos especi f icos del

reti culo col cig eno t a m b i b n s li p o n e que

la n a t u r a 1 e z a d e 1 c o 1 ci g eno d eproceso

ca 1 c i f i cac i bn q u e s u d i s p o s i c i b n m a c r o rn o 1 e c li 1 a r , posibill dad que ha
s i d o c om prob ada exp er i me n ta1m e n te, hay c rec ie n tes i ndic i os d e que
1 a e s t r u c t u r a m a c r o m o 1 e c u 1 a r o r g b n i c a,

el co1bgeno 1 a s u s t a n c i a a s o c: i a d a f o r m a e 1 modelo 1 amas- para

nucleacibn de 1 os cr istales m i n e r a 1 e s b s e o s, est e deproceso

nucleacibn heterogenea i n i ciac i bn cristalina dif iere d e 1 ao

precipitacibn el pun to esteroespec if ico de 1 a rnatrizen que

o r g ci n i c a o r i e n t a mi nerales1 os ini ci a la formaci bn d e 1 osi ones e
prim e r os c r i sta1es mi nerales■

Una formados estos cristales iniciales a c t u a n c o m o p u n t o s devez

nucleacibn depbsi to ulter i or de­ mi neral 1 apara

d e term m i n ac i bn de ]. a acresi bn bsea . med i os i sotbpi sosper 1.1

natural

c o 1 ci g e r i o c o 1 ci g e n o j,

bseo.

de hue so

es desir3

c o n t e n i d o n o r m a 1 m e n t e e n

tanto en vitro some- en vivo..

el solcigeno solo o

y r e s i s t e n s i a a

es menus importante para el
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o b s e r v a c i o n e s h i st a 1 dg i c: as ined i da de
&ste crecr i mi ento cristali no, como se reg til a 1 a
i n i c i ac i dn c.r i st al i na nucleaci&nn col&genoEl (de di versoso

or i. genes) c Lian do ext r aids y r ea gr eq ado en t i bri11 as nati vases

u n a s o 1 u. c i cb n m e t a s t a b 1 e d e f o s -F a t o d e c a 1 c i o,

c o fn o m o d e 1 o p a r a 1 a n li c 1 e a c :L cb n d e h i d r o x i a p a t i t a s; conoce eln o se
•F end me no q li i m i c o i n ]. c i a 1 datos rec i entes si gi er enaunque que
part i ci pan el tostato i norgdm co o 1 os &steres de -F os-F ato de
elevado contenido energdtico ATP o pirofosfato. Si el coldgenos de
di versos origenes es capas de actuar c o m o m o d e 1 o p a r a la -Formacidn
d e h i d r ox i apat i t a el problems se reduce entonces en deslucir 1 os
factores d e t e r m i n a n t e s de que el coldgeno se mineral ice o no en
vi vo.

1.3 ESTRUCTURA DEL HUESO

1.3.1 Estructura macrosccbpi ca del hue so

El hueso adulto puede dividirse acroscdpicamente en dos tiposs

1.3. 1. 1 La presente en la porcidn metafisi aria de 1 osesponjosa,

huesos 1 argos i or mada p or esp i c u 1 as oseas del gadas 11 amadasY
trabeculas.

1.3.1.2 El hueso compacto o cortical la corteza

y la did-Fesis de los huesos largos.

El tamaho, numero y disposicidn de las trab&culas de la esponjosa

cambi an reapuesta a las variaciones de la demanda mecdni ca.en

puede cal citicarse en

que se encuentra en

n o c o n o c e m o s b i e n

de la cal citicacibn es una
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es la primeraEsta p a r t e d e 1 h u e a o, 1 a m ci a a c: t i v a m e t a b o 1 i c a m e n t e,

1aa super+icies endosteales de la cortezapore: id n c on que

a las variaoiones de la cantida de hormona paratiroideareaponde o

a o t r a s a 11 e r a c i o n e a ci e la a c t i v i d a cd m e t a b d 1 i c a.

1.3.2 Eatructura microacdpica del h ueso

Cad a una de las trabdculas esta rodeada por una membrana endostal

regular y m uy ce1u1 ar que exp eri m en t a n o tab1es c ambios d uran t e el

crec i mi ent cd la disolucidn del hueso. Durante 1 os peri odos d ey
crecimiento o despues del stres cd la tensidn mecSnica; las cdlulas

d e estas m e m b r a n a s a e h i p e r t r cd -f i a n y s e? h a c e n c u Id o i d a 1 e s, 1 osen

estados men or stres meccinico cd de mald e nutrici dn? 1 a membrana

o s t e cd b 1 ci s t i c: a se atrotia, las cdlulas se aplanan y la membrana es
d i -f i 1 c i 1 m e n t e o b s e r v a b 1 e.

CuandcD destruye 1 as cdl u.l asse rompej,

ti enden

proli teraci bn de t e j i d cd + i broso osteol i t i ccd ? ar gent b-f i 1 cd 1 a

m e m b r a n a e n d cd a t a 1 es necesaria para mantener la nutricibn del hues CD

y cuandcD estci compl etamente const ituida es muy cel ul ar.

Ex i sten dud as las eblulasde si 6 seas const i tuyenacerca una

membrana b i ol cbgi ca el sentido de que 1 as eblulas adyacentesen

t i enen un iones esp ec i a1i z ad as 1 a intertase de la

membrana epi telial t i p i c a ? toda la superfi ci e d e 1

h ueso estci cubierta por una capa celular que Robinsons ha 11 am ad cd

c o r t i n a d e c b 1 u 1 a s

A n i ve 1 de organ!zacibn 1 a uni dad de estructura del hueso human cd

adulto el si sterna Haver si an cd trata dees se una

junto

no obstante.

com cd se ve en

e 1 h u e s o 1 a m e m b r a n a s e

a a g r e g a r s e e n o s t e cd c 1 a s t o s p o 1 i n u c 1 e a r e s y s e cd r i g i n a u n a

u Ostebn^
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est r Lie t Lira c i 1 i n d r c: a ramif icada estrechoi rregular cony Lin

condueto h a v e r s i a n o c e n t r a 1 p o r t a d o r d e li n a o m A s v & n li 1 a s, nervios

capi lares y qu.e por lo general esta orientado en sentido del e jey
1 ongi tLidi nal El o s t e 6 n c: o n s t a d e c a p a s c o n c e n t r i c a s d e

t i b r i11 as e s p i r a 1 m e n t e en relacicbn el delque corren con e j e

condueto dentro de? la matrix -fibrillar. hay un nCimero de cfelulas

d s e a s 11 a m a d a s o s t e o c i t o s, 1ocali z ados las lagunas que se hall anen

un idas canali culos. El si sterna de canaliculos es el Cini copor

med i o 1 a t r a n s f e r e n c i a de 1 i qui dos entre 1 os 1 i qui dos-par a

org^tni cos y el hueso. el i n t e r c a m b i o d e 1 mater ial a t r a v ci s d e e s t e

1.4 FISIOLDGIA DEL HUESO

Fruebas i ndi can que el remodel ami ent.o 6seo mediante resorci &n y
ref ormacicbn alterna, p r o c e s o q u e c o n t i n li a tod a 1 a v i d a.es un

Ini ci almente. cavidad de resorcidn primaria forma un tunelu n a a
trav^s de una secci&n de hueso endocontral primario o membranoso y

conduce a la eliminacidn de mineral y de matriz. despu^s de varies

de vida cesa mots puntosmeses

nuevo ostedn med i ante 1 a e1 aborac i dn de capas

laminillas concdntricas de colAgeno que empiezan la superficieeno

ex terna de la cavidad de resorcidn. e s t e p r o c e s o p r o g r e s a h a c i a e 1

interior de mode que el c e n 11'- o f o i'- m a e 1 ostedn..

nervi os d i sminuyeEl condueto h-aversi ano q u e c o n t i e n e v a s o s y
el n u e v o s i s t e m a h a v e r s i a n o reemp1 az ap r o g r e s i v a m e n t e de tamaho,

hueso eliminada por el tunel de resorei dnexactamente el Area del

de La formacicbn

del hueso..

empieza a formarse un

s i s t e m a e s 1 e n t o p e r o n e c e s a r i o..

forma que se utillza un verdadero remode1 ami ento.

uno ola actividad resortiva y en
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ini ci ada por que

col Agen o ? es ta matri zex tr ace 1 Lil ar de?producen matrizuna n o

e s t a d o n o c a 1 c i F i c a d o use? en c ue? n t r a n or ma 1 men t e? encl a si -f i cad a un

cal ci + i cada»antes de Laosteoide durante vari os ser

i n i c i a esta 1 i nea de?c a 1 c i -f i c ac i dn acrec i ctn mi neral se eno

demarcaci dn algfin cambio desconocido ]. adespues de □perado en

1 a mi neral i z ac i dn virtud de algdn cambio en

el amb i ente 1ocal? c u y a n a t u r a 1 e z a han prop Lies to 4sob re? se

teor1 as s

1.4. 1 El pi rot os-fat o inhibe normal mente la mi neralizacidn 1 ay
d e s t r u c c i d n d e 1 misrno por la actividad de la enzima pirotosfatasa.

1.4.2 La despo 1 imerac idn de los mucopolisacAridos acidi cos provoca

cone e n t r a cidn de iones cal cio libres inici an 1 auna mayor que

n uc1eac idn.

1.4.3 En el proceso intervienen pdptidos especiticos distintos del

colapso del col&geno.

1.4.4 El i n i c i a 1pa so

c o m o ff i o d e 1 o p a r a 1 o s

c r i s t a 1 e? s d e h i d r o x i a p a t i t a.

Ci ertamente, a li men to, 1 oselcon

c r i s t a 1 e s m i n e r a 1 e s a p a r e? c e n e? n p u n t o s e s p e c i f i c o s d e n t r oprimeros

d e 1 a matr i z d e col cig eno que pueden ser 1 os espacios de 1 a

macromol dcul as de eolcigeno a que ya nos hemos reterido.

Cualquiera caso de lael m i n e r a 1 i z a c i d n prosi gueque sea muy

di. asi,

las fibrillas de col&geno,

matr iz,

una cap a osteobl Ast i ca activa de cd 1 Lilas

es la fosfori1acidn de puntos especificos en

m i c r o s c o p i o e 1 e c t r d n i c o d e g r a n

que actCian a su vez

se efectCia en
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r&pidamente de forma qtie a 1 os poczos di as la matriz d e 1 oocigeno

conti ene 757. de sli mienralel total; esta r&pida mine ra1i zaci 6n

exp 1i ca la aparicidn de manchas calient.es en las a i_i t o r a d i o g r a -FI a s

pu.es to el i s 61 o p o s e a c u m u 1 a r p i d a m e n t e e n e s t a s d eque z on as

m i n e r a 1 i z a c i u n r p i d a

La densi dad del mi neral esta directamente relacionada con 1 a edad

d e 1 ostecbn; 1 os osteones tin

a s p e c t o ci i s t i n t o a 1 d e 1 o s c o m p 1 e t a m e n t e c a 1 c i f i c a d o s 5 el depths!to

de mineral ocas ion a una tranferencia de agu.a des de el hue so j. .1. opor

t an t o el i ntercambio de mineral h a c i a d e n t r o y f li e r a ci e 1 hu.eso

d i s m i n u. y e r A p i d a m e n t e ;i e s t o t i e n e d o s c o n s e c li e n c i a s i m p o r t. a n t e s s

1 a m i n e r a 1 i z a c i d n completa del ostedn tarda i nd lisosemanas o
meses.

1.4.6 El m i n er a 1 este hueso tiene una masa finita de i ntercambi oen

con mineral de Ids liquidos extracelulares por cual 1 asaparseen en
a u t o r a d i o g r a f i a s

exp1i ca el intercambio de isdtopos entre el hueso y 1 os 1 i. quidos
e x t r a c e 1 u 1 a r e s; este intercambio diferido de mineral chseo es un

-F actor impartante deb tenerse en cuenta en el and i si s ci e 1que

recambio ebseo por medio de isdtopos.

El hueso v e z m i n e r a 1 i z a d o e s t ci ci i s p o n i b 1 e p a r a 1 a resorci dn;una

ci e .1 cual b i en n i 1 a regulaci dn deprocess no se cconocen SLI

direccidn ni la de sli extensidn,.

ex tens!dn 1 a necesidad de mantener 1 a homeostasi sparece ser

mi neral? sin embargo. h a y c i r c u n s t a n c i a s c o m cd e n 1 a o s t e o p o r o s i s a

causa de desusos en la que la resorcidn prosigue adn
e 11 o p ue de d e 1 a homeostasi saunqu.e ser

j d v e n e s d e -F o r m a c i d n r e c i e n t e t i e n e n

c o m o u n c o m p cd n e n t e ci i 11.1 s a m e n t e m a r c a ci o ci e h u e s o y

E1 p r i n c i p a 1 f a c t o r q u e r e g u 1 a s u

causa de un trasterno

a mayor ritmo.

calient.es
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mi neral. Mo se c: on oc e b i en e 1 f ac t. or o f ac t. or as r esp on sa b 1 e s de

este continuo indice elevado de remodel amiento en el j oven u

La hormona paratoroidea desempefta un papel i mportante ]. ac omo

demnestra i n d i c e d e r e m o d e 1 a m i e n t o d s e o1 a n o t a b 1 e d i s m i n n c i d n d e 1

t ras 1 a recesidn de la glAndula tambi Anaunque

i ntervienen o t r as f a ct or es 1o sales y g en er a1es en cua1q ui er case.

Una cav i d ad de r e s o r c i b n  c a s i o n a 1 a d e s r r u c c i b n de partes d e

o s t e □ n e s v i e. j o s y jbvenes.

1.5 REGULACION DEL RECAMBIO OSEO

Al consi derar 1 a regulaci bn d e 1 recambi o bseo i mportantees

d i fereno i ar aquel1 os ■fact ores representan •f enbmenosqu.e

aut or e g u1 adores 1ocales de las que tiene naturaleza generaluna
(Ley tamb i bn importante dist i ngui r cl aramente en trees

■f or mac i bn bsea. formacibn del colAgeno y resorcibn bsea (remoci bn
de la matriz y del mineral).

1.6 REGULACION DE LA FORMACION

La estructura f i nal de i ndivi duo estA determi nadaun

•f u n d a m e n t a 1 m e n t e 1 os •fact ores genAti cos nutriti vospor y que

i nf1uyen el crecimiento y la maduracibn e squel At i cos estosen

dependen d e 1 a i n t e r a c i A n n o r m a 1

a11 er ad os por 1os de s equi1i b r ios h or mo n ales. La -formacibn d e 1ser

colAgeno p u n t o s e spec i -f i c o s e s t A r e g u 1 a p r o b a b 1 e m e n t e elen por

medio mineral i nter ce 1 u 1 ar de 1 os osteob 1 astos que depende vez

del med i o externo la naturaleza y tips dede st res de 1 asy

p a r a t o r o i d e a s

de Wol-f-f),

de una serie de hormonas y pueden

a su
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Las hermonas que aumenta 1 ac: o n c: e n t r a c i o n e s 1ocales de h or mon as..

•f or mao i fen ool eigeno 1 a hormona d e 1 oreci miento. 1 ade son “

toraxi na? insulina y posib1 emente la1 as hormonas sexuales. 1 a

y el sortisfenvitamina D. La h o r m o n a p a r a t o r o i d e a di smin uye ]. a

bi osintesis del col ^tgeno ? 1 os mecan ismosconocenno se

i n t r a c e 1 u 1 a r e s b i o q u. i m i c o s p o r 1 o s q u e e s t o s d i v e r s o s a g e n t e s n oo

modi fi can 1 a bio s i n t e s i s d e 1 c o 1. & g e n o.

1.7 REGULACION DE LA ACRECION

Se cree que el •f a c t o r t u n d a m e n t a 1 para la regulacifen de la acrecifen

mi neral es el producto de las concentraciones o actividades de 1 os

i ones c a 1 c i o tostato en ]. o cualy
s i g n i -f i c a e x i s t e u n a c 1 a r a r e 1 a c i fe n d e s o 1 u b i 1 i d a d e n t r e e s t o sque

i ones 1 os 1 i q u i d o s e x t r a c e 1 u 1 a r e s y J. o s ori stales mi neralesen

feseos, esto se basa en 1o siguiente:

1.7.1 Observac i ones el estudio de 1 as c a lei -F i c ac i on es d e 1en

cartilage raquitico invitro parece obedecer esta regia.

1.7.2 Disminucifen de aquel producto en los animal.es carencia decon

vi tami na D comienco de la calcificacifen osteoidedel cuandoy
a u m e n t a d i c h o p r o d u c t o.

1.7.3 Observaci fen de que las -fibrillas del eolcigeno empi ezan a

calciticarse i n v i t r o cuando 1 es parte c o m p 1 e t a m e n t e dese

i n f 1 u e n c i a c e 1 u 1 a r e s..

E x i s t e n o t r o s d a t o s d e 1 a s c e 1 u 1 a s fe s e a s r e g u 1 a n e 1 i ntereamb ioque

1. o s 1 i q u i d o s e x t r a c e 1 u 1. a r e s,

animal.es
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de iones hacia dentro y hacia a-fuera del huesos

]. a h i p o -F o s -F a t. a s a „en

1.7.3.1 El osteoids aparece en pacientes p r o d li c t o i d n i c o nor m a 1con

11773322 EE1 ppoddatto puede el mi smo paci entesensen con

1 o s q u e t i e n e n r a q u i t i s m o r e s i s t e n t e

a la vitamina.

1.7.3.3 El tratamiento el raqui t i smo si ncon

n i nguna al teraci fen dismi nucifen

i n i c i a 1 del mismo.

1.7.3. 4 Las experiencias con hueso en cultivos histicos indica que
algunas c i rcunstancias las concentraciones del cal ci o delen y

■fosfato del medio cambian i ndependi entemente.

1.7.3.5 La actividad celular altera el equilibrio ifenico entre el

hueso y el m e d i o c u a n d o a q u e 1 i n c u b a d o i n v i t r o.es

1.8 REGULACION DE LA RESORCION

El p r i n c i p a 1 agente endocri no responsab1e de a. u men to de 1 a

resorci fen fesea la hormona paratoroidea. La extensi fen d e 1 aes

resorcifen provecada una c:an t i dad de hormana aumenta 1 aper con

aci dfesis y ]. a a d m i n i s t r a c i & n ci e a c: e t a s o 1 a m i d a,

vitamina D y A, h e p a r i n a y p o s i b 1 e m e n t e h o r m o n a ci e 1 crec i mi ento.

v i t a m i n a D e n c a n t i ci a d e s f i s i  g r fe -F i c a s c o n ci i c i o n aLa 1 a respuesta

cortisfen,t i r ox i n a,

e n 1 a h i p o t o s -f a t a s a.

del producto ifenico e

h i p o p a r a t i r o i d i s m o 1 i g e r o y e n

v i t a m i n a I? c u r a

incl use una
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d e 1 h li s s o a 1 a h o r m o n a p a r a t i r  i d e a y a 1 parecer es esenci al para

las cantidades fisioldgicas de la hormcna prcduzca resorcidn.que

Las cantidades -f i si cl&gi cas de vitamina D parecen tener poco e-fecto

sabre 1 a r e s a r c i d n b s e a c u a n d  n o h a y h a r m a n a p a r a t o r o i d e a s i n

1 as cantidades ■f a r m a c o 1 d g i c a s potenci al 1 a resorcidn

incluso en el a r g a n i s m a p a r a i d e c t o m i s a d o»

La resorcibn bsea -f r en ad a 1 a ingestibn de elevadases por

1 as cancentraciones a11as de ca1cio en el pl asma y 1 a

t i r c j c a 1 c i t o n i n a; e s t a u 11 i m a c o n t. r a r e s t a .1. a a c c i b n r e s o r t i v a ci e ]. a

hormona p a r a t i r o i d e a s o b r e e 1 h u e s o s i n m a d i f i c a r e 1 etecto de 1 a

mi sen a sob re el i n t e s t i n o o e 1 r i b b n .

1.9 ENZIMAS DEL HUESO

El h la esc t e j i d o c: ar ac t er i z ad o p ar contenido d ees un u.n gran

pcsee el complemento habitual

d e 1 a e n z i m a d e 1 c a 1 c i o c i t r i c o =

En estLid i os h i s t o q li i m i c o s s e h a r e v e 1 -a ci o q li e ]. a t os-fat asa si da

est a 1ocalizadas 1 os p lin t os de r esor c i bn ost eop 1 b.st i c a mi en t r asen

la tosfatasa 1 os p Lint os de •f or mac i bnque

bsea 1 os maduros del tipo est &osteocitos cr eey en que se

e n c a r g a d o d e 1 a r e s o r >::: i b n b s e a« L a c a n t i ci a ci ci e p r o t e a s a se observa

tambibn en estos puntos.

1 . 10 HOMEOSTASIS ESOUELETICA Y MINERAL

El e n d o e s q li g? 1 e t o cump1e dos -fLineiones i mportantes s soporte y

protecci bn ci e ]. organ i smo y r e g li 1 a c i b n ci e 1 metabcli smo mi neral.

embargo..

cant i dades j,

glLicblisis aerobia a pesar cie lo cual

alcalina se encLientra en
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requiere una canti dad de huesoc: li m p 1 i r 1 a p r i m e r a f u n c i d nPara se

1 a ■f uer za 1 a r i q :i. dezcal ci -f i cado su-f i c i ente ypara asegu.rar

f u e r z a e m e c & n i c a s a 1 as est&adecuadas resi st ir 1 as quepara

n o r i n a 1 m e n t e s o m e t i d o s e 1 organi smo.

ma nt eni mi en to de un end oesq u e1eto (h ome o st a s i s esq u e1e tic a)El se

consigue medi ante 1 a regu1 aci 6n de 1 a tormaci6n y 1 a resorci6n 6sea

(o s t e o g d? n e s i s y o s t e  1. i s i s) 1 a r e g li 1 a c i o n d e 1 e q li i 1 i b r i o m i n e r a 1 (

c o n s i g li e t a m b i n con la regulaci bnhamesotasis mi neral) , d ese

e s t o s d  a p r o c e s o s y d e 1 a a c r e c i cb n m i n e r a 1 .

En los dos operano r g a n i s m o e n e q u i 1 i b r i o m i n e r a 1 et icazmenteLin

solo rnecanismo y sli relacibn reciproca s i ncomo un es

embargo ? varios trasternos de 1 a h o m e o s t a s i s mi neral elen

equi1ibrio esquelbt i co 1 as necesi dades mi nerales;se

p o r e 1 c o n t r a r i o e n li n o s t r a s t o r n o s p r i m a r i o s d e 1 hue so se pertLirba

s i s t e m a e s q li e 1 b t i c o s o n sL a s t r e s p r i n c i p a 1 e s p r o p i e d a d e s d e 1

D e t e r m i n a c i b n1.10.1 de la estructura y las proporciones t i nales

d e 1 o r g a n i s m o.

1. IO. 2 Sosten y proteccibn del organ!smo.

1.10.3 Contri buci bn a

Estas tres •f Line i ones h a 1 1 a mutnamente r e 1 a c i o n a d a sse y son

reguladas 1 a i n t e r a c c i b n d e m u c hi a s d e 1 a s p r i n c i p a 1 e s h o r m o n a spor

del el c r e c i m i e n t o d e 1 e q u e 1 e t a e s r e g u 1 a d o a 1 menus por

delc i n c o hormonass la creci miento, 1 a i n su 1 i r'l a,

Tamb i bnhormonas sexuales y vitamina D puede d esemp eld ar al gilln

organi smo,

t i r ox i na,

evi dents?

1 a h o m e o s t a s i s m i n e r a 1 .

1 a h o m e o s t a s i s m i n e r a 1 .

subordina a
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la hormona paratoroidea y lap a p e 1 o t r a s h  r m o n a s c: o m o e 1 c o r t i s o 1 ?

tresh a in e a s t as i a mi neral part ic:i pant i r oca 1 c i t on i na» En 1 as

vitamin a I), 1 a h o r m ona paratiroidea 1 aqrandes hermonass 1 a Y
t i r o c a 1 c i t o n i n a „

1.11 REGULACION HORMONAL DEL METABOLISMO OSEO

A 1o largo de la ultima d&cada, el

el Ar ea de la analitica de laborator io olinico ha permit i do Lina

m e j or c omp r en s i 0n ci e J. c. omp 1 e j o p r oc eso tisioldqico de la regulacidn

d e 1 m e t a b o 1 i s m c.i 6 s e o.

El tejido dseo y el t e j i ci o ci e n t a r i. o n a e 1 e m e n t o s e s t A t i. c o s s i n cjson

1 o 1 ar go de la vida sufren permanents ci eque a un process

"renovaci on", el cual sueeden f endmenos deproceso en se

r e a b s o r c i d n y n e o f o r m a c i d n d s e a.

Estos que tienen 1 ug ar tododos elprocesos,

t e j i d o ci e b e n m a n t e n e r ci e i. i c a d o e q u i 1 i b r i o en tr eun

modulando p e r m a n e n t e m e n t e durante 1 as •f ases de

r ep ar ac i on t i p ocie de act ivi dad

f i s i c a, Se t r a t a ci e u n c o m p 1 e j i s i m o p r o c e s o n el cualetc. en

" carga" eli ntervi enen mu11 i p1es fact or es ? la sob reco mo

dseo. aporte cal cio y fosfato. proteInas, f unci dncie y

"comando" q u e r e g u 1 e e t e el cualademAs requi ere cie un pr oceso i,

est A actdanf u n ci a m e n t a J. m e n t e dados hormonas, quepor un as

y C31 r a s a c t u a n d o ci i r e c t a m e n t e.ci i r e c t a m e n t e s o b r e e s t e

f ract Liras,

el 1 as?dseo.

or ec: i mi ento

t e j i ci o

i ntercambi o.

renal,

s i m li 11A n e a m e n t e e n

e m b a r a z o y 1 a c t a n c i a,

e x t r a o r ci i n a r i o a v a n c e t d c n i c o e n
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1.11.1 Hormona paratiroidea (PTH)

E s s e c r e t a d a p o r 1 a s g 1 ci n d u 1 a s p a r a t i r o i d e s ? localizadas en la car a

poster ior de la glcindula tiroides. secresi un

11 eva a c a b o p r i n c i p a 1 m e n t e p a r 1 a s c o n c e n t r a c i o n e s d e c: a 1 c i ose

i dr i co en el plasma, c o r i'" e s p o n d i e n d o c o n u n a u m e n t o ci e s i.i s e c r e c i d n

nive1es b a j o s d e 1 a c: a 1 c e m i a; t a m b i d n i n + 1 u e n c i a n e 1 t en or dea

secrec idn de 1 os n i v e 1 e s d e 1- o s t a t o sangui neos.. Sli p r i n c i p a 1

ac ci dn -F i si ol dgi ca s e r e a 1 i z a s o b r e e 1 el intestine y

el rih’dn. Sobre el J. a p a r a t h o r m o n a e s t i m u 1 a 1 a a c t i v i d a d d e

1 o s  s t e o c 1 a s t o s, p r a m o v i e n d o a s i u n a ci i s m i n u c i d n d e 1 a s i n t e s i s d e

col cig eno acompardadas de liberacidn de cal cio, con anmento 1 ade

a c t i v i d a d d e 1 a -f o s f a t a s a a 1 c a 1 i n a.

A nivel i ntestinal , ]. a P T H a p a r e c e n o a c t u a r d i r e c t a m e n t e, si no por

i nt ermed i o d e 1 riftdri, d o n ci e p r o m u e v e 1 a s i. n t e s i s ci e 1,2'5 di hi dr oxi

vitamina D, la CLial a u m e n t a 1 a a b s o r c i d n ci e c a 1 c i o n i velvez a

i ntest i nal. Sabre el r i h’dn, el PTH aumenta ]. a reabsorcidn de

c a 1 c i o n i ve 1 tubi.il ar, p e i'- o d i s m i n u y e 1 a r e a b s o r c: i d n t u b u 1 a r ciea

tostato.

La PTH, la calcemi aaumento ci i smi nuc i dn ci e J. adeprovoca y

tostatemia, al m i s m o t i e m p c j q u e i n c r e m e n t a 1 a reabsorci dn dsea.

tuncidnSi n embargo, ciebe tenerse en cuenta que parece ser que la

"uni dad" dsea de remodelacidno s t e o b 1 ci s t i c a se es!>
n e cesar i a u n a aacidn

Vitamina I)1.11.2

Los un

hueso,

tejicio dseo,

p r e v i a ci e 1 a P T H.

metabolitos de la vitamina D se consideran hoy en di a como

inicie en cada

a su

L a r e g u 1 a c i. d n ci e s u

tubi.il
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verdadero '' s i s t e m a h o r m a n a 1 " . El metaboll to iritis activo es la 1,25

d i h i d r o x i -■ c: o 1 e c a 1 c i -f e r a 1 (OH)2 D3)? 1 a ci-ial

n i vel renal, parti r ci e 1 a vi tarni na D3- Esta hormonaa es Lin

p o t e n t e e s t i i n li 1 a n t e d e 1 a r e a b s o r c i cb n d s e a o s t e o c 1 & s t i c a, y tambi&n

i n h i b e 1 a si ntesis de sol cig eno i n v i t r o« Ademcis aumenta 1 a

absorciOn de Ca a nivel intestinal p a r e c e p a r a d d j i c o q li e a n t e 1 a

as c i cbn c1 aramente cataboli ca 1 a 1 ? 25de (OH)2 o D3 &st a sea

consi derada "hermona d e 1 c r e c i m i e n t a d s e o " . S i n e m b a r g o ci e b ecamo

con si ci er ar se acc i ebn 3 habr=i di sponi bi 1 i ci a ci cieqt-ie por su mayor

c a 1 c i o tostata 1 a ■f a r m a c i cb n ci e t e j i ci o cb s e o y q li e antey para un

deti ci ente aporte d e c a 1 c i o, 1 a ac c i ebn "frenadora" sob re el

c r e c i m i e n t o cb s e o anmento ci eun

m i n e r a 1 i a c i cb n de dseamatr i z requieraya D que

reparac i ebn ;1 di smi nucion del c r e c i m i e n t o e s q li e 1 & t i c o, debi docon a
1 a i nh i b i c i ebn si ntesi s de col cig eno de la matriz cb sea. In vivose

det i c: i enc i a de anmento d euna nn

rabsorciOn ebsea ? ci e b i ci o a h i p e r p a r a t i r o i. ci i s m o secnndarion c omo

1 a sec::nndar i a azotemiaocnrre en a
remnal, n n a t n n c i cb n r e n a 1 ad ecu a del es necesaria 1 aya que para

tormacidn de esta hormona„

1. 11.3 Ti r oc a 1 c i t on i na

E s t a h o r m o n a post ula da par Copp hace mAs de 20 ah’os.. pesar de laa

activa investigaciebn de que ha sido objeto., aun esconde m no homuy

de su.s intimos mecanismos de accidn. B ci s i c a m e n t e 1 a cal citonina se

Se seereta las cdlalasen
C d e 1 por

(125

ti roidesj

o s t e i t is t i b r o s a q u i s t i c a

s e r i a ci e s e a b 1 e „

tormada 3

e s s i n t e t i z a d a a

vitamina D se manitiesta por

s a be q li e e s li n a h o r m o n a h i p o c a 1 c e m i a n t e.

y e s r e g u 1 a ci a e n s u. s e c r e c i cb n p r i n c i p a 1 m e n t e

y a c:| u e r e s li .11 a r i a e n
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1 os niveles de calcemia. S li -f li n c i d n -f i s i o 1 d q i c a a Ones poco

aunque se postu, 1 a qlie tiene i rnportancia en la pr  teccidn

a 11 o r e q li e r :L rn i e n t o d e c a 1 c i o Como durante

e 1 c r e c i rn i e n t o embarazo y 1 actancia.la denticibn. el

SegOn el professor R„ Z i eq 1 er si se tiene en cuenta var iasque

hormonas q a s t r o i n t e? s t i n a 1 e s est imulan la secreciOn, al mi smoy
ti empo la calc i ton i na i n h i b e 1 a s f u. n c i o n e s secretor i as d e 1que

estcbrnaqo del p&ncreas.. p li e d e f ct c i 1 rn e n t e e n t e n d e r s e q u e hayy Lin

homeostAticomecani smo ci ertos

mementos: La d i e t a c o n t i e n e c a n t i d a d e s v a r i a b 1 e s d e cal c i o Al

i ngeri r c om i d a r i c a el nivel de J. a calcemi a podri a
elevarse, promovi endo e 1 i i n i n a c i d n e x c e s i v a v I a renalLina por

r e d li c i & n d o s e a s i

normal ulterior cuando el aporte de calcio sea deficiente.

al i n g e r i r a b u n d a n t e J. e c h e, la secrecibn de hormonas i n t e s t i n a 1 e s

s e inc r e m e nt a 1 a secr eci 6nlo cual d e calci toni nancon

est & ■Frena el proceso digestive y asi 1 a di qesti &na SLl vez se

hari a m&s evit&ndose est ade 1 os p i c os-man er a

h i p e r c a 1 c d? m i c o s postpr an di a1es, las p^rdidas

u.rinarias de calcio.

si ntesi s d e c a 1 c i t o n i n a h u m a n a, porcina y deLa salm&n ? pusieron

est a di sposi c i On terap&Liti ca,,hormona ernp1eoa para SLl en

h a c :l te n d o s e m o s t r a d o m u y ef i caz del t r a t a m i e n t o d e al teraci ones c omo

1 a ]. a o s t e o p o r o s i s. U11i mamenteenf ermedad c?jsea de Paget, sey
tratamientoinvest i ga ef i cac i a e 1 d e 1 asu en

Zol 1 i nger-si ndrome de El 1i son, y trasternos de 1 a ci rculacibn

per ifbr i ca. Ademcts, ]. a c a 1 c i t o n i n a e s a 11 a m e n t e ef i caz elen

tratamiento de las crisis hipercal chmicas de di versa etiologia.

Por Ej-

en cal cio.

pancreati tis?

aumenta,

1 entamente,

conoci da?

que evita la p&rdida de calcio en

d i s m i n li y e n d o a s li v e z

d e 1 e s q u e 1 e t o e n f a s e c o n

la reserva de calcio necesarias para un equ.ilibrio
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En lo rs-ferente al si sterna dseou 1. a c a 1 c i t  n i n a li n a h o r m o n a q li ees

•f r e n a 1 a r e a b s o r c i 6 n 6 s e a, de la actividadpor

d e 1 o s a s t e o c: 1 a s t o s.

•f a c t. o r e s 1 o c a 1 e s t i en en e-F ectosExi sten otras hormonas quey
d i i" e c t o s o b r e 1 a t unci d n “for mad ora1'

1 a ■f u n c: i d n o s t e o s 1 d s t i c a s o b r e 1 a “reabsorci bn11 bsea„ (cuadroy
No.1).

CALC101. 12

La canti dad condici ones n or ma1esde elpor

i ntest ino determi nada p r i n c i p a 1 m e n t e p o r 1 a act i vidad de 1 aes

vi tami na D m e n o r q r a d o p o r el ingreso de c a 1 c i o, ante ]. ay en

carenei a d e 1 a v 11 a m i n a D el con su mo d e c a1c i o pobre,es muy

1 a absorc i on d i s m i n u y e e 1 c a 1 c i o del plasma;; 1 c generalpor se

entre 9 y 11 miligramo por 100 m i1i1i t r os g rac i asmanti ene 1 aa

desc i endeac c i bn de si s u c o n c e n t r a c i b n

1 a a c t i v i d a d hi per p arat i r o idea se c un da r i aestados patoldgicos,por

L a c a n t i d a d e 1 i m i n a d a p o r la orina en el adulto

100 a 250 miligramos par di a pero aument a si lavar i a entre los

a c t i v i d a d d e 1 a h o r m o n a p a r a t o r o i d e a e s g r a n d e.

metabolismo del cal cio1.12.1 Dincimica del

ex i ste depbsito dep1 asma 1 i q u i d o extrace!ularEn e 1 uny
forma900a p r o x i m a d a m e n t e remueva en

1 a secreci bn absorcibnconstante combi nndose con y
f i 11 r ac i On glomerular y otos factores. En 1. a

t r a t a d e e 1 e v a r 1 a.

o s t e o b 1 ii s t i c a

1 a h or mon a par a t i ro i d ea,

de tejido bseo.

g a s t r o i n t e s t i n a 1 ?

o s i

miligramos de calcio que se

s u a c c i b n i n h i b i d o r a

c a 1 c i o a b s o r v i d a e n
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d i eta ingiere un gramo de calcic al di a y en el conduetonormal se

mi 1igramos deg a s t r o i n t e s t i n a 1 , mezcla c a 1 c i ose

existente +ormar ci e p d s i t o t o t a 1 ci e 16 0 0 mi 1i gramoSj depara u n

estos, y los 900 miligramos restantes se

eli mi nan las heces.son

El c a 1 c i o absorvido p o r e 1 c: o n ci u. c t o g a s t r o i n t e s t i n a 1 de 70Oes

mi 1i gramos 1 a cant i dad sec. ret ad a el mi smo de 60Oy por­ es

mi 1 igramos, 1 a diferencia? dsea 1O0 m i 1 i g r a m o s s e s e c r e t a 1 apor

or i na J. ci s g ]. o m e r u 1 o s r e n a J. e spor cere a
d e 10n 000 mi 1i gramos c a 1 c i o. , sdlo el 17,de 1 0©es

mi 1i gramos seereta la orina. El 1 i q u i ci o ex t r a c: e 1 u 1 a rse por

cont iene 900 elmi 1i gramos de c a 1 c i o i ntracelular 11„000y
mi 1igramos a p r o x i m a ci amen t e« En la parte del hueso cal ci ficada

parci almente, d e n o m i n a d a c o m p a r t i m i e n t o c a m b i a b 1 e, ex istente u.n os

4.O0O miligramos de cal cio y al rededor del 106 mi 1igramos1 por en

c o m p a r t i m i e n t o1 a par te total mente estab 1e ndo

cambiab1es„

□ad a ci i a se trasladan 20. 000 m i 1 i g r a m o s ci e c a 1 c i o desde elLinos

1 i. qui do el c o m p a r t i m i e n t oextrace!ular ci ep os i tarsepara en

e s t e s ale n 20.000 miligramos de calciocambiab1e del hueso, ci eper a

vuelven a 1 J. i. q u i ci o e x t r a c e 1 u 1 a r ? por otra parte segun 1 osque

patrones de resorcidn y aposicidn salen del liquido extrace1ular

SOO mi 1i gramos ci ep os i tande c a 1 c i o hueso huevo,que se c omo

c o m p a r t i m i e n t o n o c a m b i a b 1 e, de dste mi smoacrec i mi entc? elen

500 m i 1 i g r a m o s d e c a 1 c i o, resor c: i dnc: o m p a r t i m i e n t o salen para

1 i. q u i ci o e x t r a c e 1 u 1 a r « Existen otras sustanci asi ngresar al que

h u m e o s t t i c o ci e 1 C a. (cuadro No,.par t ici pan el control 2) .en

calcit icada,

deci r,

700 m i 1 i g r a m o s s e a b s o r v e n

a u n q u e c a ci a ci i a s e til t r a n

con unos 60O
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1.12.2 Funciones del cal cio en el cuerpo hLimano

1.12.2.1 F e n cb m e n o s e n 1 a s m e m b r a n a s

Fl Ca+2 componente de muchas membran as p r o b a b 1 e m e n t ees un

combi nado 1 a s p r o t e i. n a s c:i e 1 a s m e m b r a n a s. La combi naci dn d econ

1 as hormonas a o
d e s p o 1 a r i z a c i cb n de la membrana por estimu1acidn eldctrica ocasiona

1 a separacidn el interior del ci top1 asma

Fsto va acompaftado por aumentopor un un

1 ocal la permehabi1idad de la membrana.en

Lxi sten var i os producenSLl vez

A MF’ c i c ]. i c o por ejemplo. e n z i m a s a c t i v a d a s i nteraci dncomo per

hormonal el s i t i o receptor, 1i beracidn de sustanci asen

n e u r o t r a s m i s o r a s 1 a si napsi s respuesta esti mulosen en a

la 1i beraci dn de la hormona del crec i miento ]. apor

a d e n o h i p d -F i s i s en respuesta al factor de liberacidn de la hormona

de crecimi ento. La si. nt esis y liberacidn de glucosa por el higado

e n r e s p u e s t a a 1 g 1 u c a g d n.

Una c o n c e n t r a c i d n def i c i enci a

al imentaria. absorci dn inadecuada? def i ci enci a de? vi tami na D,

h i p o p a r a t i r o i d i s m o !t efecto i nmedi ato

d e p e r t u r b a r v a r i o s d e e s t o s p r o c e s o s. Las fibras nerviosas envian

i mpul sos 1 as cdlulas musculares muestran d i sminuci dn de 1 os

esti mulos y la contact!1idad cardiaca aumenta3umbrales. mi entras

la relajacidn,retarda musculares.see espasmos

m e c a n i s m o d e s c o n o c i d o.

el de tri cos j,

1. o ci u e o c a s i o n a

del calcic combinado en

E s t e s i n d r o m e s e c o n o c e c o m o T e t a n i a.

1 os s i t i o s r e c e p t o r e s d e 1 a m em b r a n a p 1 a s md t i c: a

o un tumor tiroideo tiene el

baja de calcic? plasmdtico debido a

p r o c e s o s q u e n e c e s i t a n c a 1 c i o y a
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1.12„2.2 Coagulacidn de ]. a sangre

Se neseci ta c a 1 c i o el de c oag u 1 ac: i dn» Laien proceso sangre

recog i da se coagula s i oxal aten o para.

v i vo se pre se nt a t et aniacombi narse can el c: a 1 c i a» Sin embargo, i n

antes les niveles de calcic sean lo suficientemente bajos paraque

al terar la c a a g u 1 a c i cb n«

1. 12.2.3 Centracci dn museu1 ar

La c^'l ul a elen

reti culo s a r c  p 1 ci s m i c o. Este c a1c i o se sep ar a parte d e 1come

•f endmen o de despolarizacidn i ni ci ado por est i mu.1. ac i dn n er v i osa del

mdsculo. i n t. er i orVuelve quedar dentro d e 1 del ret iculoa

sarcopl cismi co durante 1 a ■F ase relajaci dn del c i c 1 o dede

contraccidn muscular.

1.12.2.4 Calcio en el su.ero

8.5-10.5El c a 1 c i o total sdr ic o ap r ox i mad amen t e mq/100e

en t r e 1 as f or mas d i fusi vasdi str i buido de mode u.n i forme no y
di fusivas.

1.12.2.5 Relacidn entre calcio u fosfato

El fosfato una sListancia bastante insoluble y si eld e c a 1 c i a es

multiplicado por el fosfato en elc ci 1 s' i o "total"val or de suers

el 357., hasta preci pitacidn del fosfats de calcio. Comosobrepasa

s e a ft’ a d e E D T A,

ml

citrato u

muscular contiene una reserva internal de calcio
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c: o n t e n t r a c i o n e s a 11 a s de c a 1 c i c? ba jaspraducen

c o n c: e n t r a c i o n e s de fos-fato y pu.eden ocasianar depbsito de -f os-F ato

hi gadOh Los e-fectos inmediatos deetc.

hi percalcemi a d e b i 1 i d a d m u. s c u 1 a r , malestar g a s t r o i n t e s t i n a 1 3son

a t o J. o n ci r a m i e n t o ? lasitud y sed»

1.12.2.6 Estructura de 1 os huesos

Los huesos constan de tres element os qu.e materi al -f i brososon un

proteini co t i ene tres elementos como el col cigenOj,que son Lina

m li c o p r o t e i n a c&l Lil as 6 seaselasti na; (osteoclastosy y

o s t e o b 1 a s t o s) s li s t a n c i a t li n ci a m e n t a 1 , qu.e es la h i cl r ox i apat i t a 3y

-F brmul a es Ca10(P04)6(OH)2. Es un sdlidOj, la redcLiya

de fibras proteinicas.

1. 13 FOSFATO

LA Cantidad de tostato di ar iamente es- de 0.88 gramos en el adulto,

L2 s t a s li s t a n c i a t i e n ela ciosis debe seren un poco mayor.

importanci a la •formacibn de los huesos y di entesqr an en y S Ll

t r a s t o r n o p r o ci u c e ci iter e n t e s t i p o s d e a n o m a lias.

1.13.1 Metabolismo del tostato

e 1 a p a r a t o g a s t r o i n t e s t i n a 1 , de la cantidadSli

al rededor del 667. s e c: r e t a d a p o r 1 a or i na y eses

-Factor b-~>sico de sli equilibrio orgetnico.ribbn el La

h o r m o n a p a r a t o r o i ci e a t i e n e e t e c t a e s p e c i a 1 s o b r e e 1 m e t a b o 1 i s m o ci e 1

f os-F ato pero no sobre el m e t a b o 1 i s m o ci e 1 c a J. c i o y p r o ci li c e aument-o

ci e 1 a eli mi naci bn renal cie i ones + ost ato; consi guientepor a

justamente el

el nibOj,

consecuenci a3

ci e c a 1 c i o ci e n t r o d e 1 r i b n 3

ingerida?

absorcibn ocurre en

incluido en
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i n c r e m e n t a 1 a e 1 :L m i n a c i cb n d e i o n e s d e c: a 1 c: i o I osmedi da enqu.e se

c o r p o r a J. e s d i m i n u y e u n p o c o J. a c: o n c: e n t r a c i 6 n d e f os-fat o?1i quidos

calcic se preci pi tereduce la probabi 1 i dad de? que? eleste e-f ecto

mciscul o s j,s i t i o s n o c o n v e n i e n t e s d e 1fosfato cuerpo comocon en

tendones, a la m e n t a r d e m a s i a d o s i m u 11A n e a m e? n t e 1 asAlvasos. y
c o n c e? n t r a cion e s d e? 1 o s e 1 e m e n t a s 1 la e g o q la e? e 1 f o s -f a t o s e o b s e r v e es

a 1 m a o e? n a d o e s p e c i a 1 m e n t e e n e? 1 hiAeso donde se fija en un SOX., en un

1iqui dos117. al mQsoulo el res to i ncorpora 1 osva se ay
ci rculatori os eliminaci6nebs teres orgAnicos;como una pooa se

p r o d u c e? p r i n c i p a 1 m e? n t e? p o r 1 a o r i n a y t a m b i A n las daces,con

1. 14 EL HUESO ¥ SUS RELACIONES CON EL CALC10 Y LOS FOSEATOS EXTRA™

CELLULARES

El hue so de? rnatr i z orq&nicase compone una

c o n s i d e r a b 1 e m e n t e r e f o r z a d a p o r d e p d s i t o s d e s a 1 e? s d e c a 1 c i o „

t i e? n e? e n p r o m e d i o a 1 r e? d e d c r d e 3 0 XEl hue so compacts d e? rnatr i z

hueso de nueva formacidn puede ten erorg&nica y 70% el

p o r c e n t a j e d e m a t r i z m u c h o m a y o r .un

1.14.1 Matriz orgAnica del hueso

Se? compone de? aprox i madamen te de? 95 por 10 0 -f 1 b r a s c:: o 1 & q e n a s, el 5%

restan tee c o r r e? s p a n d e? med i a ho mogfib neo 11 amade "sustainci aa un

f undamental".

Las f i bras c o 1 ci q e n a s s e e x t i e? n d e n el

hueso densi dad m a y o r a 1 a 1 a r g o de 1 as 1ineas depero su es

tens! ebn, estas fibras dan ]. aa

en sales;

resi st ent e.,

en todas las direcciones en

1 os huesos su gran fibra tensi 13
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sustanci a est& tormada 1 i q u i d o•f und a mon tai s cel ul arpar

m u c o p r o t e i n a n s u 11 a t o d e c o n d r c j i t i n a 3 & c i d o h i a 1 Lt r d n i c o. El papel

exacto de esto, qui Zeis contribuyandesconocese aunque a

suministrar m e d i a d o n d e d e p a s i t e n 1 a s s a 1 e s d e c a 1 c i o..un

Las sal es la matriz orqcini ca se

todo la tdrmula de ]. a salsob re de?compone

c r i s t a 1 i n a m ci s i m p o r t a n t e 11 a m a d a h i d r o i a p a t i t a e? s (Ca++10~x (H30-I-)

2X. (P04)6(0H-)2). tiene forma de una placa delgada yCada cristal

al arqada d e la relacidn relativa de calcio de a

distintas condici ones def osfato puede vari ar d e? acuerdo a

tdrminos de? mass oscila entre 1»3 yalimentacibn,

sin embargo.. 1 o s e s t u d i o s d ep o t a s i c y c a r b o n a t o §magnesi o j, sod i o j,

par

lo tantOj, p a r e c e? n q u e s e?

de hi droxiapatita en lugar de estar organizadoscristales1 os en

sob red s t a c a p a c i d a d d e a b s o r y e r s ecr i stales

1 os crsitales de hueso es
1 osencuentranse

y ot r os m e t ales pes ados yd e m ci s e 1 e m e n t o s t r a n s u r & n i c o s p 1 o m o oro.,

14 productos radiactivos producidos por lacu.ando menos 9 de? lasy
el depbsi to d e sustanci ade hidrbgeno,explosi bn de 1 a bomba

i r r a d i a c i b n p r o 1 o n g a d a d eh u. e s o p u e d e s i g n i f i c a rradiactiyas en el

suf i c i entej,bseos y si la cantidad depositada es1 os t e? j i dos se

p r o d u c e? s a r c o m a o s t e? b g e n o.

2.0 ?

plutoni o.

400A d e a n c h u r a 3

urani Oj,

calei o y f os fat o„

tambibn se sabe? que existen entre las sales de hueso iones de

difraccibn de rayos X no

d i c h a r e 1 a c i b n e n

p e r m i t e n i n d i v i d u a 1 i z a r s u s c r i s t a 1 e s j,

prop i o s y d i s t in t o s3

prop i a d e? m u c h o s i o n e? s q u e n o r m a 1 m e n t e? n o

cr i st a 1 i nas que se? de?posi t an en

e n c u e n t r a n a b s o r v i d o s e n 1 a s u p e r f i c i e s d e

en el hueso come estroncio.
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1. 15 PRECIPITAGION Y ABSORCION DE CALCIC Y FOSFATO EN EL HUESO
EQUILIBRIO CON LOS LIQUIDOS EXTRACELL'LARES

Las cz on cent r ac i ones d e i o n e s o a 1. c i o y -F d s -for o Ids 1i quidosen

e t r a c e 1 u 1 a r e s c o n s i d e r a b 1 e m s n t e m a y o r e s q i_i e 1 as necesari asson

1 a pre?c i p i tac i &n d e h i d r o x i a p a t i t a s i npara o omo se

necesitan muchos i ones •F or mar sdl a mol&cula deunapara

h i d r o x i a p a t i t a ? d i f i c i 1 q u e t c d o s e s t. o s i ones coino i danes muy
s i m u 11A n e a m e n t e en el mismo lugar. J. a precipitacidnpor

intervenir n i n g tin•F endmen o 1 en to norma1 mente, dees un muy n o

•Fendmeno ah os aloanz aracti vo necesi t ar 1a nse meses o para

adem^s, ex isten muchos d e 1.canti dades med ibIes; en
e v i t a n e s t a p r e c i p i t a c i d nel plasma i nh ibi dores queen

t e j :i. d o s n o v m a 1 e s a p e s a r d e Ide c r i s t a 1 e s d e h i d r o x i a p a t i t a e n 1 os

e s t a d o d e s o b r e sat u r a c i o n e s ci e 1 a s s o I u c i o n e s i d n i c o s»

8

tejidos

embargo.

organ i smo,

1c tan to..



CAPITULO II

QSTEOINTEGRACION„DE_LgS._IMPLANTES_DENTALES

2. 1 DEFINICION

La a s t e a i n t e g r a c i 6 n de-f i n i da conexi &n d i rectac orno unaes

huesu y la superficie del i mp1 anteestru.cttiral y -f unci anal ent re el

rn a n t e n i rn i e n t o ci e 1 a o s t e o i n t e g r a c i d n,(carga) .. La creacidn y el

depen de de la compr ensi dn de la cicatrizaci-inc o n s i g u i e n t e, ypor

reparacidn de 1 os tejidos y las capacidades de remodelacidn.

verdadero 1 ae s t a b 1 e c i m i e n t □bcisi co para elUn prerequisi to y
integracidn del tejido deposter i or con

d 1ocalesmi. n i mo deun

d e 1 a a 11 ae n t e n d i m i e n t o d e t a 11 a d o d e la r e s p u e s t a,consi ste

1 a preparaci dnbl andos dur osd iterenci aci dn tejidosde eny
lugar del implante y la instalacidn de la prdtesis.quirdrgica del

d e c i c a t r i c a c i d n,cruci alEl que se esperapara un proceso

i ntegracidn debe1 arest!tucidnresultado 1 a seryenun
la condicidn individual del pacientedetermi nada y

premat LirasL a s d e m a n d a s t u n c i o n a 1 e sdebe ser t r a t ado.t e j i d oel
p s e u d o i n t e g r a c i d n a c o m p a id a d a p o r c a p a c i d a d e sp ud en

componantesde las intertases entre 1 osbi omecsini casinadecuadas
t un cidnla ausencia demi entrasbi oldgicos quey

la regidn de anclaje no prevee en estimulo neeesariodemandada en

ti empo,

tdenicosh

li n a p r d t e s i s n o b i o 1 d g i c a

en un

r i e s g o d e r- e a c i o n e s t i s u r a 1 e s g e n e r a 1 e s

resultar en una

con respecto a
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de remodel a ci cbn 1 os teji dos ci roundan 1 apara que

p r e v e e r u n p r o n 6 s t i c o p a r a J. a u n i d a dpara con

-feme i &n ? e 1 t i e m p u e s ci e v a r i a s ci c a d a s q li i z ci s 5 O a Pi o s. Unauna

met i cull osa cuidadosa c i catr i z ac i dn es la clave para el i toy
c 1 i n i c o 5 esto depends en presibn de la. composicibn del art!culo

duro el disefto ci e J. m a t e r i a 1 i m p 1 a n t a ci o biolbgi co ci e 1y n o y

a r t i c li 1 o b 1 a n d o c: o rn o p a r a

para el anclaje en 1 a c o n s t r li c c i b n ci e i.i n a p r b t e s i s.

La o s t e o i n t e g r a c i b n en la odontologia clinics, depends entonces?

del ent end.i mi ent cd de las capac i ci a ci es reparativas y c i catr i zac i bn de

1 os tej idos b 1 a n ci o s y ci u r o s. E s t e o b j e t i v o e s p r e d e c i b 1 e de 1 a

respuesta del an cd oga« Tai

respuesta debt? que 11 egauna a

1 as demandas tunci onales» Des deorganizada cis acuer ci cdser a

ha estudiado el concepto de prbtesis son tejido1952,se integrado

en el y
cs u b s e c u e n t e m e n t e 1 aen el

el propbsito bctsiccD ha side cietinir 1 osUni ver si da ci de Goteborgs

p r cd c e ci i m i e n t cd ci e i m p 1 a n t a c i b n c 1 i n i c: a debs1i mi tes quepara un

ci catri zacibn.1 o s t e j i ci o s b s e o s y m e d u 1 a r e s u n a t cd t a 1permi tir a

t e j i ci cdLos estudi os involucrados y
ci i t er en t es ani mal esdi versosreparaci bn si ti os conenen

Elreferenda

ci e 1. cd s ci i s t u r b i cd s c: a u s a d o s e n

1 os medios de series de1 a e s t i 1 cd g i a i n t r a v a s c u 1 a r ci e J. a s a n q r e p cd r

d i f e r e n t e s a p r cd x i m a c i o n e s m e t o ci o 1 b g i c a s«

prbtesis-

de anclajeA dem cis.

s e r a 11 a m e n t e ci i -f e r e n c i a d a li n a a

su instalacibn y su usos u c: i c a t r i z a c i b n,

tejido al colocar una raiz dentaria

p a r t i c u 1 a r e n .1 a e s t u c: t u r a m i c r cd v a s c u 1 a r y -f u n c i b n „

b n f a s i s e s p e c i a 1 t u b ci a d cd a 1 a n & 1 i s i s

1 abcdr at or i cd ci e m i c r osc op i a v i t al en 1 a un i ver s i ci ad ci e Lun d ?

en el anblisis del daho del

1 a b o r a t o r i cd ci c-d B i o 1 cd g i a E x p e r :i. m e n t a 1 e n
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2.2 DESARROLLO DEL CONCERTO DE OSTEOINTEGRACION

E1 c o n c e p t o d e o s t e o i n t e ci r a c i 0 n e s t a b a s a d o la i n v e s t i g a c i 0 n q u een

comenz ci en 19 5 2 c o n e s t li d i o s m i c r o s c b p i c o s i n s i t li d e h u e e o m e d li 1 a r

una tbcnicaen conejos.

mi erasedpi aa v i t a 1 basada preparacibn qui r rlirgi eaunaen

e x t r e m a d a m e n t e la anal sons i st e en Lin tall ado de la cubierta

bsea d e 10 deCon 1 a ay Lid a mi sroseopiosc on Lin espesos urn.

tefii do el hueso y e 1 h ueso med Lil ar pueden o ser

estud i ados i n v i d i d o e i n situ par t r a n s i 1 u m i n a c i b n la capacidaden

de reslij.cibn del m i c r oscop i o d e 1 liz . La cireulasibn sanguinea en

la m&d li 1 a fLib f&ci 1 mente observada a travhs de una del gadacap a

bsea. i n t r a v i t a J. e s r e v e 1 a r o n la conexidn int i ma ent reEstudios

]. a r e g e n e r a c i b nmbdula c o m p a r t i m i e n t o b s e o s. 01 r o s e s t li d i o s e ny
de ci erre Tunci onal1 a conex i bn entredel hueso m e d li 1 a r e n i a t i z a r o n

mbd u1 a tejido bseo. eny
•f ueronteji dos arti culacibn ex presadosmedulares de paray

de estos tejidos en 1 os ddi + eentes tipos dela reaccibndetermi nar

t a 1p a r t i c li 1 a r m e n t e e n como

tueronS li b s e c u e n t e m e n t e 1 os esfuerzosartr i t i s r e u m a t o i d e a.

negat ivos var i osd i m i n li c i b n d e 1 o s d e -F e c t o s dedi rectos 1 aen

p r o c e s o d e r e p a r a c i b n e n e s t o s t e j i d o s.el

ayuda de la restitucibn completa y la integracibn 1 osCon 1 a en

r e c o n -s, t r u c t i v a s 1 os Tactoresp r o c e d i m i e n t o s

ci catri zacibn + uerondetermi nantes el ceso detraumAti cos para

d i -F er en c i as i bn ti sliI ar taiadem&s i dent i -F i eados 1 a comoen

1 os al el de 1 at e m p e r a t u r a t i sulari squemia relati va. y uso

drogas EMTd e d r q g a ( F1 u o r u r o s d e s o d i o,apl i cacibn y

de estudios en hueso3

qui ri'irgi cos,

s i t u a c i o n e s c 1 i n i c a s a c t u a 1 e s,

suave,

trauma,

ester a i des.,

espec i ales ?

a g e n t e s t r a u m ci t i c o s e n

E s t a i n v e s t i g a c i b n -F u b 1 J. e v a d a a c a b o c o n

For eso una serie
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L o s d e -F e c t o s d e d r o g a a n t i i n -f 1 a m a t o r i a s

y e 1 c a n t r a s t e d e 1 r o e n t g e n -f u e r a n t. a mbit? n a n a 1 i z a d o s.

para seguir el hueso y la m&dula sobre el periodo largo de

1 a m i c: r o s c o p i. a i n vivo de ee-tos tejidos -Fue llevada a cabo

lisan do c & m a r a d e T i t a n i o i rn p 1 a n t. a d a 3 conteniendo si sternau. n a un

o p t i c a 1 para tr ansi mu.l as i cbn de una cap a del gad a de tejido original

6 nueva men te + or mado. El titanio puro -i-ue escogido en cambio d e 1
Tantai io, el cuyal ha s i d o previ amentsusdado Camaraspar

m i c r a s c cb p i c a s vi taies. El ti ntanio tenerp ar ece mej ores

c a r a c t e r i s t i c a s m e c ci n i c a s y d e s u p e r -F i c i e p a r a 1 a i m p 1 a n t a n c i d n en

ambiente bi o 1 cbgi co. E s t o s e s t u d i o s, i nd i caron J. aun

p o s i b i 1 i d a d d e 1 e s t a b 1 e c i m i e n t o v e r d a d e r o d e 1 a o s t e o i n t e g r a c i cb n en

el taji do cbseo ? p o r q u e las c c\ m a r a s o p t i c a s u s a d a s n o deben ser

removidas d e 1 hueso al rededor una Elvez

T i t an i o d e1 es q ue1et o t u & c omp1et amen t e in corpor ado en e1 h ueso

el t e j i d o mi neralizado c o m p 1 e t a m e n t e conqruentes 1 ascon

mi croi rregul ar i dades de la super-Ficie del T i t. an i o.

La i n v e s t i g a c i cb n c 1 i n i c a

p1 Asti cos

reparse i ebn

p o r s e r i e s d e i n j e r t o s d s e o s a u t d 1 o g o s» For q Lie.,, de ]. ad e 1 o i d o

consi stentesimpredecible de 1 os injertes inmediatosconcecuenci a
materi al demedular,de J. a c or t i c ai 1 bsea,, h u e? s o e s p o n j o s o, como

reparac i ebn detectos 1 as pruebas -Fueronpara

hechas para desarrollar una tdcnica de injerto con

pret ormarp r C3 c e d i m i e n t o -F u d di seh’adomas predeci ble. Un p ar-a

Con estat r a n s p 1 a n t e s ebseos autdlogos conej os y perros.en

experiencia

tiempoj,

d e s i n -F e c t a n t e s d e 1 e s i d n) ..

AdemAsp

li n a c o n c e c u e n c i a

q li e e 11 o -s c i c a t r i z a n .

en te j i dos d ur os ?

e i nt er di sci pl i nar i a, a m b a s c o n c i r u j a n o s

v a r i a s a p 1 i c a c i o n e s c 1 i n i c a s -F u e r o n h e c h a s p o s i b 1 e s e n

en 1 os 60s

de los defectos mandibulares y el reemplazo de la mi tad

otorrinolaringoloqistas trajeron el estudio acerea de la
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si tu.aczi ones d on de d e m a n d a a 1 g o e s p e c i a 1 ? f u e r o n c: o 1 o c a d a s laen

e s t r u c t u r a y -f u. n c i d n d e 1 a r e c o n s t r u c c i o n r e q u i r i e n d o e 1 de

los tejidos.

Tambien se realizaron estudios in vi vo en hueso. m & d u J. a y t e j i d o d e

art i c: ul a ci bn entasis en la reaccibn tisular varies grades deson en

in jur ia s meccini co. thrmi co, quimico y radiolbgico. Tambibn lo

concern i ente v a r i a s p o s i b i 1 i d a d e s t e r a p & u t i c a s p a r a mi ni mizarcon

el etecto d e 1 t a 1 trauma„ El propbsito 1 a resti tucibnen e

integracibn„ tactores1 a i dent i t i c.ac i bn de t r a u m h t i c o ses

t a 1 1 a d e s i n t e c c i b n y p a r a ]. a e x p 1 o r a c i b n d e 1como

desarrol1o de p r o c e d i m i e n t o c i cat r i z ac i bnprom u.e ven Linaquo

p r e d e c i b 1 e d e 1 o s t e j i d o s d i t e r e n c i a d o s.

Ot ros­ es t ud i os m i c r a s c b p i c o s vi vo a lo largo t i emp oi n d e 1 a

respuesta b s e a y med u J. a r imp!antes con chmaras de titanic deen un

d i sefto t or ma d e t o r n i 11 o t u e r o n r e a 1 i z a d o s. Es t os- es tudi osen

1 a posibi 1i dad d e o s t e o i n t e g r a c i b n cbmaraSLirg i er on desde una

bpt i ca removida del h u e s c a ci y a c e n t e u n aque vez que

Tamb i bn 11evaron humanosse en

mi c r oc i r cu 1 ac i bn 3 c: o m p o r t a m i e n t o i ntravascular de 1 as chiulas

sanguineas una lata, resol uci bn por series de una chmara bpti caen

imp1 antada titan io en un pediculo de piel» La reaccibn t i sli 1 arcon

t li brevel ada tenbmenos i ntravascul ar­ es tuci i a ci a enpor un

experi mentos i nd icaci ones de1 ar go p1 azo. s i n procesosa

es-to. parece razonable para as-umir que elinti amat or i os,

osteoi ntegrac i bn tambibnbseo de acuerdo a 1 p r i n c: i p i o ci e ciebe

lo cual s e t r a t a r o n p a c i e n t e s e ci h n t u 1 o strabajarse en humanos, por

1965.en

in jer t o

an c1 a j e

a ci i ci on a les.

no ciebe ser

a cabo estudios microscbpcos en

comienza a cicatrizar.
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En estas mandibulas ed&ntulas don de el hueso remanente + 1.1*

i nadecuado procedi miento depara i.in

rec o n s t r u. c c i d n + u& desar ro11 ado» U n p r oc ed i m i en t o d e p r ef or mac i dn

■f i.i & a p 1 i c a d o c o n s i t i o

donante»

de injertos pre+ormados con fijacionesLa comb i naci bn integradas

p r e v e e n a 1 a r g o t i e m p o b u e n o s r e s u 11 a d o s c 1 i n i c o s» Elios t:i.enen la

d e 1 r e q u. e r i r s b 1 o u. n p r o c e d i m i e n t o q u i r b r g i c oventaja au.nque se

desventaja quo es menos predecible la sobrevivencia del injertoes

bseo. En e s t o s p a c i e n t £? s e n q u i e n e s 1 a p b r d i d a d e 1 a mand ibula

bsea p a r a e 1 a 1 v e o J. o p e r o tarn bi bn incluye1imi tadan o es una

l.i n i n j e r t o b s e o a u t b 1 o g o p r e + o r m a d od i s c o n t i n i.i i d a d d e 1 a m a n d i b u 1 a,

del h li e s o i 1 i a c o h a s i d o u s a d o y h a p r e d e c i d o b u e n o s r e s u. 11 a d o s a

1 a r g o t b r m i n o.

2.3 ESTUDIOS BIOLOGICOS

e x p e r i m e n t a 1 e s s i d oDesde 1952., estudios clinicos hany
deconsti tuidos en

Mi oroscopiaprbtesi s;
Sueci aUni versi dad de Lund,D e p a r t a m e n t oVi tai, d e

Biologi a Experi mental,Laborator i odesde 1960 el paraen

Institutuy desde 1978, elGoteborg, Suec ia ?Un iversi dad de en

p a r a B i o t e c n o 1 o g i a a p 1 i c a d a e n G o t e b o r g (S u e c i a) .

1 o s a u t o r e s h a n t r a t a d o d eEn

control adas de 1 osamp 1io e s p e c t r o b a. j a c o n d i c i o n e s1ogr ar un

que pueden reali zados 1 ateji dos bseos medulares ser paray
dereparac i bn

Anatomia,

y la regeneracibn y no como una baja diferenciacibn

b a s e a 1 a i n t r e g r a c i b n d e t e j i d o s p e r m a n e n t e s

el anclaje de las -fijacibn,

u n a m u 11 i d i s c i p 1 i n a r i a c o 1 a b o r a c i b n,

han sido realizados en el Laboratorio para

la metatase prosimal de la tibia usado en el
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disefto de1 cs tejidas de? cicatrizacidn componentesy coino para i.in

de la tinidad de anclaje para rel lenar demandabi ol cbgi cos .1 a d en o

t e? j i d o ]. a superfi ci e1 aen

celularanatdmica del y

t a m bid n p a r a f a c i 1 i t a r J. a i n s t a 1 a c i & n q li i r ci r q i c a d e 1 o s el mentos de

meccini ca s li m i n i s t r a n d oanc1 aje a 11 a presicidn unacon una

e? s t a b i 1 d a d i n i c i a 1 m i. n i m o ci a fi o t i s u J. a r ..

i- e p a r a c i cb n t i s li 1 a r d e s p li d s d e s i n o v e c t o m 1 aE s t li d i o s s i m i 1 a r s s 1 aen

y c 1 i n i c: a s a y li ci a n ci e t a 11 a ci -a m e n t e e n e 1 c o n o c i m i e n t oe x p e r i m e? n t a 1 e s

ci e i'" e v a s c li 1 a r i z a c i d n ? enfati zando J. a r eg 1 aci e 1 f endmen c?ac: ere a

1 a e s t r li c t li r a m i c r o v a s c li 1 a r y 1 a f u n c i d n e? n e 1 dadop r i n c i p a 1 de

Los efectos a corto a largo tiempo ci e J.t i sliI ar 1 a r e p a r a c i d n .y

tdrmi co y por radi acibnci ado quimi co.

combinaci bnestuci i os, a Cmfueron evaluados vari os en conen

funcidnestr Lie t Lirasrelati va control a ci ai squemi a con y

m i c r o v a s c li 1 a r

de? tejidosUna var i e ci a ci

mucosa) f ueronsi novi al, p i e 1 y m e m b r a n amdei li 1 a, t e j i ci c

r at a „ hamster,ani maless

f actorese s t li d i o s s e p a r a d o s 1 a i n f 1 li e n c i a deEncerdo y perro.

]. a c. i c a t r i z a c i b nt e m p e r a t u r a e nespecif i cos como la eciaci, h or mon a ;i

U n r a n g o a m p 1 i o ci e p r o c e d i m i e n t o s1 o s t e j i d o s f li d i n v e s t i g a ci a»ci e?

Lisa ci os ejemplo. hi stolog1 af uerontdenicos dif erentes enpor

el mi c.rose::opi omi eraseopi o ci e? 1 LIZ ely

edmara,v i t a 1 i ncluyendo

micro-angiografia y termografia.m i c r o r a ci i o g r a f i a,

OSTEOINTEGRACION EN LA ODONTOLOGIA CLIMICA2.4

mbsoul os3

t i s u 1 a r ci e o r i q e n m e c h n i c o,

conej o3 gate 3

hueso,

molecular,

ratbn,

ten ci bn,(n e? r v i o s p e r i f d r i c o s ?

en un

e? s t u d i a ci a s e? n v a r i o s

y f linc i dn mi cr ovasc u 1 ar.

implante debe ser aceptable en un nivel

i n t e g r a c i b n e n u n n i v e 1

estudios a large? tiempo con tdeni cas de

e 1 e c 11'- b n i c o e n n i v e 1 e s,
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La man di. bul. a edfentica es un tipi co ejemplo de un defecto t i sliI ar

d i ferentes grades de di sturbios fund anal es. U n aqu.e causa

den tad u.ra a p i- o p i a d a p a r e c e s e r alternativa a c e p t a b J. e p a r a 1 osuna

d i e n t e s n a t u r a 1 e s,, c a m a 1 a a n a t o m i a d e ]. o s t e j :i. d o s r e s i d u a 1 e s ci u r o s

b1 andos que preveen una reteneicbn buena para la prbtesi s-n Lay
p&rdi da progresiva de hueso alveolar t i ende 1 aa soc a v ar­

es tab i1i dad relati va de 1 a dentadura y puede problemasor ear

de n a t u r a 1 e z a f u n c o n a J. y f i s i c o sod al a F’ r o c e d i rn i e n t o sseveros

di ferentes han s i d o a v o c a d o s p a r a a n c 1 a r prdtesis dentales en

tej i dos b1 andos duros de una boca ed^ntula. Sin 1 ay
c 1 i. n i c a a largo tiempo indica que tales procedimientos no preveen

buena f u n c i cb n p r e c:l e c i b 1 e J. a r g o t & r m i n o = Las pruebas en eluna a

and a je i mp1 ante ser ies de capas fi brosode deun par

f o r m a n d o u n 1 i g a m e n t o p e r i o d o n t a 1 han s i d or eg en er ad o

cbx i t o „ 1 a 1 e t e r a t u r a y se ha sugeridoEsto ha side exp Lies to enun

1 as mandi bulas e d fl' n t i c a s p u e d e n s e r pi r c j v e i d a s prdtesisque con

and ad as al hueso mandi bular de acuerdo al p r i n c i p* i o de

o s t e o i n t e g r a c i 6 n p r o n 6 s t i c o b u e n c j y predeci ble largocon aun

or topp'd i cast i empo. r e c o n s t r u c c i o n e s mater i alesLas que us an

prot&sicos no biolcbgicos frecuentemente en el anclaje del i mplante

espac i a 11 e n a d o p o r c e m e n t o d e o: met i 1 met ac: r i 1 at o. Eles es

trauma i n d u c i d o q u i r i'l r g i c a m e n t e y q u i m i c a m e n t e d a e 1 resultado de

muerte osteoci tos 1 as i nterfase de1 anc1 aj e a Despu^s d e 1de en

peri, odo i n i c i a 1 del i mp1 ante el dah’o dseo llega ser reabsorcidn y

el i mp1 ante s li b s e c u. e n t e m e n t e 1 ugar d e b a j aes

ci i f er enc i ac i &n d e t e j i ci o b 1 a n ci o» El i m p 1 a n t. e e s e n t o n c e s s e p a r a d o

d e 1 hueso el una

embargo;,

t e j i d o

sano per una capa de tejido blando.

colocado en un

esti mulado.

cual prevee
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re ten ci cbn i nadecuada b i en esta protegido de hue sccome es
ci roundante estimula p a r a u n a r e m o d e ]. a c i u nque m a n t e n i m i e n t oy

adecuado- Para c r e a r o s t e o i n t e g r a c i b n, la preparaci bn del hueso
debe hecha En 1 a mand1bulaser

edentula esto es i m p o r t a n t e p a r a r e o r g a n i z a r u n o s p c.i c o s p r i n c i p i o s

s o n v ci ]. i d o s p a r a t o d o s 1 o s i m p J. n a t e s. U n a c a n t i d a d m i n i m aque d e
hueso debe ser removido y la topogratia betsica de la regibn no debe
camb i ar „ La retencibn de la dentadura original transposi ci onalo
debe manteni da d u r a n t e? e 1 p e r i o d o d e c i c a t r i z a c i b n Si 1 aser

o s t e o i n t e? g r a c i b n es mantenida por a1guna raz bn el pacienten o

quiere a 1 u s o d e s u d e n t a d u r a c o n v e n c i o n a 1 „ esto deberegresar

entonces la misma forma como antes de la i nstalac ibn
del implante„ 1 as ti jaci ones
pueden removidas elser en
s i t i o d e .1 implante y la preservacibn de la anatomia bsea original.
En esta •f or ma, a Cm s i 1 a o s t e o i n t e g r a c i b n reali zadan o es o
manteni da. el Elmayores.
tiempo de ci catri zacibn el tejido bseo requi ere 1 aspara que

•f i jaci ones i mp1 antadas preparadas 1 os si t i os d e 1 huesoen

mandi bular un periodo de 3 a 6 meses. Este per 1odo
depends de 1 as variaciones pctencial d e ]. a
mandi foul a edbntula. D u r a n t e 1 a r e m o d e 1 a c i b n ? el hueso marhi nal

estci perdi endose sonsecuencia de la i nstalaci bn d e ]. traumaa

Abn
cuidado extreme 1 a p r e p a r a c i b n q u i r li r g i c a d e 1 1 u gar­ de 1 aen

el hueso ali neamientoel

requeri do n o p u e d e s e r p r o d u c i d o m e c a n i c a m e n t e „ Esto es proveido

n u e v a t o r m a c i b n b s e a, requi erepor una que

•f i j ac i bn ,

o s i

Si la osteointegracibn es pbrdida.

hueso no se destruye o crea de-feet os

in situ sea en

con un mini mo de dafto tisular.

c o n u n a n e o -f o r m aci b n b s e a o b s e r v a d a

con un

un proceso biolbgico

funci onar en

quirbrgico y 1 a adaptacibn de las cargas masticatorias.

en la interfase es daftado y

e n 1 a p r e p a r aci bn
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a p r o >: i m a d a m e n t e de 3 a 6 meses« C u a n d o i.i n a c: a r q a control ada es

el hueso se remodel a de

ac tier do magni tud

de la carg’a. es

ap1icada t e m p r a n a o s i n c o n t r o 1 p r o p i a ;I 1 a o steoi nt eg racidn n omuy

reali zada» R e s li 11 a n d o u n a n c 1 a j e d e t e j i d o c o n e c t i v o g si estaes

de p o d e m o s e n t o n c e s p r o v e e u n a n c 1 a j ecap a en

cor to tiempo i, per a s i

1 a f i jac i dn ]. adebe removida reernp1 azada. Cuandoser y
o s t e o i n t e g r a c i d n ha side obtenida y ]. a s t i j a c i o n e s s  n s li j t a s con

preci sas y b a j o c o n d i c i o n e s control ad as ;1 el 1 u.g ar d e 1 ascargas

fi jaci ones puede 1 a

mandi bula interior Un mini mo de 4

ser ad ecu. ado para sopor tar todo el 1 ad eparece ar co

prdtesis ]. a m a n d i b u 1 a a d d n t u 1 a sin embargo. s i posibleen es

m o r f o 1 d g i c a m e n t e ii j aci ones para proveer una

E1 cont r o 1 clii dadoso y t r eclien te de 1 a oc 1 lisi dnr e s e r v a s e g u r a» es

escensial.

]. aLos d ien tes cLial

com pensar 1 a r esist e n c ia del pe r i od on too Tamb i dn,tiende debea

L o s a n d 1 i s i s b i o -F1 s i c a sh a c e r s e r e v i s i o n e s t o n d t i c a s y c o s m d t i c a s.

Y
ac ti vo ent re 1 ai n d i c a que es

de titaneo implantada y 1 os tejidos duros y blandos. 1 o

■F i jac i ones

f i j ac ibn

tejido es del gada.

i mplante.

por el contrario tiende a aumentar en ancho.

a 1 a

artifici ales son hechos de resina acrilica,

arqui tectu.ra re 1 ac i onada con 1 a d i recc i dn y

li n h e c h o q li e h a y u. n i n t e r c a m b i o

s o n i n s t a 1 a d a s

y en la superior per los senes„

CLial eventual men te re suit a el anclaje a travds de los afios.

aplicada en el hueso a travds del

b i o q u. i m i c o s d e e x p e r i m e n t o s a 1 a r g o t i e m p o y e 1 m a t e r i a 1 c 1 1 n i c o

ser limi tads per el foramen del mentonero en

Si el trauma quirtirgico es intense o si la carga
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2.5 COMBINACION DE OSTEOINTEGRACION Y LA IMPALNTACION OSEA

Pars

d e t. r a n s p 1 a n t a c: i d n e s p e c i a 1 f u e d e s a r r o 11 a d a u Se □btienet&cniaa

1 ai njerto pre-Pormado au.n

Un mol de de titanic tue usado para contrclar laanatcmi a deseada-
1 as •f i jaci ones •P ueronremolaci dn d e 1 i njerto Y
La tibia y la costilia.i ntegradas s i mli 11 &n e amen t e c cn e 1 i n j er t o.

P u e r o n u s a d a s c o m c s i t i o s d o n a n t e s.. Loshue so de p e r r o y c o n e j o

e s t u d i o s e x p e r i m e n t a 1 e s a

6seo per Pijaciones de titanic quo puedanreal i zacicbn de un anclaje

1 as sobsti tutosfunci onales i1i mi tadas deaceptar fuerzas

prot&sicos para 1 os dientes.

i n m e d i a t a m e n t e e s c: o r t a d o c o n 1 a P or maBcisi camente, i n j er t oel

i n jertomientras elanatdmica
1 a anatom!aprePormado

El i mp Lies toadecuada traumapara

1 a s p a r t e s s u p e r P i c i a 1 e se s p e c i a 1 m e n t e? c o nel injerto.para

Elt r a n s P e r e n c i a e s t & n d r & s t i c a m e n t e reducidas.c o n s e r v a c i d n y

t a m b i d n r e d u c i id o, p e r c s e n e c e s i t a n dCSd e 1 a operacidn est i empo

1 apreparacidn 1 a otra1 a parapara yuna

U n a c o n s e c u e n c i a d e 1 a p r e P o r m a c i d n c j e 1t r a n s P e r e n c i a d e 1 i n jerto..
el 1 ugarm ci s e s t a b 1 e p a r a i ncorporarse enque ese s

1 a1 o s d i s t u r b i o s e n e 1 curse derecipi ente m e n □ s r i e s g o p a r ac a n

ci catrizac i dn par a

1 a resorcidn.

injerto

d e s v i 1 i t a 1 i z a d o y d a ft a d o 3deseada j

1 a r e c o n s t r u c c i d n d e m a n d 1 b u 1 a s r e a b s o r v i d a s s e v e r a m e n t e,

operaci ones ..

preP ormade,

u n a b u e n a c i c a t r i z a c i d n d s e a

e s b i o 1 d g i c a m e n t e m o 1 d e a d o y r e m o d e 1 a d o c o n

d e u n s i t i o d o n a n t e q u e c o r r e s p o n d a

s i m i ]. a r a 1 o s p u e n t e s d e n t. a 1 e s.

y c o n u n a p e r ci i d a m I n i m a del t r a n s p 1 a n t e a m b c j s

en la

largo tiempo indican la posibilidad de la
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2.6 ESTUDIOS EN MICROSCOP10 VITAL EN MICROCIRCULACION

La penetracidn de b 1 a n d  e n t. o p e s d e t i tanio causdn d

efeetos 1 aterales 1 a r e c. o n s t r u c c. :L d n de man di bud. a edentuil a.en

Resultados s i m i 1 a r e s f u. e r o n o b t e n :l d o s e n 1 a p e n e t r a c: i b n e n p i e 1 d e

c Am ar” as d e t i t an i o ernp lead a s en m i c r c 3 s c o p i o v i t a 1 de Ids tejidosLin

b s e o s y m e d li 1 a r e s i n s i t li en tibia de conejo y perro.

En estud i os 1 ar go t i empo m .i s r o c i r c li 1 a c i b n h Liman aa en

p r i n c i p a 1 m e n t e e n e 1 e n t e n d i m i e n t o d e 1 c o m p o r t a m i e n t o corpLisczLil ar

i n t r a v a s c li 1 a r de ]. a c o m o t e j i d o m b v i 1 1 as Ccimar as desangre !>
titan i o cont i enen si stemas bpticos que + Lie ran Li s ad os 1 apara

s i t li v i v o d e J. a m o r -F o 1 o g i a m i c r o v a s c li 1 a r d eo b s e r v a c i b n c o n t i n li a i n

E s t a s c «i m a r a s d e1 a li n i d a d e s m i c r o v a s c li 1 a res. titaniosangre en

fueron i riser tad as en pi el en el i n + er i or delen

i z q li i e r d o d e v o 1 n n t a r i o s s a 1 li d a b 1 e s y li n g r li p o debr az o superi or

p a c i e n t e s p a d e s i e n d  d i a b e t e s.

li n a c:: a p a s i d a d rn a r c a d a reparasi bndeLas o b s e r v a c i o n e s i ndi caron

aun despubsm i c r o v a s c li 1 a r

1 a i n t e r f: a s e e n t r e p i e 1 y t e j i d o s subcLitcineode vari as boras Y

s o p o r t f: li e r t e p a r a p 1 a n e a rt i t a n e o f li b m a n t e n i d a j, s li m i n i s t r a n d o li n

d e o s t e o i n t e g r a c: i b n d e p r b t e s i s d e t i t a n i o si tuaciones deel enuse

i n t e r g e m e n t o p i e 1def ectos t i surales a Cm cuando el y
m e m b r a n a m u c o s a t i e n e q u e s e r p e n e t r a d a.

CICATRIZACION DE LOS TEJIDOS DUROS Y BLANDOS2.7

tejido bseo despubs de la inserezibnt i e rn p o d e c i c a t r i z a c i b n d e 1El

h a side e rn p i r i c a m e n t e esti mado•f i j as i bn aneny

t e j i d o

d o s p e d i c u 1 o s ;i

human os ;1

la mandibula.

y r e con s t i t u c i b n d e 1 a rn i c r o c: i r c li 1 a c i b n ,
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ser ies cl i. ni cas 3 Cu.andode 1 a pr&tesis h a s i d o
conectada

de and a je c o n t :L n u a r s ui r e m o d e 1 a c i d n d u r a n t epuede vari os ah’o s

h a s t a a 1 c a n z a r u. n 11 e s t a d o e s t a b 1 e " =

1 a i ns er ci cbn de la i'i jacion y 1 a a d a p t. a c i o n g r a d li a 1 p a r a J. a c a r g a „

de hue so marg i nal p&rdido durante 1 a -i: ase deun poco es

r e m o d e 1 a c i cb n , m i e n t r a s q u e e n el e s t a d o e s t a b 1 e In a s i d o a 1 c a n z a d o ?

1 a r esor c i cbn 6 sea evaluada anualmente en examenes

u s a n d o u n a r a d i o g r a -f i a c o m p u t a r i z a d a p e r idle a m e n t e.

Cuanda 1 a s c a r g a s -f u n c i o n a 1 e s c o n t r o 1 a d a s s cj n a p 1 i c a d a s 3 el h ueso

puede remodel arse ■forma y dens i dad que se relaciona laen con

di reccidn S i e 1 t r a u m a q u i r Ci r g i c o h a s i d omedida de la carga.y
1 argo, 1 a s c a r g a s e x c e? s i v a s s a n a p 1 i c a d a s desi elo proceso

osteo i n t egracidn pued e

p u e d e t o m a r 1 u g a r » La

1 aparte i mportanteuna

e s p a r t i c u 1 a r m e n t e s e n s i b J. e p a r ao s t e o i n t e g r a c i d n e s t A estab 1 eci da j,

d i n A m i c a y s u b s e c u e n t e m e n t e J. a d e -f o r m acid ntrans-feri r 1 a carga y
d e s p 1 a z a m i e n t o 1 a superf i c i e de -fijacidn fflclS el t e j i d oent re

retencidn del i rnp1 ante puededsteoi de.. Aun entoncesj, ]. a ser

t e j i d £ j bl andoF'arece el tiempo la capa d eadecuada« que con

la •f i j ac i dnaurnen t a n en

i ntegrada.

E J. >d i s e h o d e 1 p r o c e d i m i e n t o q u i r u r g i c o es

1ograr 1 a1 os r i egos de

o s t e o i n t e g r a c i d n »

anchOj,

r a d i a g r & f i c o s,

•f a s e d e d e s m i n e r a 1 i z a c i d n,

toma lugar.

e s t o e s p o s i b 1 e p a r a r e m o v e r

i m p o r t a n t e p a r a m i in i m i z a r

a 6 meses.

D e b i d o a 1 t r a u m a q u i r d r g i c o e n

ser al terado y la formacidn de tejido bl ando

daho tusular en nervios y vasos y para

1 a c u a 1 o c u r r e e n

c a n 1 o s t a p e s e 1 h u e s o m a n id I b u 1 a r a 1 r e d e d o r d e 1 e 1 e m e n t o

d e 1 p r o c e s o d e c i c a t r i z a c i d n d s e a c u a n d o
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2.8 CRITER10 PARA EL EX ITO CLINICO 0 FRACASO

Las prinaipios bcisi cos de la aplicacidn de o s t e o i n t e g r a c i d n en
odantolagia c 11 n i c a recanstriH r de ed&ntu.l i smopara en caso
comp 1eto
candi cidn dentaria. i n d e p e n id i e n t e d e la anatcmia de resorcidn de la
mandi bula 1 a ca1i dad dsea» Esto estab1esy

exacta de li n a p r d t e s i s ? subtitoto 1 ossegura y para

t Line i on an do pu.en te •fijo en di antes natural es j.con un con Lina

durac i dn predeci ble s i n comp1icaci ones si gni + i cantes 1 ospara

p a c i e n t e s a 1 a r g o t & r m i n o»

La anatamia h li e s o e d & n t u 1 o r e m a n e n t edel puede mantenida.sen

control ando el estI rnLil o f li er z a dde resultante 1 ac ar g a en

remodel ac. i ebn y a c t i v a c i o n d e 1 t e j i d o bseo„ El e s t a d o s a J. u d a b 1 e a

1 ar go ti empo del a n c 1 a j e cb s e o y d e debe sen

preservado control precise de la dsi tr i buc i ebn de ■f uerz aspor un

mast i c at or i as 1 a con str Lie c i ebn de 1 a prbtesis elen pory

m a n t e n i m i e n t o de t j a r r e r a t li n c i o n a 1 m li e o p e r i cb s t i c a 1 ahac i aLina

cavidad oral la pertoraciebn de Ids topes, sin persistir elen en

pro-f undo int 1amatorio. Con estas p r e c a li s i o n e s, 1 apraceso

o s t e o i n t e g r a c i 6 n h a s i d o e x i t o s a m e n t e li s a d a e n m a n d i b u 1 a vanioscon

d i f er en t e an at om i a y c a 1 i d ad 6 s e a e n p a c i e n t e s

20 y 79 afros de edad. B u e n o s r e s li 11 a d o s a largo tiempo hanentre

s i d a o b t e n i d a s a li n e n cases de baja capacidad de eicatr i zacibn de

e o m o e n e 1 e s t a b 1 e c i m i e n t o d e1 os t e j i d o s d li r o s tai Lina

d i a b e t e s y d e s p li b s radiaci bn.

bxito cl ini co b -F r as ass, cuandoEl cri ter io el separa us an

h li m a n o s e n t e j i d o sprebtesi s i rnp 1 an t ad as d ur os y

y bl andos,

g r a d e s d e r e s e r c i cb n

di ente,

a Lina

n o b i o 1 b g i c a e n

signi-Fica un anclaje

de una terapia son

1 a c li b i e r t a m li c o s a

b parci al es llevar el paciente a un estado similar
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1 a necesi dad de? 1 paciente

1 a 1. aspara y
reacci ones del anclaje si endo este

u. 11 i mo r e s p o n s a b J. e d e J. a s o b r e v i v e n c: i a y f u n c i & n a 1 a r q o t i e m p o d e

1 a i" e c o n s t. r u. c i d n.

p e r s p e c t i v a s d e 1 p r o c e d i m i e n t o, E s t o e s b s i c o,

pac ientes c o n p r o b 1 e m a s p s i q u i a t r i c o s (p a r a n o i a, abuse

etc» )de dr oqas., es

de la rehab i 1 i taci&n psi cosocial.. Esto es. i gualmenteacompaftada

t r a t a m i e n t o e s t o s p a c i e n t e s e n d o n d ei mportante

d e s u s p r o b 1 e m a s p s i q u i a t r i c o s de 1 e d d n t u 1 i s m o e s

p s i q u i a t r a h a s i d o i n c 1 u i d o e n elsociales. For­ est e mot i vo, un

d u. r a n -I.: e 1 o s p e r i o d o s p r e o p e r a t o r i o s y p o s t o p e r a t o r i o stratami ento

h i s t o r i a e s p e c i a 1 p q u. i a t r i c a.

1 a p r d t e s i s d e 1 p a c i e n t e „ 1 a elLa val or ac i bn de

s u s d i e n t e s n a t u r a 1 e s i n a d v e r t i d o e d & n t u 1 i s m o, 1 ospareci do a SLl

i m p o r t a n t e s p a r ap r o b 1 e m a s p o s t e r i o r e s t i s u 1 a. r e s 1 o c a 1 e s ? etc. i, son

Sin embargo?i denti + i car

t e jidos d ur ostai pac i ente puede y
pronbsti coque estci lejos de la aceptacibn biolbqica y elb1 andos

cri ter i oe s imp er at i vo q uedebe revisado. unser

d e 1ordi nari oc 1 i n i c o

e s t a d o d e 1 o s t e j i d o s»

la separacibn de unidades de anclajeestabilidad de un puente yLa
remoci bn d e lamanualmente laevaluadaspueden conser

p r o c e d i m i e n t o s dem o d i -f i c a c i o n e s d e 1 oss u p e r e s t r a c t u r a 1 asy
1 a s c o n d i c i o n e s g i n g i v a 1 e s p u d e n s e r usadasnr nti n a para exami nar

hu e s o mand!b u1 a r a n c1 a do puedeEl estado ser

bl andos.t

e n t e j i d o s d u r o s y b 1 a n d o s,

For lo tanto?

estabi 1 i dad .,

neucrosi Sj,

sea usado para establecer las detinici ones

y r e m o d e 1 a c i b n ci e 1

para excluir a 1 os-

la n + a c t c j r c a la s a 1

para incluir en el

Los pacientes deben ser intormados acerca de 1 as

tener una condici bn en los

en el caso de pacientes con una

ci e b e s e r d e -F i n i ci o c o n r e s p e c t o a

r e c o n s t r u c c: i b n + la n c i o n a 1 y e s t r la c: t la r a 1 p e r m a n e n t e,

el etecto de la rehabi1itacibn clinica«

ci on de a bn una per tecta rec on st rue ci bn oral no
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s v a 1 li a d a p o r r a d i o g r a -f i a s d e c: o n t r o 1 y n u m e? r i c a rn e n t e i n t e r p r e t a d o s 3

continnando 1 a ay ud a d e li n a a n <=i 1 i s i s c o m p u t a r i z a d o d e 1 acon

basado en el h e c h o ci e q li e 1 a s -F i j a c i o n e s s o n a n t d m i c a m e n t. e

id Entice as y la sirnetria geomfetrica- S e ci e b e i n -F o r m a r al

paci en te de 1 a •F u.ncidn total condi ci bn de 1 os
tej idos d u.r os b1 andos? e s t o p a r a p r o n o s t i c a r el •F racaso dey

a c li er do a 1 a -F li n c i d n c j r a 1 largo tiempo para cada paciente.. Estoa

reqniere relaci one numbri ca 1 osdequ.e se

i n a t e r i a 1 e s c 1 i n i c o s ? de la representacibn anatbmica de la resorcibn

p a r a s li rn i. n i s t r a r r e -F e r e n c i a s e s t a ci i s t i c: a s d e c a d ay
pac :L en te tratado ci u.r ante 10 ah os dey
con11-o 1 es cl i ni cos regli 1 ares.

L os- res Lil tad os obteni dos­ ser i es c: o n s e c li t i v a s ci e pacientesen

edbntLil os, qui enes •F li er on tratados puentes -F i jaci onescon en

o s t e o i n t e g r a ci a s d li r a n t e 1965 a 1974 = C o n e s t e m a t e r i a 1 , •f lier on 161

man ci i bul as. 85 16 i n -Feri ores- ■ estab i 1 i ci a cisuperiores La ci e 1y
puente ■F u b e n c o n t r a d a e n u n 9 9 “Z e n 1 -a\ s m ai n ci i b li 1 a. s in-Feri ores y un

807. 1 as man di bul as- super i ores. El r a.ci i ogrb.-F i coen examen

ci e 1 a r e m o ci e 1 a c i b ni nd uyendo i magen c o m p u t a r i z a d a bs-ea ]. aen

a n c: 1 a j e b s- e o h a alcanzado e st. adoi nter Fase, muestra el unque

del

La 1 as0. 1mm incremento de la densidad. mucosa eny con un

cli nicamente saludab1es. L as­ci e .1 tope -Fueronp e n e t r a c i o n e s

i n y e s t i g a c i o n e s puentesestomatogno-f i siolbgicas

u s a. n d o p r u e b a s ci e e 1 ec t r om i og r at i a, mi ci i end cdanclados en el hueso,

durante1 as ■Fuerzas mast i catori as, la ■F ueza 1 -a masti cacibn?

d e t e r m i n a c i b n d e 1 t i e m p o ci e mas t i c: a c i b n ,

en tres dimensiones de la mandibula rehabilitada hacia en maxilar y

c a ci a -F i j a c i b n i n s t a 1 a d a

i guales,

i magen

e s t a b 1 e p a r a 1 a a 11 u r a m a r g i n a 1 ,

c a r «i c t e r b s e o 3

en pad entes con

c: cd n 1 a i n -F cd r m a c i b n

con una pbrciicia anual de rnenos

y oral y de la

el anblisis- del movimiento
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.1. os patrones de c o m p o r t a m i e n t o de 1 os m Ci sc ul os

revel aron q i j. e 1 o s p u e n t e s e n t i j a c i o n e s o s t e o i n t e g r a d a s 1 1 e v a n al

paci ente edfentulos u.na tuncidn similar la situacidn dentariaa a

la misma ex tensi dn la dentincidn.d econ

AdemAs, 1 os anAli si s 1 a r q o t i e m p o c o n 10 afros dea

indi can despots 1 ade puente anc1 ado alque

la tuerza mAxima al mor de aumen t a apr ox imadament e el 30% y
1 a tuerza al m o r d e r c u. a n d o m a s t i c a a u. m e n t a e 1 100% sobre el mi smo

per iodo de i nteraci on di nA.mi ca entr e el

aparato t e j i d o y e 1el si sterna neLiromuscLil ar

d e 1 p a c i e n t e e d A n t li 1 o.

E n base obt en i dos con

o s t e o i n t e g r a c i u n 1 a r e h a b i 1 i t a c i & n o r a 1en parece que

el ediAntul i smo parci al o complete pude ser tratado seguramente con

prdtesis and ad a riesgos de reacciones t i SLi 1 ar es

Sumi n i strands* Lina c i catr i zaci dn propia de 1 os tejidos del hu&sped y

buena distribucidn de las -FLierzas»

EXPERIMENTALES DE LAS CAUSAS DE ERACASO2.9 INVESTISACIONES

PRI MAR10 PARA LOGRAR LAS OSTEOINTEGRACI ON

de implants2.9. 1 Bi ocompat i b i1i dad del materi al

inoxidab 1eMuchos as er o y
v i t a 1 i li m n d e h e c e r s e p r i m a r i a m e n t e and ados enparecen capaces

a p a r i c i cb n d e t e j i d o f i b r o s o e n v o 1 v i C? n d o s e al rededorhue so s i n 1 a

del mecan i smo extrafro. Sin embargo. 1 as i n v s t i g a c i o n e s u 11 r a

e s t r li c t li r a 1 e de 1 a i n t e r f a s e d e 1 hueso al metal i nt ac t o revel an

ti empoj,

hue so j,

justi t i car P

ci roundantes,

i n t er va1o,

t i tan i o

a los resultados cl ini cos a largo tiernpo,

m a t e r i a 1 e s d e i m p 1 a n t e c o m o e 1

a hueso y sin

i ndi cando una

p r o t (A s i c o a n c 1 a d o e n

i n s t a J. a c i C:> n d e u n
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di -f erenci as ent re? 1 os materi ales ensayados, diterenci as qu.e

p r e s u ni i b 1 e m e n t e de al gun significado para la funcidn a 1 ar goson

tiempo del m e c a n i s m o e x t r a ft o.

Uso 1 a t e o r i a c o n c 1 a v i j a d e s o n e x i b n p 1 & s t i c a p a r a i nvestigar

1 a onterfase al rededor d e 1 h u e s o d e i m p 1 a n t e de ti tani o3pure

c o m e r c: i a 1 rn e n t e la rnetcifisis tibial de un c::onejo« Se

demostrd la superficies del1 a ox i do d eq ue

400 A deconsi sti a de proteoglicans de 200 an c h o« Elt i t an i o a

t e j i d o c a 1 c i f i c a d o f u £ v i s t o e n d i r a c t o c o n t a c t o (resoluci On 1 eve

30 a 50 A) con el i mp 1 ante..

f i lame n t o s c o 1 & g e n o f u e r o n v i s t o s e n e J. e s t r a t o p r o t e o g 1 i c a n s jLos

El paquete co 1 cigenoa 200 A delper a cerrearon

no se vid hasta d e s t a n c i a m i n i m a d e 10 0una

s e? m o s t r d -a 1 r e d e d o r p o r a b r i g o s d eA desde el metal» El zi rconio.

A y los paquetes de col ^.geno300--5OO

desde la superficie de los implantes de Comode cami nos

e s t r a t o d e p r o t e o g 1 i c a n s d e 10 0 a 200 A d e a s p a s o r vi stasel son en

teji d□ n or ma 1 don d e n o h a s i do i n ser t ado i mp1 a n t e, esto i ndicael

pure siendo m«is natural elc o m e r c i a 1 m e n t a ti t an i oel quaqua

cuald e m a y o r c o m p a t i b i 1 i d a d el p ue depresurnible?i r con i o y?
t. r a v d s d a 1 o s 1 a r g o s t i e m p o s d e i m p 1 a n t a c i ft n»proveer

alto grado desaba si elComo es

c o m e r c i a 1 m e n t ecompat i b i1i dad vi st o el t i t an io pure escon

la aleaciftn de titanio G A 1 4 V.g e n e r a 1 i a d o c o n

T ft c n i c a u s a d a p o r A1 b r e k t s s o n a t a 11

z i rcon i o□

i mp1 ante„

qua hubo. g e n e r a 1 m e n t e,

1,

i n d i c a d o p o r A1 b r a k t s s a n ?

i n s a r t a d o a n

i m p o r t a n c i a a

no se

nunca se

se vi ar on hast a an Linos miles

zona rnd.s cercana a
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otroLas imp1 antes a c e r a i n a i d a b 1 e i n v e s t i g a d a s estudia.en en

mostraran abri gas cel i.il ares, la ancho. col cigeno Yy en

E s t a s d e s a u b r i m i e n t a s c o i n c i d e n t a m b i & ne s t r a t a s d e p r o t e o g 1 i c a n s»

el med i oa b s e r v a c i o n e s previas? donde elcon acero se

deamb i ente d e ]. CLierpo, y por

imp1 ante.

TECMICA QUIRURGICA2.10

t e j i d o.Imp or tan c ia d e 1 control cd e 1 cal or del

control de 1 a t d? c n i c a q u i r li r g i c aUn CLii dadoso evitar elpara

mi smo -fund i da e 1la necrosis d e 1sabrecalentamiento d e 1 hueso y en

e s t a b 1 e c i m i e n t o 1 avital el de1 echo cd e 1 paraes
teji dosLos implant.eso s t e o i n t e g r a c i d n m<=ts tar de. con

el como el hueso yt i e m p o cd e s u i n s e r c i d ni ntegrados al c uerpo j,en

q u i r & r g i c a m e n t e p r e p a r a cd o s s i n 1 ael que no pueden ser

subsecuente d e 1 t e j d. cd ola sal Lidp r oed Lie:c i ebn cal orde y con

E s t e h u e s o n e u c r cb t d. c o p u e d elechcj del i mp1 antesuperf i ci al elen

viviendo con 1 os tej i dos dur ospor h u e s o h u evo,reemplazadoser

c li a 1i m p 1 a n t e cd e o s t e o i n t e g r a c i b n , el11evar cabo el esapar a

e n cd i r e c t a c a n t a c t o ladef i nido con

s u p e r f i c i e cd e i m p 1 a n t e r e c a r g a d a.

reproduced, bn de]. aSi Lisase
huesod o n d e r e s u 11 a n z c# n a s amplias dei nevi tab 1e;m uc ho cal or­ es

t a m b d. b n e x t e n s a s p a r a p e r m i t d. r 1 a cd. cat rd. zacd. bnneerbt d. co que son

de tejiedo fibroso que reemplaza el hueso.,del y queen vez

p ued api r d. m a r d. o cd e o s t e o i n t e g r a c d. b n q li ehay a fracaso n o serun

c o m p e n s a cd o m s t a r cd e.

tejido suave

d. mp 1 ante.

1 d. b r e

hueso.

li n a t bend, c: a q u. d. r li r g i c a n o b p t i m a

e s o e s m e n o s a cd e c: u a cd o c: cd m cd m a t e r d. a 1

no se hacen

c o m cd h u e s cd v i v i e n t e y a c t i v o,

conoce en

implant.es
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Una. q I ..I e 1 o s t e j i d a s -f i b r o s o s n u e v  s s e h a. n e s t a. b 1 e t: i d o lavex en

i nter + ase. e?sto p e r m a. n e c e a 111 d i -f erenc i ac i dn c:l e ].

h u e a  a c u. a. 1 q u. i e i - o t r a e s t r u. c t u. r a d e 1 alto erden? come el 1i gamento

priodontal» L a p r a t u s a s a 1 i n i d a d r e f r i g e r a n t e m i e n t r a s s e p e r f o r a

e s i m p o r t a n t e p e r a s u -f i e n t e p a r a e v i t a r el s o b r e c: a .1. e n t a in i e n t on o

bl promedio 2 de temperatura de 89 C a d i s t a n c i a d e 0.5 m m d e s d eana

1 a per i t er i. a 1 a p e r t o r a c i d n h a s t a 1 a i n s e r c i ft n d e 1de p 1 ata de

Ri chard en el viviente •f&muir humane si sternaun

qui rQrgi co control ado ? que 1uego est& a una t e m p e r a t u r a c r i t i c a

E n v a r i o s a r t i c u 1 o sla necrosis del huesou la necrosis delpara

hue so h a s i d o s u g e r i d a p a r a q u e o c li r r a d e s p li & ==. d e u. n a e x p o s i c i d n a

56 8 hast a 1 os 70 C durante un minLito» La suposicidn de una

temperatura clinica de 56 C est’basada en que este es el punto de

desnaturacidn de la tos-Fatasa alcalina, m i e n t r a s q li e 1 a t e m p e r a t u r a

70 C tud sugerida en la evaluacion histoldgicac r i t i c a de en un

h ay muc h as en z i mas hue soestudio ex peri mental» Sin embargo.

d e d e s n a t u r a 1 i z a c i d n q u e el t i ene 1 amds b a j o punto quec on

a1ca1i na y que histoIdgicamente han si do demostrado•F ost atasa que

p a r a 1 a d e t e r m i n a c i 6 n de 1 a necrosi smdt odo inadecuado,es un

celular For sorprendente 1 asd e 1 que

1 a t e m p e r a t u r a c r ?. t i c a actual ci e ].i n v e s t i g a c i o n e s reci entes de

que a una exposicicbn de 47 C parhue so han revel ado es

n e c r o s i s d e 1 h u e s o»

2 e n c c j n t r a d o p o r EE r i k s o n y a s o c i a ci o s

hueso.

mi nutOj,

s u -f i c i e n t e p a r a c a u s a r

no es

en el

1o tanto,

sin adicional

ad emA s del use dee
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El LISO es

suf i u i ent_e para garantizar una temperatura segu.ra para productr la
necrosis Cj e 1 hues sin embargo. 1 a s c 1 u 1 a s s a 1 u d a b 1 e s d e 1 hueso

exc1uyen 1 a post bi 1 :L dad de mAs tar de ci catrisenn o q ue con
reemp1 azo d e 1 hueso u El t i empo de temperatura c r i t i c a para

hueso es m&s alto de 47 C y depends de

lecho del hueso»

0 b s e r v a cion e s p r e 1 i m i n a r e s i n d i c a n q u e 1 a t e m p e r a I", u r a d e n o r e q r e s o

el hueso es alrededor de 60 C por minute.. En cualquierpara

algtin t tempo despu&s de la inseroiOn del imp! ante el extrahopor

ser A i n e v i t. a b 1 e m e n t e delgadoproceso d e
hueso muerto q u e n e c e s i t a t i e m p o p a r a s e r r e e m p 1 a z a d o huesocon

p r e -1- e q u i s i t o p a r a e 1 i m p 1 a n t e d e o s t e o i n t e g r a c i d n .un

D u i- a n t e e s t e t i e m p o d e c i c a t r i z a c i d n el anclaje del implants no es

dptimo y hay un delicado balance entre la reabsorcicbn de hueso y 1 a

2. 11 CONDICIONES DE RECARGO DEL IMPLANTE

Durante 1 os primeros meses despu&s de la inserci&n del implants. el
resultado d e 1 os p i- o c e d i m i e n t o s estado c r i. t i c oes un es
imperat ivo evi tar el pr ematuro stres en el implants.para ya qua
p r o b a b 1 e m e n t e conduct rci al f racaso» Muchas i n v e s t i g a c i o n e s han
demostrado el i mplante produce •for ma ci 6nqua un recargo en

i nt.erf ac i al de hueso. Fo I'­ve z

definido tiempo de cicatrizacifrn debe pasarun. recargo
d e 1 implants si la ostsointegracidn es llevada a cabo. En el USD

d s i m p 1 a n t e s m a n d i b u 1 a r e s., un tornillo i ndi vi dual debar 1 an of i j o

case.

vi vi ante:;

una capacidad regional de reparacibn del

c o n s i g u i e n t e ?de tejido fibroso en

r- o d a a d o < p o r u n e s t r a t o

d e u n a t b c n i c a q u i r Ci r g i c a a x t r e m a d a m e n t a c: o n t r o 1 a d a n o

sin directs

formacibn necesaria para establecer el anclaje seguro del hueso.

preventr la remodel act bn del
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c: onset ado a Lin pu.ente hast a quo hay an pasado 3 meses. En esteser

1 apso de t i empo j, coinoi den el ti empo requ.i rids 1 acon para

Al el u. s o d e bi o m a a t e r i a 1 e s tfecni c:astimar no Lina

qui rCirgi ca li n r e c a r q o p r e m a t i..i r o d e 1 i rn p 1 a n t e n o s c o n d u c e a

•f racaso pr imari o m i e n t r a s q u. e o t r  s -f a c t o r e s, tai esLin co mo un

i mp1 ante geom&trico inapropiado y la condiciftn de 1 a superfi cie

y una condicidn pobre del lecho del implante pueden

conduei r a

X- n ± X- DESCRIPCION CLINICA DE LA TECNICA DE OSTEOINTEGRACION

2.12.1

La etapas

p r i n c i p a 1 e s d e 1 tratami enta:

2.12.1.1 A n A1 i s i s p r e o p e r a t i v o s

2.12.1.2

c on ex i tbn de sop or t es

2.12.1.3 P r o c e d i m i e n t o s p r o s t o d d n t i c o s

2.12.1.4 Controles adici onales

ANAL ISIS PREOPERATIVOS2. 13

se 1 ecc iOn elL.a por

o d on 101ogo genera1 o por e1 pr ost od on cist a. Los parametros para su

seiecci On son ii

s o b r e c a r g a d a ?

compat ib1es,

pobre,

primaria de I os pacientes es llevada a cabo

Procedimientos quirOrgicos como instalaciOn accesoria y

u n f i'“ a c a s o s e c u n d a r i o.

o s t e o i n t e g r a c i 0 n p li e d e s e r 11 e v a d a a c a b o a t r a v 0 s d e 4

Procedimientos del tratamiento

reconstrueci On primaria del hueso neucrdtico.
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Retene i cbn i nsuficiente d e i.i n a d e n t a d ti r a, debi da a 1 a extrema

i- e a b s o r c i cb n d e 1 a c: r e s t a a 1 v e o 1 a r.

I n h a b i 1 i d a d p s i c o 1 d g i c:: a p a r a u s a r u n a d e n t a d li r a.

D i s t li r b i a s e n e 1 f u n c i o n a m i e n t c o r a 1 s

Ed en t li a 1 i sm o par c i a 1.

pacientes sen aseptados para el tratamiente despu&s de que hanLos

un patrdn cl ini co y radi ogr^-f i coss i d o ex. p Lies t os a a examenes

oral y general. L a a n a t a m i a in t e r n aexp 1 orando sal nd de 1 aSLl

t e r m i n a d a a n t e s id e q li e c li a 1 q li i e r c i r li g i. adebe seaser

1 1 evade. no se tiene en cuenta la edad tb sexo de 1 osa cabOu Casi

E n a 1 g li n a s e x c e p cion e s,paci entes el tratamiento»para c omo por

c li a n d o i i a y e x t r e m a e r a b s  r c i c n d e 1 m a x i 1 a r s li p e r i o r elen

CLial r e c o n s t r li c c i cb n h ueso i nj ertadonecesaria 1 aes con o en

pac i entes con sintomas de psicosis o historia de adiccion a drogas

d o n d e e s t A c o n t r a i n d i c a d o e n t r a t a m i e n t o»o alcohol J,

2. 14 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

llevada a cabo de dos etapass I nstal ac i ebnLa c ir ugi a de unes

la conexicbn de un soporte.. En general„ ambosaccesorio t i jo y
realizados en base fuera del paciente b a j ap r o c e d i m i e n t a s yson

la misma t&cnica quir&rgica puede ser Lisadaanestesi a 1ocal. Casi

tod os y enen

situaciones de pacientes edfentulos complete o parci almente»

t i j oi nstalac i bn de un accesorioetapaLa pr i (Tiera Linese

un colgajo mucoperibstico que es levantado despubs de1 i ngi_ia 1 men t e

1 a c r e s t a a 1 v e o 1 a r» El cirea de la operaci bn1 a insicibn esen

despubshast a 1 a r eg ibn de los biebspides don deex tend i da se

mandibula,

e jempl o.,

los patrones para el maxi1 ar inferior o superior,

c o m o n a u s e a s o v o m i t a d e r a.



col coaran 1 os accesori os ■f i j os 1 a parte deque se marcaran en

arriba d e la crests. Usando un di sefro especial de una derosea

inoxidab 1e pertora hast a a Lime n tar 1 as di mensi onesacero se

1 os si t i os- son despLies de aLimen tad OS­es oy y

aj ustados a c c e s a r i o t i j a p r a p i o. Toda la prsparseidn d e 1elen

h Lie so ejecutada b a j o una profusa irr igac ion sali naes y una

velocidad 2000 r.p.m. cuandorotaci onal meix i ma de us-ase un

per-f or ad or d e a c e r o i n o x i d a b 1 e.

I.- a d a s i 11 o e s p r e p a r a d o 1 i b r e m e n t e c o n el tin de llevar a cabo un

El ajuste t i r i a 1paral eli smo m Lit LIO e n t r e 1 a s p r e p a r a c i o n e s.. d e 1

s i t i o ej ecutado anteses con

e s i n s t a 1 a d o d e n t r c j d e 1 s i t i o.d e 1 accesorio t i j o A mb osque

procedimi en t os mets una velocidad rotac ional

metx i ma 15 sali na. Ende y b a j oi'". p. m.

i n s t a 1 a d o s e n c a d a m a x i 1 a r .

proteger al hueso desde su nacimiento sobre 1 os accesorios dePara

c:l u r a n t e 1 a c: i c a t r i z a c i d n , s e c li b r e n 1 o s t o r n i 11 o s q u eanc1 aje son

colocados en la parte de arriba.. 1 u e q o e 1 c o 1 g a j o e s c li i d a d o s a m e n t s

readaptado. el tin de que se cubra de periostio el ctrea.con

prescr iben 1 os pacientesp o s t ~ o p e r a t o r i o 1 eEn el se a

anti obi 6ticos per

1 a prdtesi sdos semanas, A n t e s d e r e g r e s a r ?el max i 1 ar­ espor

accesor iosc li i d a d o s a m e n t e a j u s t a d a e n e 1 A r e a c o r r e s p o n d i e n t e a 1 os

recargo sobre &stos.. Se 11 evan c ab ot i JOS;, evi tar el apara

3 4durante e 1 p e r i o d o d e c i c a t r i z a c i cb n srepet i dos aexamenes

Lamax i1 ar super i or..meses

tiernpo de ci catr i zaci frn entire elr az dn p a r a 1 a d i s t r i b u c i o n en el

la anatomia del hueso,i nt er i or radica en elm a x i 1 a r s u p e r i o r y e 1

s li c e s i v a m e n t e ?

u n a v i q o r o s a i r r i g a c i 5 n

tarde son hechos con

u n a t r e s a d e t i t a n i o i n m e d i a t a m e n t e

r e s t r i n g i d o s d e u s a r d e n t a d u r a s e n

g e n e r a 1 , 6 a c c e s o r i o s t i j o s s o n

IO di. as y son

para la mandibula y 5 a 6 meses para el
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m a i 1 a r e s m e c A n i c a m e n t e m e n q s -i; a v o r a b 1 e.

-■ L a s e g u n d a e t a p a 1 a c o n e c c i d n d e 1 a- c p o r t e J.  s t  r n i 11 o s c u b :i. e r t o s

relocali zados sison es

posible 'a braves de la tini(bn de la mucosa. La cabeza del accesor io

•f i j o exagonal compie tamente 1imp i ad a d e sda tod as 1 as dur ases

pi si bi 1idades y por el procedi miento de tunci&n

tej idos don de desput'S 1 os soportes ci 1i ndricos d esuaves,

1 ongi ttides adecuadas p tie den uni dos a 1 os accesor ios t i j os.ser

C li a n d o t o d o s 1 o s s o p o r t e s e s t & n e n su lugar? la mucosa es producida

a j u s t a c u i d a d o s a m e n t e a 1 r e d e d o r d e 1 os ci1indros.espesor y seen

Esto es de gran importanc ia bor de super i or

de queden .1. -2mms. 1 os1 os soportes colocados enci ma dep or­

al rededores 1 ade 1 asmucosa; acceso para

medidas de higiene oral.

2. 15 F’ROCED IMIENTOS F'ROSTODONT I COS

ci e 1 c li i d a d o p r o s t o d d n t i c o s h a npr i ci pales ob j et. i vos s i d oLos y

y e s t & t i c a ci e 1 s i s t e m acont i nil an 1 a res t au r a c i bn tunc ion a1

masti catori o 1 a c u a 1 i n c 1 u y e 2 c o n s i ci e r a c i o n e s s La

mecctnica y la biol&gica.

parte p r o s t o ci cb n t i c a p u e ci e s e rLa co mo son

t i n a 1c: li i ci a ci o p r o s t o ci cb n t i c o p r e 1 i m i n a r y

- C u i d a d o p r o s t o ci 5 n t i c o p r e 1 i m i n a r u n p e r i o ci o ci e c: i c a t r i z a c i d n de 3

o p e r a c: i o n e s d e 1 a c c e s o r i o -f i j o y

este periodo, el objetivo comb i nar 1 ael soporte. Durante es

alterar 1 a c: i catr i z ac: i bn,demanda b i o 1 bg i c: a de elno con

Elm a n t e n i m i e n t o soporte c 1 i n i c o el paciente.d e 1 para

del paciente,

si endo,

•a 6 meses es rec omen dado ent re las

p a r a c o n s e g u i r q u e e 1

p o r m e ci i o d e u n a i n c i s i b n 1  n g i t u ci i n a 1

por la via de 1 os

dividicia en cios tases

as I se da tin buen
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p !•••■ o s t o d i n c i s t a rnoni to rear 1 a •F ese de c i c:: a t. r i z a c i d npuede y
detectar c o m p 1 i c a c i o n e s Sin 1 asen

complicaci one esta fese son e 11 a s p u e d e n a- e r p e r -F o r a c i d nen r ar as,

d e 1 a Lil cer ac i dn de cubi tai„ Para evi t ar estasmucosa o

c o m p 1 i c a c :i. o n e s, e s i m p o r t a n t e aprop iado r e a 1 i n e a m i e n t c de lau.n

den tad Lira,.

Cui dado p r o s t o d d n t i c o •F i n a 1 se realiza tan pronto 1 a scomo

condic i ones de cicatrizacidn de 1 os tejidos s u a ves del s opor t e lo

permi tan (2 d 3 d e 1 p o s t - o p e r a t d r i o) = Lu ego elsemanas

p r o c e d i m i e n t o d e i m p r e s i d n t o m a 1 u g a r , luego de una semana de haber

r e m o v i d o 1 a s s u t u r a s«

Durante 1 as d os p r i e m r a s s e m a n a s, el soporte estci cubi erto con

Se recomi endad e cicatrizacidn y placa quirdrgica.capas n o usar

den tad Lira en el pero si 1 a prdtesi s

temporal o v i e j a s e a d a p t a c u i d a d o s a m e n t e c o n mater i alun suave y

p o s t - o p e r a t o r i a. UnaJ. a n u e v a s i t u a c i d nacomoda sernanaase

la operaci bn de coneccibn del soporte 3 1 asdespudsq segui da de

•s u t u r a s s o n r e m o v i d a s.

es pr oporc i ona 1 al pac i ente sust i tutoEl princi pal ob j et i vo un

d e s d e e 1 p u n t o d e v i s t a -f u n c i o n a 1p a r a 1 o s d i e n t e s p e r d i d o sd i g n o

-F i nal ,Cuando di sefta ]. a prbtesi s d eb enestbti co­ sey se

mini mizar el r i esgo de •f ut Lirasconsi derar estos -Fac tores para

c o m p 1 i c a c i o n e s -

CONTROLES ADICIONALES E INSTRUCCIONES DE HIGIENE2. 16

s i d otan pronto como la prbtesis ha p e r m a n e n t e m e n t eSe reali zan

c a b o a n u a 1 m e n t e - Comprenden x•fijada y se llevan a

e t a p a s t e m p r a n a s -

m a x i 1 a r o p e r a d o,

embargo

no es posible.
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- La opinion del paciente acerca de les resultados del t. rat ami ento»

■- Estado de oclusidn y estabilidad del puente.

d e 1 accesorio tijo.
-■ Condi ci ones de las componentes mesetnicos.

Todas 1 os resultados computadar 1 apara
marcha de y ]. a r e i n teg r a c i & nmom tor eo 1 a inf ormaci &n.deurn

A p r o x i m a d a m e n t e, e 1 p a c i e n t e e s

11amado dar 1 e i n -s t!'" li c c i o n e s de higiene y chequ.eop a r a para Lin

c 1 i n i c o r a d i o g r =i -f i c o s. Las i nstruce i ones de hi g ien ey son

si mi 1 ares a e s a s p r e s c r i t a s p a r a p a c i e n t e s t r a t a d o s p o r e n T e r m e d a d

p e r i o d o n t a 1 e i n + 1 li y e n e 1 de dient.esj. seda dental

ayudas si mi 1 ares. El o b j e t i v o e s 1 o g r a rV
de p 1 aca a 1 r e d e d o r d e c a d a s o p o r t e. Estas instrueci ones son dadas

■f o i'" m a e s c r i t a s y c o m o ■f or ma decamo un programa en

e n t r e n a m i e n t o p a r la higienista dental=

Las pri meras rad i ograti as i n t r a o r a 1 e s d e s p li e s d e completado el

t r a t a m i e n t o p r a s t o d d n t i c o s o n t o m a d a s d u r a n t e e s t a c i t a. T odos 1 os

1 as

de 1 os torn i11 os c1 aramente v i s ib1es» Este hechoroseas es.

el ret erenci apara usar una para

med i das d e 1 h u e s o m a r g i n a 1 = c11n i cosni vel del Los examenes

i no 1uyen chequeo t i n a 1 chequeo de 1 osun

proced imi e n t o tin a 1 e s a p r e t a r 1 o stej i dos b1 andos. El torni11 os

despu&s de remover el sell ado temporal =de oro. La. siete cavi dades

de 1 os bolit a d e

a 1 god bn o de gutapercha. r e s i n a a c r i 1 i c a

L a s p a c i e n t e s s a n 11 a m a d o s d e s p u b s d ee 1 m a t e r i a 1 c o m p u e s t o u 6o

p os i b 1 e j,

d e 1 a i n s e r c i b n,,

ad i c i on al ;1

una semana despubs

liso de un cepillo

accesorio tijo como

de la oclusibn y un

t o r n i 11 o s s o n s e 11 a d a s p e r m a n e n t e m e n t e u s a n d o u n a

accesorios tijos deberian estar presentes en 2 radiogratias con

u n m e d i o a m b i e n t e 1 i b r e

s o n t r a n s t e r i d o s a u n

- Estado de higiene oral y de la encia.

cubriendo por si misma la

Car ac ter i st i cas de 1 hueso de J. os a 1 rededor es
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aft’o de al 1i en adel ante anualmenteLin y para examenes

s i es necesariOj, p a r a r e i n s t r u c c i 6 n d e h i g i e n e. Losy
r ad i ogr At i cos son 1 leva dos a cabo despots de un ah'o de 1 aexamenes

i nserc i cbn de la protesis y anualmente desde el terser a Pio d e su

insercidn.

2. 17 COMPLICACJONES

es la pArdidaUna las complicaciones que pueden ocurri r de 1 ade

Sin 6 assesori ost un ci dn del anol aje» embargo, some

sol amente 4en general3 i nstalados en cada max i1 ar,separados

a c t u a 1 rn e n t e u s a d o s p a r a la retenei&n de 1. aaccesori os t i j os son

accesorio fijo unico perdido,r e c o n s t r u c c i d n del puente3 el n o es

1 o s r e s u 11 a d o s d e 1 tratami onto.n e c e s a r i a m e n t e perjudici al para

sitio del accesorio tijo puede t Aci1menteel mi smo ser

ins t a1 ac i dn de un despuds deusa do para la

n u e v a t o r m a c i d n d e h u e s o.que el

t a 1 e s c o m o re a c c i o n e s g i n g i v a 1 e s y c o m p 1 i c a c i o n e s□tros tracasos.

si 1 as tdeni cas demecAni cas ocurren con

t ra tam i e nt o apropiad as son seg u i d as.

EDENTOLISMO PARCIAL2. IS

p r o s t o d o n c i s t a s1 os-el t r a t a m i e n t oEn

cuales 1 as terapi a1 osc o n f r o n t A n d o s eestAn enc on

compromise en el debenconveneional ofrece unp r o s t o d d n t i c a que

d i e n t e s a n A1 o g o s p a r a 1 a tunci dn 1 asup 1ir al paciente ycon

posibles indicaciones para el deestdti ca. Las

rnuy baja frecuencia3

cl i ni cos,.

i m p ]. a n t e s u p 1 e m ent a r i o,

AdemAs3

son 3

meses,

t r a t a m i e n t o s o n ?

del edentolismo parcialn

prob1ernas 3

f i j os

a c c e s o r i o h a c i c a t r i z a d o c o n
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class I, class II, cl assacusrdo 1 a c 1 a s i -f i c a c i d n d s K s n n s d y sa

IV. Dssds el punto de vista -funcional esto siqni-fica la peer di da

de 1 os razones periodontales. traumas y
(cuadro No. 3) „

2. 19 ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LOS ESTADOS EDENTULOS

Los prob 1emas ■f u. n c i o n a 1 e s y p s i c o 1 d g i c o s msnudoseveros son a
asoc i ados c o n s d & n t u J. o s q u e n o h a n s i d o c o m p 1 e t a m e n t s rsconocidos

muchos odontdlogosn Alquncs autores especi -f i can 1 ospor quo

ed&ntulos totales muestran la p&rdida de un drgano que es escencial

1 a nutrue i dn y que ademc>s pun topara es un

externo de contacto con otras personas. La hoca est A r icaments

i ner vada. representa centre primari o el desarrol1oy un en

psi ccsici al y sexual? p e? r m a n e n t e m e n t. e s e n s i b 1 e y v o 1 n e a b 1 e d u r a n t e

el complete desarrollo y la vida del in div i d uo» Por lo tantoy el

edentua1isme total implica una gran p^rdi da de tuncidn y si esto no

es compensado s e v e r o s s i n t. o m a s d e

i n s u f i c i e n c i a p s i c o s o c i a 1 -

2.20 REACCIONES PSICOLOGICAS AL TRATAMIENTO CON IMPLANTES

OSTEOINTEGRADOS

fu& de 189 pacientesEl tratados

E11 o e s t u. v i e r o n p i d i e n d opuentes durante 1965 y 1978 3. 1 ascon

3 B1 o m b e r g y L i n d q u i s t

y 1. a c o m u n i c a c i d n,

estados despu&s de una ci rugla de tumor.

dientes y hueso debi do a

g r u p o i n v e s t i g a d o e n e 1 g? s t u d i o ?

es natural que 1 os pacientes con
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r e s p u e s t a s a c: u. e s t i o n e s q u s d e b e r i a n d e t e r m i n a r s u s r e a c c i o n e s a 1 a

si tu.aci bn psi co-soc j. al, despubs de un 1 arqo p’er i od (3 a 13 a bos)

de a j Liste d e 1 puente Los i n t e r r o g a t i v o s fueron

contestados a n b n i rn a m e n t e p o r 15 2 p a c i e n t e s.. 1 o c o. a 1 c o r r e s p o n d e a 1

SO a , L a s r e a c c i o n e s y a p r e h e n s i b n d e 1 o s p a c i e n t e s s o b r e e 1 p u e n t e

permanente •f u. b t u e r t e m e n t e p o s i t i v o. S u s e k p e r i e n c i a s c o n p u e n t e s
estab 1es e s t a b 1 e c i m i e n t o d e c a p a c i d a d de mast icac i bn -F li btinY
c 1 a i ’■ a m e n t e e v i d e n t e „

Tambi bn bubo comp1 eta a c e p t a c i b n d e 1 p u e n t e c o m o aporte de SLl

prop io extrabo. Estos ■f ac: torescu.er po y n o co mo u.n cuerpo

consi derados contribucibn 1 a sal udcomo Lina para mejorar

p s i c c 1 b g i c a y 1 o s c o n t a c t o s soci ales.

Los pi'"ob 1 einas psi co 1 bg i cos son pr obab 1 emen te menos

•fun ci on al es. Estos i nd i ca lina 1 aten te necesi dad de 1 os pac ientes

edbntulos m e? j o r a 11 e r n a t i v a 3 que la que se of recepara u.na con

prbtesi s c o n v e n c i o n a 1 e s. El puente anclado a la mandibula parece

1 a m e j o r a 11 e r n a t i v a.ser

2.21 DISCUSION Y RESULTADOS

El mbtodo o s t e o i n t e g r a c i b n , e s p r i n c i p a 1 m e n t ede usa do elen

tratami enta d e p a c i e n t e s t o t a 1 m e n t e e d b n t u 1 o s. La base para todo

resultado i'- e h a b i 1 i t a c i b n e s t a b 1 e c i m i e n t ode el eles y
m a n t e n i m i e n t o de los accesorios fijos de la osteointegracibn. De

espec ial i nterbs. e s t u d i o d e 1 g r a d o d eel supervi venci a d e 1es

accesori of i ja. def ini do el grade de estabi1i dad d e 1 oscomo

accesor i os q u e s o p o r t a n J. o s p li e n t e s & n m r e 1 a c i b n a 1 numero

t o t a 1 d e a c c e s o r i o s f i j o s i nsertados„

f i j OS­

es tab 1 e.

comunes que los
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El

13 y e J. g r a d o d e s u. p e r v i v e n c i a e s d e 8 2 X e n m a x i 1 a r <s i..i p e r i o r y

de 94X la ma nd i. bull a * El pctencial mt'todcjdel estcien mejor

exp re-sad o el estud io de grade de estabi1idad del puente..per

d ef i n i d o el n ci me re de maxi lares puentes estab1escemo con y
tunci onales relac i dn a 1 n Ci m e r o t o t a 1 d e max i1 ares tratados.en

Para 92Xmax i1 ares ? si endo seguidos el de 1 os

puentes estab 1es buena funcidn. La evaluaci bnson y con

hanc o r r e s p o n d i e n t e puentes pasado el 1i mi te depara que

observaci dn 5 ah osde un 957. y 1007. p a r a m a x i 1 a r supeirarson e

r e s p e c t i v a m e n t e.

Tamb i dn i mportante. el el buenes para

t u n c i o n a m i e n t o d e 1 abarrera m u c o p e r i d s t i c a alrededor de 1 os-

el ementos Cualquier dafto traumdti co qui mi coanol ados. o

r e s u 11 a c o n p d r d i d a d em i c r o b i o 1 d g i c o d e 1 t e j i d o m a r g i n a 1 . h ueso

margi nal. •funcibn del anclaje. J. ad acm pdrdi da de

normal mente se encuentra en 77. d eg i n g i v i t i s lo tinico quees un

entre 3 ytod os 1 os c u a d r a n t e s d e 1 o s s o p o r t e s y 1 a s b o 1 s a s v a r i a n

Ademds, 1. o s a n d 1 i s i s h i s t o 1 b g i c o s h a n m o s t r a d o q u e la mucosa4 mm.

margi nal 757. d e las bio p s i a s t o m a d a s, esta casi 1 i b r e deen un

i nt 1 amac ibn lo que i n d i c a buenaunae

situacibn de s a 1 u d g i n g i v a J. .

f 1 u i d o d e 1 aEl m i c r o b i o 1 b g i c o, examina el contenido delexamen se?

bastonesh a m o s t r a d o q u e h a y p r e v a 1 e n c i a d e c a c o sbol sa yy se

Cmi camente(937.) 3 mientras que

47..menos deaparecen en un

alrededor de 1 os accesoriosLos cambios 1 eves en e 1 h u e s o m a r g i n a 1 ?

c h e q u e a d o s a n u a 1 m e n t e c o n r a d i o g r a f i a s que m u e s t r a n 1 ason

aft os.

i n t i ]. t r a c i o n e s c e 1 u 1 a r e s „

1 as esp i r oq uet as y ot r os bast ones ?

Hasta ahora3

tijos.

m a n t e n i m i e n t o 3

por 5-13 aftos3

in t er i or,

p e r i o d o d e o b s e r v a c i b n q u e t i e n e n 1 o s a c c e s o r i o s f i j o s e s ci e 5 a
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p&rdida durante el primer afro despu^s dede hueso marginal de 1mm,

1 as puentes han side conectados. m i e n t r a s q u e la p&rdida dequo

al li en adelante Cinicamente es de 0.1mm anualmente.

p&rdida total de hueso marginal durante 1 os ahos siguient.es1 a al

primero. excede de un milimetro per dfecada.n o

2.22 OTRAS APLICACIONES

La ap1i saciOn usadas

1976. Un disefVo especial de -FijaciOn ha sidodes de us ado para

Esteayudar la audicidn por aparatos a trav&s del hueso.a es

pacientes i mpedi mentoscol ocado detr as de 1 a oreja en con

pacientes fueron ayudados con este aparatoQu i n ce de

entre 1977audi ci On,

osteointegracidn tambien ha sido usada en la reconstruccidnLa de

hueso 1 argos 1 as

o s t e in t eg r acidn han si do usadas anc1 aj eco mo para

la articulacidn metacarpofalange.p r d t e s i s a r t i c u 1 a d a s e n

Finalmente. 1 os e s t u d i o s p r e 1 i min a r e s h a r i s i d es r e a 1 i z a d o s 1 aen

adhesion manos,

y piernas par •fijaciones osteointegrada por series de topesbrazes

la pi el come mdtodo de conexidn.con pen et r aci dn en

•f i jaci ones

aud i ti vos.

Por lo tan to j.

de sustitutos protdsicos para la pdrdida de dedos,

por dado o en en-Fermedad e n ]. a s a r t i c u J. a c i o n e s,

y 1982.

extraoral de tijaciones de titanic han sido

siguient.es


CONCLUSIONES

Revisando 1 a s i n v e s t i g a c:: i o n e s o b t e n i d a s p o r f n u c: h a s c i n t i -F i c o s, me

he dado en el metaboli smo dseo intervienen granque

cantidad de elementos y drganos que se hacen indispensables para la

r e m o d e 1 a c i & n y a b s o r c: i b n b s e a, y que no sblo estb dadaosi i i cac i bn

sblo i ntegraci bn ci e muchosmecan!smo.p or un

sis t e m a s y m e c a n i s m o s q u e s o n p r i m o r ci i a 1 e s p a r a q u e s e 11 e v e a cab a

dicho procesc.

tod osDe estos si stemas3 hay canti dad chiulas,ciegranuna

glhndulas esteeny
proceso de formacibn y reabsorcibn bsea.

T ambi bn se puede afirmar. se

nuevo hito con la acelerada evolucibn cienti-Fica de 1 osmarc a u.n

q li e p e r m i t e n n u e v a s y m e j o r e s s o 1 u cion e s a 1 a s y aimpantes orales ?

m Lie hoestab1eci das» Es tratamiento estndi oque merece yun

cuenta el pacientep tipo materi alanhli sis. deteni ends' en a

e s t r li c t li r a s anatbmi cas. ventajas y con t r ai nci i cac i ones =ut i1iz ar,

t r a t a m i e n t o q u e n e c e s i t a li n o p e r a ci o r e x p e r i m e n t a d oEs pues 3 u.n y
p a r a 1 o g r a r 1 a o s t e o i n t e g r a c i b n »c o n m u c: h a p r u d e n c i a,

Con si derancicj estos r e s u 11 a d o s y u n a m u y b u e n a c o n d i c i b n c 1 i n i c a ?

cuenta,

si no que es una

enzimas que intervienen en una u otra forma

que en la hi star i a cie la odontologia



se puede czoncluir quem i c r b i 1 &gic as y r adi ogr&fie as,

ya que se encontrd 1 os1 a o s t e o i n t e g r a c :L d n anse

1 os elementoste j i dos marginales est&n al rededor de dequ.e

osteointegracidn que hay uin interoambio activo entre la fijaci&n d e

t i t a n i o i m plan t a d a y 1 o s t e j i d o s d u. r o s y b 1 a n d o s.

Para d e b e e x i s t i r c o m p r e n s i b n entre

1 as capaci dades de ci catr i zaci ebn y reparacidn de 1 os tejidos y las

c a p a c i d a d e s d e r e m o d e 1 a c i cb n ..

El m<=?todo o s t e o i n t e g r a c i & n, e s p r i i" i c i p a 1 rn e n t ede Lisa do elen

tratamiento de p a c i e n t e s t o t a 1 m e n t e e d eb n t li 1 o s y a q u e man i f i estan

prob 1emas tan to f u.nc i on al es psi col cbqi cos puedencoma que

d e s a p a r e c e r e n e s t a n li e v a a 11 e r n a t i v a d e- o s t e o i n t e g r a c i cb n »

d e i n vest i gacidn 3 se ha probado el desarrol1oCon este trabajo

deconceptual ap 1 i cac i ebn experimental c J. i n i c a 1 a1 ay y

o s t e o i n t e g r a c i cb n

p i e r n a s y o i d o s.

hi stolcbgi ca,

]. o g r a r e s t a ca s t e o i n t e q r a c i d n ;l

brazos,

ma nos

puede lograr.

en la cavidad oral y en otros sitios como



CUADRO No. 1

Agente
IndirectoDirecto

Itt t
?4t 4I ,25 Hidroxivitamina D

4Calcitonina

44t4
ttInsulina

t?tTiroxina

4Estrogenos

t4Androgenos

tHoimona del Crecimiento

t

t4

4ttFo stalosA

ItEdad avanzada

ItInrnov ilizacion

t4Stress sobre el hueso

tIFluor uros

Difostonatos 

13

Hormonas reguladoras del Calcio 
Hormona Paratiroidea

Otros factores
Calcio

Factores de Crecimiento
Somatomedina

Efecto en la 
Reabsorcion Osea 

Indirecto

Efecto en la 
Formacion Osea 

Directo

Hormonas sistematicas
Glucocorticoides



CuadroM* Substancjas que partlclpan en el control hQmgostelti

Sltlo de accldn l-fee toFuenteSufrs tancla

Mucosa intestinal; hueso

• 2Paratlroldesu
POdel Y

POB 447o
—4

ayuda a la

tstradlol Ovarlo Esterolde Hueso: afecta los osteoblastos

Hornona Tlroides Hueso: afecta los osteoblastosDel 1VadOS de 1 a
tlroldea yodot iroslna

Cortliona Esteroide Hueso

suprarrenales

Andr6genos Testlculos Esteroide Hueso y

o
v 
•O

c 
4’ 
O'

vl
0

s
£

Hormone del 
crecimiento

Hormona parati- 
roldea (factor 
hlpercalcfcmlco)

Calcitonina 
(factor hlpo- 
calcfcmico)

Pltuitaria 
anterior

C^lulas parafoli- 
culares t 1 roldeas

Protelna peque- 
fia; su peso mo­
lecular es

Protelna; au peso 
molecular ea 
de 21 500

Derivado de 
es terol de

Proteinas pequeflas; 
el peso molecular 
es de 3 500-4 000

Hueso: aumenta el depfislto de 
r *2 Ca

Naturaleza 
quimica

G1indulas

Acci6n especlfica aobre el cartila­
ge eplfisario del hueso durante la 
pubertad; ocaslona extremoa de epi­
flsis para cerrarse y detlene por lo 
tantb el alargamlento dgl huesp_____

Vitamina 0

o.
3-<

Hueso: activa los osteoclaatos para 
aumentar la sinteais de col&gena y 
condroi tlnsulf ato

1) Hueso: activa osteoclastos, 
slonando elimlnaci6n de Ca 
hueso dentro del plasma (resor- 
C16n del hueso)

2) Rln6n: aumenta la resorcldn de 
Ca*2

por
ria de

3) Mucosa intestinal:
acclfcn de la vitamina D

Dlsmlnuye Ca*2 sirlco, y la excre- 
C16n urinaria de PO^-^ e hldroxl- 
prollna (accl6n de eolagenasa die- 
mlnulda)

En el animal en crecimiento es sl- 
n£rgico con la hormona de crecimien­
to en el crecimiento del cartilage.
Eq adui to? . evi t a la resvrcifcn del hu<;>p 
Ayuda a los depdsitos de Ca’2 y 
PO4’3 en el hueso; deprime la ac- 
ci6n osteolltica de los osteoclastos 
Ayuda a los depdsitos de Ca*2 
PO 3 en el hueso 

4

a) Dieta
b.) Irradiacldn ul­

traviolets le 
coles tad 1 enol, 
un precursor de 
colesterol; o de 
ergosterol, un 
esterol vegetal

Los tres efectos aumentan el Ca 
sdrico y disminuyen Mg’^ y PO^-3; 
aumentan la excrecidn urinaria de

~ ; la hldroxlprolIna en la ori- 
na aumenta, debido al incremento 
en la accldn de la colagenasa

Aumenta la utillzacidn de Ca*2 
duranta al cracimlento

de Ca’2

Aumenta la absorcidn de Ca*2 del In­
testine al aumentar la slntesls de 
protelna combtnada al Ca’2 y ATI'asa- 
Ca’2 dependlente en la mucosa intes­
tinal. ActGa tambl^n en el hueso 
ocaslonando resorcldn

(dlsmlnuye la excrecidn uri­
naria de Ca*2); dlsmlnuye la re­
sorcldn de PO^-3, aumentando 

lo tanto la excrecidn urina- 
po4-3

oca-
♦ 2



17JMPI.ANTOI.OGfAElEMENTOS BAS1COS DE I-A NUFVA

I

a)

posteriores.2) Falta de pilares

4) Edentaci6n total.
El yuxta digitado Cherchdve.

1) Accidente. PSrdida de un incisivo central.
■ No hay solucidn de reposicidn sin tocar los dientes 

vecinos, fiiera del implante.

3) Tramo demasiado grande para hacer 
puente conventional.

Electidn del profesional ante 4 problemas de edentatidn a los cuales la .mplantologia aporta una soluc 

efe-gxnce.

un

w
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