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INTRODUCCION

El hueso procesado en el banco de huesos 
es una opcion para tratamientos medicos 
y odontologicos utilizado ultimamente y 
aunque es de interes para las areas de la 
salud no hay un conocimiento lo sufi- 
cientemente amplio, debido a que en La- 
tinoamerica existe solo un banco de hueso 
y tejidos, ubicado en Colombia y en Esta- 
dos Unidos hay reportados 4 bancos de 
huesos.
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Por estos motivos surge la necesidad de 
crear un documento con informacion de- 
tallada sobre la utilizacion de hueso pro­
cesado en banco para procedimientos 
quirurgicos odontologicos. Es importante 
conocer los diferentes usos del hueso pro­
cesado en banco de huesos en procedi­
mientos quirurgicos odontologicos porque 
es una buena opcion de tratamiento.
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RESUMEN: El banco de huesos es unaEntidad donde se deposita, seprocesa, se almacena, y se distribuye huesoy tejido humano. Debe 
contar con tecnologia especializada para la realization de procedimientos adecuados y para obtener un producto de alta calidad basa- 
do en las normas sanitarias de funcionamiento establecidos por la Secretaria de Salud. En Latinoamerica existe solo un banco de huesos 
y tejidos ubicado en Colombia en la Avenida 9a N°- 119tt - 24 Santafe de Bogota, llamado Fundacidn Cosme y Damian. Esta es una 
Entidad sin dnimo de lucro, que cuenta con la infraestructura necesaria para conservar los huesos y tejidos humanos. Fue construida en 
el ano 1989 por enj'ermeros egresados de la Pontificia Universidad Javeriana con el proposito de ofrecer una alternativa para la rege­
neration dsea. La biisqueda de un material para injertos antes de este siglo incluye diversos injertos de hueso como Autoinjertos, los 
injertos Alopldsticos, Xenoinjertos y Aloinjertos que son tejidos que se toman de un donador de la misma especie que el receptor, entre 
estos tenemos Aloinjerto oseo seco congelado mineralizado, Aloinjerto oseo seco congelado descalcificado. Uno de los injertos mas 
usados en la actualidady procesado en el banco de huesos de Colombia es el Aloinjerto oseo seco congelado descalcificado, induce a la 
neqformacidn de hueso por osteoinduccion. es el material de injerto de mayor potential osteogenico comparado con los otros materiales 
debido a que la desmineralizacion con ctcido clorhidrico expone a las proteinas oseoinductivas localizadas en la matriz dsea que se 
denominan proteinas morjogeneticas dseas que inducen la dij'erenciacion de celulas perivqsculares de tipo mesenquimatoso en celulas 
osteoprogenitoras. El uso de este tipo de injertos a nivel odontologico es amplio: En la terapia periodontal estdn indicados los injertos 
dseos cuando existe perdida de insertion minima de 4 mm: presencia de abundante encia queratinizada que favorece el manejo del 
colgajoy cobertura del material: lesion de Furca Close IIy III; defectos dseos de 2 0 3 paredes y en defectos circunferenciales o de josa. 
Los injertos dseos Liofilizados en la terapia endoddntica estdn indicados en patologia apical sin comunicacidn de la cresta alveolar, 
apical con comunicacidn de la cresta dsea. perdida dsea radicular causada por perjoraciones, y reabsorcidn radicular cervical. En 
Cirugia se indican los injertos dseos Liofilizados cuando hay defectos dseos en esqueleto facial por trauma, quisles y reabsorcidn peria­
pical dsea, tambien en ortopediay comunicacidn oroantral.
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En la actualidad los Odontologos tanto 
Generales como Especialistas no tienen 
informacion adecuada sobre el tema para 
su mayor uso, debido a que no hay acceso 
directo para obtener datos necesarios.
Esta investigacion tiene como proposito 
aportar conocimientos de la utilizacion de 
hueso procesado en banco de huesos en 
procedimiento quirurgicos odontologicos, 
dando a conocer de una manera especifica 
informacion sobre el tema, y asi los espe­
cialistas la puedan aplicar adecuadamente 
a sus practicas profesionales.

Embriologicamente el sistema esqueletico 
se desarrolla a partir de la capa germina- 
tiva mesodermica, que aparece durante la 
tercera semana de desarrollo. El hueso 
(tejido oseo) es un tejido conectivo de 
sosten que juega un papel primordial en el 
metabolismo del calcio y fosforo. El teji­
do oseo esta formado por celulas, fibras y 
una sustancia fundamental amorfa. Las 
celulas del tejido oseo son osteoprogeni- 
toras, osteoblastos, osteocitos y osteo- 
clastos.

Se ha supuesto que la extraordinaria ca- 
pacidad del hueso para el crecimiento la 
remodelacion interna y la regeneracion, 
puede deberse en parte a la presencia en 
la matriz osea de la proteina morfogeneti- 
ca osea (BMP), la cual induce la diferen- 
ciacion de celulas perivasculares de tipo 
mesenquimatoso en celulas osteoproge- 
nitoras.
El banco de huesoso es una Entidad don- 
de se procesa, se almacena y se distribuye 
hueso y tejido humano. Debe contar con 
tecnologia especializada para la realiza- 
cion de procedimiento adecuados y asi 
obtener un producto de alta calidad con 
las normas sanitarias de funcionamiento 
establecidas por la Secretaria de Salud de 
cada nacion.
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Los tipos de injertos utilizados son Au- 
toinjertos, Aloinjertos, Xenoinjertos e 
injertos Aloplasticos. Los Autoinjertos 
son los transplantes de una region a otra 
en el mismo individuo, pueden ser libres 
o compuestos. Los Aloinjertos son aque- 
llos que se toman de un donador de la 
misma especie que el receptor. Las clases 
de Aloinjertos son: Oseo seco congelado 
desmineralizado, oseo seco congelado 
descalcificado. Los Xenoinjertos son 
aquellos que se toman de una especie y 
son transferidos a otra. Los injertos Alo- 
pldsticos utilizan materiales sinteticos 
como el yeso de paris, polimeros, carbo- 
nato de calcio, fosfato tricalcico, hidro- 
xiapatita cristalina, hidroxiapatita densa, 
la mayoria de estos materiales no son 
reabsorvibles.



RESULTADOS

Indicaciones en Periodoncia:
MATERIALES Y METODO

• Cuando existe perdida de insercion 
minima de 4mm.

• Presencia de abundante encia querati- 
nizada que favorece el manejo del 
colgajo y cobertura del material.

• Furca clase II y III.
• Defectos oseos de 2 6 3 paredes.
• Defectos circunferenciales 6 de fosa.
El objetivo del tratamiento Periodontal es 
mantener la denticion y tejidos de soporte 
saludable, este objetivo no siempre se 
logra debido a ciertos factores, incluida la 
respuesta del huesped.

1 Articulo de Periodoncia de Dinamarca 
publicado en 1993.
3 Articulos de Cirugia Oral Norteameri- 
canos publicados entre 1984 y 1986.
1 Articulo de Banco de Huesos Noruego 
publicado en 1998.
1 Articulo de Banco de Huesoso Nortea- 
mericano publicado en 1994.
3 Articulos de Endodoncia Norteamerica- 
nos publicados entre 1996 y 1999.
14 Libros: 3 de Cirugia publicados entre 
1982- 1988.
1 de Embriologia Bucal con edicion Me- 
xicana 1998.
1 de Periodoncia con edicion Mexicana 
1993.
1 de Histologia General con edicion Me­
xicana 1990.
1 de Oseointegracion con edicion Colom- 
biana 1995.
2 de Periodoncia con edicion Americana 
1989- 1996.
2 de Anatomia con edicion Argentina 
1976.
1 de Periodoncia con edicion Colombiana 
1989.
1 de Banco de Huesos con edicion Ame­
ricana 1985.

1 de Endodoncia con edicion Mexicana
1996

El objetivo de esta investigacion fue des- 
cribir el uso de hueso humano procesado 
en banco de hueso para procedimientos 
quirurgicos en Endodoncia, Periodoncia, 
Cirugia Oral.

Este es un estudio de tipo descriptivo, 
cuyo objeto de estudio fue el hueso hu­
mano procesado en banco de huesos. Las 
variables analizadas fueron, aplicaciones 
en Periodoncia, aplicaciones en Endodon­
cia y aplicaciones en Cirugia Oral.
Se revisaron las siguientes publicaciones: 
11 articulos de Periodoncia Norteameri- 
cana publicadas entre 1975 y 1998.



CONCLUSIONES

Indicaciones en Endodoncia:
• Patologia apical sin comunicacion de 

la cresta alveolar.
• Patologia apical con comunicacion de 

la cresta alveolar.
Dehiscencia (v 6 p)
Perdida de hueso interproximal.
Desarrollo de fenestracciones.

• Perdida osea radicular o de fiirca cau- 
sada por perforaciones.

- Perforacion de furca sin comunica­
cion a la cresta alveolar.

- Perforacion de furca con comunica­
cion a la cresta alveolar.
Perforacion radicular con perdida osea 
que se extiende a la cresta alveolar.

• Reabsorcion radicular cervical.

Indicaciones en Cirugia
• Defectos oseos en esqueleto facial por 

trauma, quistes y reabsorcion periapi­
cal osea.

• Ortopedia.
• Comunicacion oroantral.

• En los defectos oseos periodontales, 
se utiliza Aloinjerto de hueso proce- 
sado en banco de huesos, combinado 
con la tecnica de regeneracion tisular 
guiada para obtener mejores resulta- 
dos quirurgicos.

• El hueso procesado en banco de hue­
sos aplicado en procedimientos qui­
rurgicos en Endodoncia, tienen una 
efectividad del 100%, utilizando en la
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• En procedimientos quirurgicos en 
Cirugia Oral, es muy utilizado el hue­
so procesado en banco de huesos en 
presentacion de bloque y de granules, 
dependiendo del espacio que se nece- 
site regenerar. Se recomienda utilizar 
el hueso en granules, porque permite 
una mayor irrigacion sanguinea, me- 
jorando y acelerando el proceso de 
osteoinduccion, disminuyendo la 
reabsorcion del injerto oseo.
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