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La presente investigacion fue realizada en el laboratorio de microbiologia de la facultad de
odontologiade launiversidad de San Carlos de Guatemala para verificarlapresenciade sales defosfato

de calcioen ladesmineralizacion de piezas dentales humanas y bovinas.

Lamuestra estuvointegradapor 15 piezas dentaleshumanasy 15bovinas. Las piezashumanasque
se usaron habian sido extraidas en clinicas dentales particulares por motivos ortodénticos o por
malposiciones dentarias, yestabanclinicamente libresde caries. Las piezasbovinas seobtuvieronen

los rastros de ganado.

Setomd una radiografiainicial a cada pieza y luego se dividieron en tres grupos segun la solucion
quimica que seemplearia paradesarmollarel proceso de desmineralizacion, se observaroncadatres dias
verificando la presencia de precipitado, al completar quince dias se sacarondela solucién, selestomd
radiografias tambien al final ,como método auxiliar para verificar el proceso de desmineralizacion. El

precipitado obtenido se pesd y analizo quimicamente.
Las piezas colocadas en &cido acético no presentaron precipitado en eltiempo de la investigacion.

Las piezastratadas con hipoclorito de sodio formaron 2.3 grs de precipitado en piezas bovinas y
1.3 grs. en piezas dentales humanas, los analisis quimicos mostraron que : (Ca3(P04)2 =90.30% vy
(P205)=40.32%.

Las piezas dentaleshumanas tratadas con acidonitrico formaron 0.7 grs. de precipitado ylaspiezas

dentalesbovinas 1.9grs.

El método de desmineralizacion de piezas dentales humanas y bovinas mediante soluciones de
acido nitrico ¢ hipoclorito de sodio al 2.5% es rapido y efectivo parala obtencidn de sales de fosfato de
calcio. Se comprobd mediante analisis quimico que el precipitado obtenido fue :sales de fosfato de

calcio, encontandose en mayor proporcion el fosfatotricalcio(Ca3(P0O4)2.

El precipitado obtenido por medio de la metodologia propuesta en el presente estudio puede usarse
enfuturasinvestigaciones para determinar mediante analisisy pruebas quimicas el gradode purezade
las sales sintetizadas. Serecomiendaimplementar o adaptarotros métodos dedesmineralizacionpara

aumentar la cantidad de precipitado y disminuir el tiempo de obtencién del mismo.
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La presente investigacion pretende encontrarunmaterial abase de salesdefosfatodecalcio, que
posteriormente se pueda usar para restaurar orellenar defectos 6seos , el material se obtuvo atraves
deunmeétodo simplificado de laboratorio de desmineralizacion de piezas dentales humanasy bovinas
que intentd reducir los costos. Este proceso se hizo enunafase preclinica, se obtuvo un producto que
sirvaenfuturos estudios para continuarcon las etapas de elaboraciony usode productos anivel clinico.
Este primer intentode produccionde un preparadoartificial como sustituto de hueso sellevoacabopara
ampliar el acceso a éstos productos de la mayor cantidad posible de personas que lo necesiten

(pérdidas Gseas por diversos motivos como: enfermedad periodontal, caries, edad avanzada o por

procedimientos quinirgicos)

Ennuestromediolatecnologiaparalaelaboracion de dichos productos no esta al mismo nivel que
enotros paises de Europao Estados Unidos, por este motivo se traté de adaptar latécnica de fabricacion
de éstos a larealidadde nuestropais, siendoel presente trabajo deinvestigacién el iniciode un proyecto
para obtener estos materiales, esperando que en un futuro se intente elaborarlos de una forma
multidisciplinariaeintersectorial, en donde puedanintervenirvarias areas delaFacultadde Odontologia
y también otras facultades de la Universidad como ciencias Quimicas y Farmacia, ademas participar
ofras entidades como ICAITI, Cementos Progreso, Ministerio de Energiayminas, etc.

Se usé un método simplificado de desmineralizacion de piezas dentales humanas y bovinas
empleandotrestipos de soluciones desmineralizantes comoun aporteinicialen lainvestigacién de los

sustitutos detejido 6seo, ajustandose ala disponibilidad de medioscon que se cuenta actualmente en

: ;
aFacultadde Odontologia de laUniversidad de SanCarlos de Guatemala
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JUSTIFICACION
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Se considera necesario brindar a la poblacion guatemalteca un tipo de rehabilitacion oral lomas
adecuado posible para cubrir sus necesidades ensalud dental. El problemade pérdidadseatemprana
como consecuencia de procedimientos quirdrgicos o de enfermedad periodontal conlleva a la
formacién de diversos tipos de defectos dseos, los cuales culminan con el deterioro total del aparato
estomatognatico por la pérdida dentaria ocasionada. Urist, M. en 1965 (45) menciona que el hombre

habuscado constantemente materiales sintéticos que sustituyan alhuesodanado.

Coneldeseode contribuira solventarde algunamaneralas necesidades creadas porlaspérdidas
Gseas, considerando laactual existencia y beneficios demateriales sintéticos osteoconductivos amuy
alto precio, se estimade sumaimportancia que latecnologia nacional enlamedida que los medios con
que se cuenta lo permitan pueda adaptar o crear métodos 6 técnicas en la elaboracién de similares
materiales en nuestro pais para que los costos se reduzcan de manera significativay posteriormente
se pueda ampliar el acceso aun mayor grupo de la poblacion guatemalteca que requiera eluso delos

mismos.
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La presente revision sera divida en cuatro partes: 1) situacién de salud dental en Guatemala
Il)antecedentes histdricos de sustitutos de hueso, lll) uso en odontologiade los sustitutos detejido dseo
IV )caracteristicas generales y propiedades de materiales sintéticos como hidmxiépaﬂta y fosfato

tricalcico.

IJSITUACION DE SALUD DENTAL EN GUATEMALA

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS : lapablacion guatemalteca es predominantemenie joven, en
1990 |aterceraparte de ésta se encontraba dentrode laecondmicamente activa; el 42% notenianingdn
gradode escolaridadyel 25 % habia cursado Unicamente los tres primeros grados de escuela primaria.
El productobruto intemo (PIB) alcanzéen 199010s 3.40 miles de millones de quetzales. La asignacion
destinadaasaludsecontrajode 1.9%a1.6%entre 1980y 1988. En 1980, sedestinaba Q.8.65percapita
anual por habitante en salud, mientras que en 1988 disminuyd a Q.5.80. En la década pasada, se
agudizaron losfactores que incidenenoprovocanpobreza: deterioroenladistribuciéndelingreso(10%
delapoblacion capta el 44% delingreso), rapida aceleracion del desempleourbano (43%); aumentode
lapobreza, lacual crecié aunatasade promedio anual de 2.8%. El periodomas critico se observdentre
1380 y 1986, durante el cual se duplicd el nimero de hogares en situacion de extrema pobreza; los
porcentajes mas criticos seubican enlas regiones de Noroccidente 88%( El Quiché y Huehetenango);

la suroccidente 80% (SanMarcos, Solola, y Totonicapan); y la suroriente 79% (Jalapa).(29)

Segun el INE, el ingreso familiar mensual promedio para 1989 se situaba en Q.373.00, es decir

valorestanbajos que no permitenque lamayoriade lapoblacidn satisfaga sus necesidadesbasicas.(29)

Paraampliar informacién epidemiolégica sobre caries y enfermedad periodontal Gonzalez, M( 15)
indica que el grado de atencion que la poblacién guatemalteca ha recibido para prevenir, tratar y
rehabilitar las secuelas de caries dental han sido insuficientes segun es evidente porlos altos indices del

problemay porlos valoresrelativos delos distintos componentes de los indices usados comosonel CPO.



Lamayor proporcion corresponde a C, es decir dientes cariados sin tratamiento, el estudio revelaque
la poblacién escolar investigada tiene lesiones de caries de tal magnitud que hacen justificable la
extraccion del diente, o ha sufrido extracciones dentales por procesos cariosos. La distribucionde O
revelaguelamayoriadelas personasexaminadasnohanrecibido atencidnrestaurativao protésica. La
apreciaciénglobal de laprevalenciay experienciade caries dental en Guatemala es que ambas sonmuy
altas en comparacion con lasituacién que seobservaenpaises desarrollados, peroes muy similarala
de otros paises latinoamericanos.La enfermedad periodontal también se encuentra con mucha
frecuenciaen la poblacidnguatemalteca. Tanto éstacomolacariestienenencomdn: destruyentejidos
de la boca, son multicausales, infecciosas y progresivas, causan lesiones reversibles en las etapas
iniciales e ireversibles en las medias y avanzadas. La pérdida de espacios en los arcos dentales
causadaporextraccion prematura de dientes primarios como consecuenciade estaenfermedad, esuno
de losfactores que frecuentemente obstaculizan laerupcion normal de los dientes premanentes, alteran
el desarrollo de los maxilares y causan trastornos de la oclusion. Frecuentemente estos uitimos se
vinculan con problemas dolorosos de la articulaciéntemporomandibular, de los misculos masticatorios

uotros musculos de lacara ycuello.

Laresorcion de huesomarca el punto de inicio del fenémeno que se conoce como periodontitis. En

la etapas avanzadas de |a pérdida de hueso puede sertan severa que da lugar amovilidad dentariay

pérdida de los dientes.

INJANTECEDENTES HISTORICOS

El'hombre con el paso del tiempo al observar los diferentes darios y deterioros que el sistema

esquelético sufre a consecuencia de accidentes, enfermedad o edad, ha buscado constantemente
materiales sintéticos que sustituyanal hueso (45).

Dressman, H. (4) en 1892 realizé unode los primerosimplantes sintéticos en odontologia utilizando
yesodeparis.

Investigadores han tratado de sustituir el tejido 6seo pérdido odientes a través de



sustancias naturales o sintéticas; existe registro del uso de un diente extraido, productos de madera,

rocas volcanicas, marfil, hueso seco, oroy aleaciones de plata para cumplir con este objetivo.
Lablusqueda de un material ideal para injerto data del siglo anterior por Barth en1895(4).

En 1920 Albee y Morrison (4) injertaron una solucionde TCP*dentro de un defecto éseo creadoen
conejos,encontrando que hubo un crecimiento yunaunion de hueso comparado conelhuesode contral:

no fue caracterizada la composicion del TCP por lo que no se le prestd la atencidén merecida.
Later, Ray y Wande (4) en 1952 describen el uso de fosfato de calcio como sustituto de hueso.

Urist, M.D. etalii(45), en 1967 describieronun preparado de hueso descalcificado combinado con

proteinamorfogenética, parainducir activamente laformacién de nuevo hueso.

Las fases organicas e indrganicas de laregeneracion 6seafueron descritas por Gumchery Crane
en 1968.

Alderman (4)en 1969 uso yeso de paris como implante alopléstico, encontrando que éste nofue
toxico, niirritante tampocoreabsorvible en el ligamento periodontal, ytambién encontré que este material

daba muchos beneficios parareconstruiry reparar hueso alveolar pérdido.

Eneliniciode 1970 Driskell( 4 ) propuso el material betatricalcio fosfato RTCP-3Ca (P0O4)2-para

repararfracturas orofaciales.

En 1982 Ashman (4) describe un nuevo material de implantes a base de polimetilmetacrilato,

polihidroxietilmetacrilato mas calcio, para reconstruccion de defectos dseos (HTR).

Jarcho,Men 1992 (39). realizé un estudio retrospectivo acerca de la produccion de hidroxiapatita,
endichotrabajo comentaque sonvarios afiosque llevan creandodispositivos y materiales nuevos para
implantarlos en tejido duro, los cuales estan integrados por elementos sintéticos parecidos al mineral
Oseo,apareciendo en el mercado como Hidroxiapatita (HA) y fosfato tricalcico(TCP) . También hace
referencia queenlaortopediala tecnologia del cemento dental de metil =metacrilato es ingrediente clave
ensustitucion protésicay articulartotal. Aleaciones metalicas nuevas ymasresistentes seinvestigaban
como opcidn posible enortopedia, medicina e implantologia, siendo dentro del grupode los productos
ceramicos el oxido de aluminio el material con mayor potencial para implantacion 6sea. Algunos
grupos de estudio muy diseminados comenzaron aanalizar la posibilidad de producir biomateriales con
fosfato de calcio parareparar o sustituirtéjidos éseos. Labase fundamental era simple, puesto que el

*WVer abreviaturas pag. |



componentemineral de los huesosylos dientes es una sal defosfato de calcio, hidroxiapatita(HA): Ca10
(PO4)6 (OH)2 lo que hacia mas probable que dicho material pudiera ser mas biocompatible al
implantarlo enhueso. Los primeros investigadores avanzaron por dos caminos al parecer distintos, 1)
los primeros investigaronférmulas de vidrio con silicon e ién sodio ademas de fosfatos de calcio (vidrios
bioactivos),y 2) los segundos investigaron formas ceramicas policristalinas de sales defosfatode calcio
(HA ofosfatotricalcico TCP). Enambos grupos los resultados cientificos fueron productivos debido a
que derivaron en dos subespecialidades totalmente nuevas en las ciencias de los biomateriales. Sin
embargo desde el punto de vista del efecto comercial el segundo grupo tuvo mas éxito porque hasta la
fecha sehaintroducido grannumero de productos de implantacion conHA que alcanzaron granusoen
elmercado. Dado que el efectoneto de los vidrios bioactivos y los productos ceramicos HA es el mismo
(ambossoncompatibles yse adhierenalhueso) estadiscrepanciaaparenteen el "Buenéxito” alafecha

podria encontrar suexplicaciénen las cuestiones practicas de manipulaciony elaboracion. Elconcepto
de vidrio bioactivo surgid y se desarrollé en gran parte en un ambiente académico, en tanto que una
cantidad importante del trabajo inicial sobre los productos ceramicos de HA se efectud eninstituciones
comerciales. Losvidrios bioactivos son muy completos en sus propiedades guimicas superficiales y por
lo tanto ofreceran muchas oportunidades de investigacién basica y académica. Los productos
ceramicosy las cubiertas de HA son sistemas de materiales untanto ordenados que unavez alcanzados,

se prestan mas a las consideraciones de aplicacién que a la investigacion.

LaHAy el TCP son los dos sistemas de fosfato de calcio mas investigados como materiales de
implantacion csea. Con base anumerosos experimentos in vitro e in vivo, pronto se evidencio que los
productos ceramicos HA densos o porosos podrian considerarse como materiales de implantacidn
Osea permanente alargo plazo, entanto que los compuestos ceramicos TCP porosos podrian operar
enpotencia, como biorresorvibles. Los materiales TCP eran mas o menos comparables conlos HA en
relacion conlabiocompatibilidady laadhesion 6sea.Laobtenciénde indices previsibles y reproducibles
de biorresorcién junto con las propiedades mecénicas adecuadas resulté ser complicada con los
productos ceramicos TCP. El interés por crear productos ceramicos biorresorvibles de fosfatos de
calcio parecio menguar desde principios hasta mediados de decenio de 1980; el descenso en la
actividad por crear materiales biorresorvibles de fosfato de calcio fue muy sorpresivo ante las
necesidadesdeinjertacion ésea enlas comunidades odontologicay médica. El sustitutomas deseable
deinjertacion dseaesel que seresorbaconvelocidad aceptable consustitucion concomitante conhueso

normal. Actualmente muchas sustancias experimentales que estimulan el crecimiento éseo ocupan|a
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vanguardiade la investigacion en el campo de la sustitucion y reparacién de hueso. Ya que casitodas
requierendeun sistemadetransportede ciertotipo para perdurar durante periodos cambiantesenelérea
dseaentratamiento, serenovdelinterés por los materiales resorvibles deimplantacion éseaqueincluyen

fosfato de calcio en espera de una composicion mas natural de estos productos.

Para la investigacién médica los estudios in vivo datan desde los inicios del decenio de 1970,
observandose falta de toxicidad localy sistémica, ausenciadereacciéninflamatoria o de cuerpoextrario,
carencia detejidofibrosointermedio entre elimplante y elhueso, lacapacidadevidente delos productos
ceramicos de fosfato de calcio para adherirse de modo directo al hueso vivo pormedio de mecanismos

decementacion dsea al parecer naturales(32).

NUSO EN ODONTOLOGIA

Los profesionales delaodontologia estan siendo mas conscientes del problema de pérdida éseaen
lacavidadbucal, poresta razdninvestiganvarios materiales aloplasticos para ayudar asolventar estos
problemas. Se han estudiado varios, entre ellos se tienen : los vidrios bioactivos | el
hidroxietiimetilmetacrilato(HTR), el fosfato tricalcico(TCP), la hidroxilapatita (HA) y otros.
(2,4,7,10,12,18,21,24,27,30,33,38,39,40,41,43).

Jarcho,M.(23) menciona que son varios afos los que han transcurrido para que los primeros
esfuerzos cientificos modemos por crear dispositivos y materiales mejorados nuevos paraimplantes
dentales elaborados con elementos sintéticos parecidos al mineral 6seo, aparecieron en el mercado;
principalmente HAy TCP. Enel areadetejidos delos tejidos duros compuestos aloplasticos nuevosen
la forma de resinas compuestas dentales revolucionaban la odontologia restaurativa. Se producian
aleaciones metalicas nuevasymasresistentes, ligeras einertes formadas con mayorfacilidad para servir

alaortopediayalaodontologia, incluyendo a un grupo novel de implantologistas dentales.

Los materialesbioactivos principalmente los fosfatos de calciorepresentan paralos odontélogose
investigadores quetrabajan con materiales de tejido duro sustancias nuevasy de graninterés desde
hace veinte arios.(39).

Se idean diversos materiales con base a su similitud quimica con el hueso, diferentes

productos basados en esta clase de materiales son comunes en |a odontologia clinica moderna
como tricalcio fosfato(33), HTR(4), HA(2,7,12,24,30,41) yeso de paris (18,42).

o



Los diferentes investigadores estan de acuerdo que el elemento utilizado debe serinocuo (7).bien
aceptado por los tejidos circunvecinos-biocompatible(37)- no producir reacciones inmunolégicas,
inflamatorias(2) o alérgicas; tampoco debe serrechazado porelorganismo(38) nitener caracteristicas

carcinogénicas.

Otras caracteristicas deseables de estos materiales son : cohesion, plasticidad y facil
manipulacién(30,37). LaHAposeemejor plasticidadque el TCP, éste presentadificultadensumanejo
porque carece de adhesividady plasticidad, paraayudar aeste producto a alcanzarestas caracteristicas

Nagase, M. et alii (33) proponen el uso de acido polisacarido.

Laventajaque presentan estos materiales segun Ricci, J.L. etalii (37) es que puedenmodelarsey
tienen gran potencial de llenado de defectos dseos endonde nohay aplicaciones defuerzas. Horswell,
B.y ElDeeb, M. (20) aconsejan queno se use en areas donde se estéllevandolaerupciénde undiente

odonde habran movimientos de ortodoncia.

Para los investigadores de los sutitutos de hueso observaron previamente estos productos en
animales, los que se hanusado Son: Macacos-Lewin(4) sn1975. Horswell, 8y M. E1 Deeb (20) en 1989- peImos -Tobin, 6.

et alii(43) en 1985 y Cullum, P. et alii (7) €N 1988- gatos, -Hanker.J. et ali(18) €N 1989-ratas, -Bell,R. y R. Beime (2) €N 1988-

mandibula de carnero- yinenF. etalii (45 &n 1991,

Losrecursos mas eficaces parafijar implantes de tejido duro o para su sustitucion comprendentres

elementos : el perfil biologico, el disefio del dispositivo y el sistema de materiales.

El uso mas frecuente de estos materiales es para aumento de reborde alveolar (4,7,10,41,43)
también se utilizan para llenado de defectos dseos, dehiscencias y anormalidades de los tejidos de
soporte de lacavidad bucal ya sea por desgaste funcional o a consecuenciade extracciones dentales
(3,42). Lewis, R.D. etalii(27) refieren elusode HA parallenado de defectos periapicales enendondocia
como: dehiscencias periapicales, lesiones considerables enlas que se expone huesoalveolar, cresta,
apice o se presenta una lesién de furca.

TambiénHosaka,N. yT. Nagata (21) indican que se utilizan para cerrar defectos posteriores
alacolocaciéon de unimplante endo-éseo, creando una interfase que estabiliza el defecto

=1 -



y provee un sustrato adecuado para la adaptaciontisular, aceleranlainsercion deltejido gingivaly del
hueso a la superficie del implante aportando una érea de adaptacion dsea directa sin tejido fibroso

intermedio. Cullum, P et alii (7) utilizaron Ha en particulas paraelcierre de fistulas dsea.

En periodoncia los resultados a corto plazo en ensayos clinicos controlados en seres humanos
revelaron que la HA producia mejor reparacion primaria del defecto cuando se usaba en combinacion
con el debridamientoy curetaje ordinario , ayudaba a evitar larecurrencia de la lesion periodontal, sin
embargolaHAen particulas noestimulabala osteogénesis, cementogénesisy lainsercién pericdontal,

objetivo hasta lafechasinconseguir(23).

Elelevado grado de biocompatibilidad, lacapacidad para constituir estructuras compuestas salidas
con hueso infiltrante y la tendencia a impedir el descendimiento del epitelio funcional hacen que las
preparaciones de particulas de HA sean rellenos eficaces para osteotomias de tamario exagerado,
zonas localizadas d e resorcion  0sea alrededor de implantes dentales y para reforzar lechos de

implantacion recientemente preparados.(39).

La HA no puede producir osteogénesis ( un material orgénico es capaz de formar hueso
directamente delos osteoblastos)y ostecinduccion (inducirlatransformacion de celulas mesenquimatosas
indiferenciadas enostecoblastos y condroblastos, donde no esperalatransformacion propia de hueso)
pero si es un material osteoconductivo porque es inorganico, permitiendo asi la aposicion de hueso
existente yrequiere lapresencia de hueso con células mesenquimatosas indiferenciadas(3,12,32,38)
que es un prerrequisito comoindica Ripamonti, U. et alii (38) para la proliferacion y diferenciacion de
los osteoblastos. Esimportante que existaunabuenaoxigenacion enéstas células para que puedan sufrir
citodiferenciacion(3).

Hanker, J. et alii(18) explican que dependiendo del defecto 6seo asi sera el tipo de HA que se
use: se puede usar densa 0 cristalina, en blogue 6 en particulas, microporosa ¢ macroporosa,
resorvible é noresorvible; cadauna posee diferentesnombres en el mercado. El Deeb,M. etalii (10)
refieren que alusar HA en particulas se observéun aumentode reborde alveolarde 95% , Taylor,
T. yJ. Helfrick indican que se observo un aumento de reborde alveolar de 70% ellos recomiendan
para optimizar los resultados de colocacién de estos materiales en defectos mandibulares

una minima movilizacién del paquete vasculonervioso, enladiseccion subperiostica se debetratar

G



de preservar la forma del vetibulo y manipular poco los musculos labiales o bucales ; el aumento del

reborde alveolar se observa a partir de latercera semana y desde ese momento se podria tomar la

impresiéninicial para la protesis.

La HA enbloque también se ha usado para aumento de reborde alveolar pero en el estudio que
hiciercn ElDeeb, M. et alii (10) se presentaron ciertas complicacionesy recomendaron suusosélopara

algunoscasos.

CuandoseusaHApararellenardefectos oparapreparar eltejidoquerecibiraun implante Shirota, T.
etalii (40) aconcejan que debe esperarse ciertotiempo para la colocacion de dicho aditamento, porque
es necesario que se forme trabécula 6sea para mejorar y acrecentar la union entre la HA y el hueso

receptor.

Block, M. et alii (3) informan que en afio 1984 se produjo el primer sistema dental cubiertoconHA para
reconstruccion protésicade maxilares ymandibulas, total y parcialmente edéntulos. Elusoclinicoméas
prolongado concubiertasde HAes de 1984-1985, corresponde a los implantes dentales subperidsticos,
en esta aplicacion las cubiertas de HA de alta calidad proveen un sustrato adecuado en términos
biolégicos para adaptacion tisular, aceleran la insercién de tejido gingival y del hueso del implante,

aportando una superficie para la adaptacion dsea directa sin tejido fibroso intermedio.

Laexperienciaclinicaconimplantes de HA cilindricos endo-6seos se aproxima alosdiez afos, en
la actualidad se poseen antecedentes clinicos breves; los afios siguientes son importantes para
establecer susupervivencia alargo plazoy lanecesidad de alguin cambio en el disefio. Laexperiencia
clinica de la aplicacion en ortopedia data también desde hace diez arfios en Estados Unidos, en
componentes para sustitucion total de caderay rodilla. En Europa el uso de elementos ortopédicos con
cubiertas de HA es mas amplio.

Elprondstico alargoplazopara el usode los materiales derivados del fosfatode calciodepende del
seguimiento de los parametros para el sistema de materiales , la correcta manipulacion de estos y su

perfil biologico ampliandose asi las expectativas de aplicacion.
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IV) CARACTERISTICAS GENERALES

Para conocer un poco mas acerca de los productos derivados del fosfato de calcio es necesario
saberquetipo de producto son, enque estado se encuentran enlanaturaleza, investigar siforman parte

de los seres vivos o solo se presentan como componentes inorganicos en ciertos minerales.

Existentres minerales importantes que son utilizados por los organismos para formartejidos durcs
(como huesos y conchas : a) carbonato de calcio, b) bicarbonato de calcio y c)fosfatos de calcio A)
encuentran en mayor abundancia en aguas dulces que contienen grandes cantidades de calcio y
magnesio ( aguasduras ) yenlosmares célidos poco profundos, enlos que la presion parcial del didxido
de carbonoesbaja (arrecifes de coral por parte de los celenterados). La precipitacion adecuada del
carbonato de calcio depende del equilibrio :

Ca+2 +2HCO3 CaCO3 +C02+H20

y es facilitada por la concentracion altade [Ca+2] y labaja de [CO2)]. Sin embargo los organismos
poseenuna grancapacidad paradepositarcarbonato de calcioenmedios hostiles. Algunoscaracoles
soncapaces defabricarunacaparazénrazonablemente grandey gruesacuando viven enlagos con PH

de 5.8 y con solo 1.1 ppm de carbonato de calcio disuelto.

B) Bicarbonato de calcio es interesante notar que dos formas termodinamicamente inestables de
carbonatodecalcio, laaragonitay lavaterita, que seencuentrenenorganismos vivos, aligualquelacalcita
que eslamasestable. Al parecernoexiste unaexplicacion simple paraladistribucion de las diferentes
formas en que se presentan en las diferentes especies. Algunos protozoarios (radiolarios) y poriferas

(esponjacristalinas) emplean silice como componente estructural.

C)Fosfatos de calcio: -Apatita-, Ca5(Po4)3 X, la hidroxiapatita (X=0H) es el principal componente
inorganico del tejido dseo enel esqueleto de los vertebrados asi mismo, es el componente que le da
durezaalosdientes. Laproporcionde calcioyfosforoesde 10:6. Laformacion parcial defluoruro apatita
(X=F)fortalece |laestructuray hace que seamenos soluble en los acidos formados por lafermentacion

de sustanciasorganicas(5).

Laapatitaes unmineral de muchaimportanciatécnicay economica por ser principalmente portador
del acido fosférico. Esta muy repartido en cristales microscopicos en la mayoria de rocas eruptivas,
donde forma a veces masas o vetas filonianas, también se encuentra en las pizarras cristalinas,

accidentalmente puede aparecerengrandescristalesen pizarrastalcosasy cloritosas, hastaencalizas
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granuladas. Las variedades compactas (fosforitas) se encuentran como producto de latransformacién

de las calizas en estado sedimentario en las cavidades de basalto (osteolitos) {19).

Dana, E. (8) en su Tratado de Mineralogia explica que la HA comprende una serie de
minerales isomorfos que se consideran derivados de tres moléculas del acido ortofosféricoH PO
en el cual ocho de sus H estan sustituidos por un radical bivalente R" y el H restante por un
monovalente R'F y R"CL y R"OH. Los principales minerales del grupo de la apatita son :
Ca(Cl,F,OH)4 (PO4)3 apatita, Pb CI(PO4)3 piromorfita, Pb Cl)As04)3 mimetasa, Pb CI
(VO4)3vanadita.

Los fosfatos tricalcicos se explican a continuacion :el calcio con al acido ortofosforico forma tres
fosfatos :A)monocéicico (PO4 H2)2 Ca +02H. B) bicélcico (PO4 H )2Ca+4H20. C)tricalcico o fosfato
neutro (PO4)2 Ca3.

ElIngeniero H. Khin de |a facultad de farmacia describe el compuestode lasiguientemanera:“La
HA esunproductomineral, es unaapatita unida aunradical hidroxilo, es deciruna apatita hidroxilada,
puede encontrarse tambiénen lanaturalezaen pocas cantidades, localizandose enminas deregiones
calcareas conel grupodel calcio, fosfatos, carbonatos, etc. Laaparienciaque presentaesmuy variada,
dependedel continente, del pais y delaaltitud del terreno en que se encuentre, usualmente el colorque
se encuentre tiene un aspecto opaco. Los gedlogos del departamento de investigacion minera del
ministeriode energia yminas de Guatemala Sr. Ricardo Scheely Hugo Lucero indicanque serequieren
ciertas condiciones climaticas , de tiempo y presion atmosférica para que estos cristales formen y se

precipiten como monofosfato de calcio que esloque seencuentra conmayor frecuenciaenunacantera.

La apatita recibié sunombre de Werner por engafar o aparentar, yaque mineralogistas se habian

referidoaellacomoaguamaring, crisolita, amatista, fluorita,turmalina,etc.(8).

La localizacion geografica de la hidroxiapatita a nivel internacional se enumera a continuacion
mencionando las localidades que producen cristales de calidad y color excepcionales:
Checoslovaquia : Montes urales y el rio Takowaja, -
Italia : Tirol y Trentino.
Suiza: Ticino, San Gotardo y Val Maggia.

Sajonia:allilos cristales son purpura.
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Noruega: se presenta con mas frecuencia la variedad azul verdosallamada
moroxita.

Suecia: Gellivere, y Nordmark en Vermland.

Espafia: se encuentra la piedra de esparrago o esparragita en Jumilla Murcia.
Inglaterra: se encuentran enminas de estafio de Cornwal.

México: en Cerro Mercado Durango, aqui la apatita es muy similar alaesparragina
enEspana. -

Japon: los cristales incoloros tabulares son propios de la region de Ashio.

Estados Unidos: se encuentran cristales de apatita en las vetas de pagmatita en Maine
Monte Apatito Auburg, condado de Oxford Massachusetts, Hampshire y Connecticut;en
Nueva Yorkhay grandescristales en el condado de St Lawrence. Canada: selocalizan
enOntariocentral, enelcondadode OtawaTempleton, Portland, y Wakefield. Los cristales
deapatitadeesta re_gic'}n sonalgunas veces detamanoenorme, unoen Buckinham peso
225 kg y midid 1.85 de circunferencia.(8)

LOCALIZACION NACIONAL : regidn de la Sierra de las Minas, en los departamentos de Izabal y
Huehuetenango, se han encontrado algunos fragmentos de cristales sumamente pequerios, Estos
hallazgosfueroncasuales puestoque los gedlogos Scheely Lucero en susexpedicionesbuscabanotras
rocasominerales, ensus excavacionesal estudiardetenidamente cadaunodeloscristales encontrados
describieronalgunosdentrodel grupodelaapatita. Consideranque ennuestro pais porlas condiciones
de presionatmosféricay clima noes muy frecuente laformacionenlanaturaleza deesos cristales porque

rapidamente precipitan formando otros compuestos de la familia del calcio.

El Ing. Khin minerdlogo, con otro grupo de investigadores consiguieron pequefias muestras del

mineral enunacuevade Lankinen Coban.

DESCRIPCION QUIMICA

Las especies del grupo de fosfato de calcio-la apatita- cristalizan enel sistemahexagonal perotodas
muestran ya sea por las caras subordinadas o porfiguras de ataque quimico que pertenecen alaclase
tripiramidal. Songuimicamente vanadiatos de calcioyplomo, fosfatos y arseniatos, también contienen

manganesoyflior. Este elemento se presenta probablemente comounradical univalente CaF o( CaCl)
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etc. Engeneral RF o(RCl) sustituyendoun dtomodehidrégenocenel acido H(PO) de modo que laférmula
general es (RF) R (PO)y similarmente para los arseniatos .

FORMA: se describe como hexagono tripiramidal, el eje es ¢=0.7346, son cristales que varian de
prismaticos largos acortostubulares, globulares areniformes conunaestructurafibrosaimperfectamente

columnar, siendo compactay macizagranular.

MICROGRAFIA se reconoce en secciones delgadas por su alto relieve, extremadamente baja
birrefringencia por lo que muestra con frecuencia unafiguraaxial precisa en secciones base.(8)

La apatita y la roca de fosfato se utilizan principalmente como fuente de fertilizantes minerales ,
algunas variedades claras con finos colores pueden usarse como piedras gemas, pero el mineral es

demasiado suave para permitir el uso general con este proposito(15).

Lahidroxiapatita sintéticaes semejante alaapatitadseamineral, ladiferencia principal radicaensu
estructuracristalina o en el grado de material cristalino ordenado entérminos anatdémicos. Los valores
deimpureza sonmuy diferentes también, y laapatita contiene muchas especies idnicaserrantes. Para
evaluar los componentes de laHA y analizar el contenido de calcio y fosforo con métodos quimicos y
analiticos debe usarse analisis cuantitativos de polvomediante difraccionderayos“X’. Elestudiode los
oligoelementos para probar la presencia de contaminantes como consecuencia de variables
relacionadas con el proceso y el ambiente , se establece mediante sistemas de absorcidén atémica, o

para ciertos elementos, por analisis guimico hiumedo enfocados de manera individual.(29).

Sendax, et alii 1992 (39) refieren que es posible cuantificar mas la proporcion entre calcio y fosforo
(CaP) por mediode microanalisis consonda electronica, espectroscopia electronica oalgunos métodos

cuantitativos espectrograficos de energia dispersa.

Una proporcion de 1.67 entre calcio y fésforo no garantiza que el material analizado sea HA, un
material amorfo uotro confases mezcladas pudieran presentar lamismaproporcion maximaposible
paralaHAlacual esde 1.67. (14).

Paralaelaboracién artificial de HA es necesariorealizar pruebas paraasegurarse querealmente se
tiene el producto deseado y no sea una masa amorfa, por esto se realizan pruebas y andlisis, pero
también es necesario hacer pruebas in vitro para luego hacerlas in vivo.(39).Un campo de confusion
especial es lainterpretacion y aplicabilidad de la informacién sobre la disclucién in vitro en lamanera

aplicada a los fosfatos de calcio. Cuando se realizan pruebas para analizar las
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cubiertas(deimplantes)representanlapeor situacidnenrelacidnconlaprobabledegradaciondel estrato
en el cuerpo porque el depésito de tejido 6seo en la superficie de la capa in vivo sélo podria ayudar a
impedir que lacubierta sufriera disolucién como se produce enel laboratorio. Los resultados sobre la
disolucion in vitro son muy Utiles cuando se obtienen mediante comparacion directa con diversos
materiales testigos.(3) A continuacion se presenta un cuadro con resultados sobre las pruebas de

disolucién in vitro para biomateriales con: HA, RTCPy yeso de paris.

MATERIAL INDICE DE DISOLUCION
HADENSA (SINTETIZADA) 1.0
CAPAHAI(E.E.U.U) 2.1

CAPAHAII (E.E.U.U) 2.6

CAPAHAIIl (EUROPA) 8.8

CAPAHA IV (E.E.U.U) 10.1

TCP 25.0

CAPATCP I(E.E.U.U) 218.0

YESO DE PARIS 667.0

LaHAdetipocristalinodensoes usadaparaunaumento dseoque soporte parcial ocompletamente
unasobredentadura. LaHA densacristalinano conviene usarla donde se prevee quelainsercionendo-
¢sea delimplante seraplanificada paraelfuturo. LaHA densaenparticulas se puede utilizarparallenar
espacios o modificar el contomo debajo de los ponticos ofijar dentaduras parciales alrededor de los
implantes.

Cuandoeltipo deresorcion gue se espera sea aproximadamente entre los 36 meses se utilizara HA
macroporosa, o sea en periodos prolongados que se desea crear una matriz amplia (por ejemplo en
loscasos deregeneracion subantraldondelosimplantesendo-Gseos, estaran alargoplazo colocados).
La reabsorcion de la HA microporosa es de 6 a 12 meses siendo compatible con la aplicacién o

colocacion de armazones necesarias parareponer una porcion de hueso considerable. (32)
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Sepresentauna graficasobre el PHyel gradodedisolucion de los compuestos defosfato de calcio.
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Eltipodereabsorcidnvaria grandemente en el grupo del fosfato de calcio dependiendo del pH del

drea receptora. Un descenso del pH ocasiona una rapida resorcién del drea. -Cuadro tomado de
ImplantDentistry Vol 2 Number3 1993.

Acontinuacion se presentauncuadroconlos nombres comerciales que se presentanen el mercado:

DENSACRISTALINA MACROPOROSACRISTALINA MICROPOROSA
PARTICULACRISTALINA PARTICULA 6 BLOQUE DEORGANIFICADA
Calcitite Interpore Osteograf

(Calcitek. INC Carlsbad, CA)

Periograf

(Cooke-Waite Laboratories,NY).

Osteograf AR orP

(Ceramed Lakewood, CO).

(Interpore International Invine CA)

MorM(Ceramed. Carp., Lakewoad, COJ.

Osteomin (human bone ash)

(Pacific coast tiss ue bank, LA CA.)

* Cuadro tomado de Implant Dentistry vol 2 number 3 1993
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Elinjerto de hueso autdgeno es recomendable cuando situaciones de reparacién y manipulacion
quirtrgica conlleven ciertos factores limitantes en el uso de los otros tipos de compuestos . Estos
materiales osteoconductivos requieren de condiciones ideales paraunadecuado crecimientodehueso

y deben ser de facil manipulacion .(26)

Misch,C . etalii(32), en 1993 realizaron un estudio sobre los sustitutos de hueso, en el que explica

los tipos y clases existentes en el mercado |, segun el modelo de accion gue posesen:
A) HUESO AUTOGENO

Es un material organico que forma hueso por proceso de osteogénesis, osteoconduccién y

ostecinduccion.

B) MATERIAL ALOGRAFICO

Es unhuesodesmineralizado, tiene propiedad osteoinductiva y osteoconductiva, puede ser

trabecular y-o cortical.

C) MATERIAL ALOPLASTICO

En este grupo se incluye la HA y el TCPpueden ser sintéticos o naturales, poseen propiedades
solamente osteoconductivas. Puededividirse segun sus propiedades: sies porporosidad sera: densa,
macroporosa, microporosa. Sies por cristalinidad sera: amorfa o cristalina.

Estos sustitutos sintéticos de hueso sonusados parainfluiren unaformacion selectivade huesocon
una variedad y técnica paracadatipo. Recientes avances enbiomateriales yenlapracticaclinicahan
demostrado la capacidad de predecir el material conveniente a utilizar para cada caso asi como la
técnica propia para cada uso. Estos mateniales seincorporan para regenerar, modelaro remodelar el
proceso 6seo y estimulan luego la formacion de hueso en dreas donde la reabsorcion ha sido

consecuencia de procesos patologicos, traumaticos o fisiologicos.

MODO DE ACCION Estos sustitutos de hueso pueden actuar en fres mecanismos diferentes:
osteogénesis, osteoinduccion y osteoconduccion. OSTEOGENESIS sucede cuando un material

orgénico es capaz de formar hueso directamente sobre los osteoblastos.
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OSTEOINDUCCION el material es capaz de induciresta transformacién de células mesenquimatosas
indiferenciadas en osteoblastos o condroblastos o donde no se espera formacion propia de hueso,
una vez reconocido este mecanismo es dependiente de muchos factores que incluyen cierto tipos de
proteinas especificas localizadas primanamente en el hueso cortical OSTEOCONDUCCION es
siempre con matenal inorganico que permite una aposicion de hueso a partir de hueso existente y

requiere la presencia de hueso con células mesenquimatosas indiferenciadas.(32)

Las propiedades fisicas que determinan el tipo de HA son: la superficie del area o laforma en que
se presente el producto -bloque o particula- la porosidad que puede ser - densa, macroporosa,
microporosa-y por su cristalinidad que puede ser -cristalina o amorfa-. Las propiedades quimicas se
relacionan con la proporcion calcio-fosforo, con los tipos o grado de impureza -como bicarbonatos
presentes- sustitucion ionica en HA , ph de la region circundante; estas propiedades tienen un papel

importante enla aplicacionclinicay enlaresorcion de este material.(2).

A continuacion se presenta un cuadro comparativode HAy RTCP, adjuntando el uso de cada

uno y el tamanio de particula disponible.

HIDROXILAPATITA : NO RESORVIBLE, NO POROSA, ALTA DENSIDAD.

PRODUCTO | FORMADEPARTICULA . TAMANO(mm) | USO _ TSI
Alveograf Multifasica : 04a10 ' Aumento de reborde alveolar
Calcitite 2040 Esférica 04a08 Aumento de reborde alveolar

i Calcitite 4080 Esférica [ 02a04 Rellenar defectos periodontales [
Periograf Multifasica 02a04 Rellenar defectos periodontales

BETA TRIFOSFATO DE CALCIO : REABSORVIBLE, POROSO

PRODUCTO FORMADEPARTICULA | TaMmaRO | USO

i Synthograft irregular 0.15a0.42 | Rellenar defectos dseos periodontales

Cuadro tomado de JADA vol 108 :822-831 may, 1984.
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FOSFATO TRICALCICO

La historia de este producto data desde hace mucho tiempo, procede de los huesos calcinados,
marfil, cuerno de ciervo. En 1769 Ganh y Scheele comprobaron que formaba la mayor parte de las
cenizas de los huesos. En el afio 1820 empezaron a prepararse los fosfatos célcicos artificiales que

desde entonces seusan enterapéutica (11).

ESTADONATURAL: Seencuentraenelreinomineral, vegetal yanimal. Eltrifosfatodecalciorecibe

tambien el nombre de fosforita y ostolita, existiendo en grandes yacimientos de Europa y América.(44)

Combinando con el cloruro-floruro de calcio forma el apatito 3 (PO) Ca+F C ICacristalizandoenel
sistema hexagonal. Elfosfato de calcio existe entierras laborables, aunque es insoluble en agua, su
absorcion porlas plantas se consigue porlaaccion del acido carbdnicil existente enel suelojuntoconla
accionde otras salesindrganicasy compuestos organicos que lo convierten enfosfato scluble enelreino
animal. Este compuesto forma parte de los huesos junto con el carbonato y fluoruro de calcio, también
estapresenteenliquidos organicos y excrementos, poresoabundaenlos guanos (sonexcrementosde

compuestos de aves- los coprolites son los excrementos de los fosiles)(11).

PROPIEDADES: elfosfatotricalcico es un cuerpo solido, blanco, pulverulento muy poco solubleen
agua, pero cuya disolubilidad aumenta en presencia de sales amoniacales y acidos minerales, que
ponen en libertad al acido fosférico o forman fosfato monocalcico, asi como el agua que realiza

lentamente estatransformacion (44).

PROCEDIMIENTO :enel laboratorio por doble descomposicion entre el fosfato disddico y el cloruro

calcico en presenciade amoniaco.

3CI2 Ca+ 2P04 HNa2+2NH4 OH = 2CINH4 + 4 CINa + 2H2 O + (P04)2 Ca3
ELABORACION DEL FOSFATO TRICALCIO (Calcium Phosphoricum-basicum)

Polvoblanguecing, ligeroy amorfo, insipido einhodoro, estable al aire, soluble enlos acidosnitrico,

clorhidrico sin efervecencia. Al rojo vivo se funde sindescomposicion.

IDENTIFICACION :

La solucion nitrica tratada con oxalato aménico, después de afiadir acetato sédico en exceso,

produce precipitado blanco soluble en acido nitrico, y no en el acido acetico. La solucion del nitrato de
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PREPARACION : Los huesos calcinados al rojo-blanco setratan por acido clorhidrico puro
en cantidad suficiente ( 2p. de acido de 25 por 100.) con agua y dejados algunos dias en
maceracion, o endigestion durante menostiempo. Ala solucién obtenida se afiade suvolumende

agua, sefiltray se le afiade liquido turbio. con Io cual se dennsita tin nraninitads ms ms oa - o
se lava con agua, se exprime y se deja secar. Si se quiere obtener un producto puro, se precipita

una solucién de fosfato trisddico con otra de cloruro de calcio :
2P0. Nas+ Cl:Ca=(P0.):Cas+6CINa.(13)..

Tambiéen puede prepararse a partir de cloruro de calcio y de fosfato de sodio en presencia de

amoniaco, aguaatemperatura ambiente. Lareaccionresultantees:
3CaCl: + 2NA:HPO: + 2NH:.OH-—

Cas(POs)zd+ 4NaCl + 2NH.Cl + 2H:0
METODOS DE ANALISIS QUIMICO CUANTITATIVO

Segun Hamilton (30) en los célculos de analisis gravimétrico es necesario tomaren cuenta
la ley de proporciones definidas :"El analisis gravimétrico se basa en la ley de las proporciones
definidas, que establece que en un compuesto puro las proporciones de peso de los elementos
constituyentes son siempre las mismas, y en laley de las proporciones multiples, segunla cual las
masas de los elementos que intervienen enunareacciénquimicalohacenenunarelacioén definida
einvariable. Elanalisis gravimétrico consiste endeterminarla parte proporcional de unelemento,
radical o compuesto presente enunamuestra eliminando las sustancias que interfieren convirtiendo
el constituyente o compuesto que se deseadeterminarenun compuesto pesable de composicidn

definida conocida. Una vez conocido el peso del compuesto objeto de la determinacidn.

FACTORES GRAVIMETRICOS: unfactor gravimétrico o quimico se puede definir como
el peso de la sustancia que se determina equivalente a la unidad de peso de |a sustancia dada.
Sedice que el peso de una sustancia es equivalente al de otra cuando reaccionan entre sidirecta
0 indirectamente en proporciones respectivas exactas a las de aquellos pesos.Se pueden
expresar los pesos equivalentes de los elementos poruna relacion mutua o se puede referir aun

patrén comun. Hay que observar que al expresar un factor gravimétrico se coloca en el numerador

o



el peso atdmico o molecular de la sustancia que se investiga, y en el denominador el peso atémico o

molecular de la sustancia que se pesa.

CALCULO DE PORCENTAJES

El factor gravimétrico representa el peso del elemento o compuesto buscado quivalente a
launidad de peso del elemento o compuesto pesado, se puede calcular el peso del primero a partir
de cualquier peso de éste ultimo. El porcentaje de la sustancia que se busca se determina

dividiendo el peso de lamuestra y multiplicandolo por 100.

CALCULO DE PESOS ATOMICOS

Las determinaciones de los valores de pesos atdmicos se reducen actualmente a
revisiones de los ya determinados, de forma que su exactitud esté de conformidad con los
adelantos en aparatos y métodos. Enestos casos, se conocen perfectamente las formulasdelos
compuestos queintervienen, ylos calculos necesarios sonmuy simples. Engeneral, el procedimiento
experimental que se sigue es preparar a partir del elemento un compuesto conocido de gran
pureza. Se pesa este compuesto y se determinan gravimétricamente los porcentajes de sus
constituyentes. Los célculos matematicos que intervienen son exactamente iguales a los de un
analisis gravimétrico comun excepto que el peso atémico del elemento gue se investigaes el Unico

factor desconocido.
CALCULOS EN LOS QUE INTERVIENE EL FACTOR GRAVIMETRICO

Algunas veces esconveniente, entrabajosindustriales enlos que se analizaun gran ndmero
de muestras de materiales similares, normalizar el peso de muestra, de forma que el peso de
producto final obtenido multiplicado por un simple factor (peso muestra factor), proporcione
exactamente el porcentaje del constituyente buscado. Esto hace posible que la muestra sea
pesadadirectamente frente aunatara, quizé por personal no experimentado en pesadas exactas,
con logque almismotiempo se eliminan los calculos laboriosos de cada analisis quimico mediante

una determinacion gravimétrica directa, se efectla por medio de la siguiente férmula:

gramos de producto X factor gravimétrico X100="%

gramos de muestra

r—e -
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constituyentebuscado. Si seconocendos s puedecalcularseeltercero, opuestoqueenlaexpresionsalo
intervienen unamultiplicaciony unadivisién si se conoce larelacion numérica entre el pesodel producto
y el peso de lamuestra, o entre el peso del producto y el porcentje del constituyente buscado, puede
determinarse el otro término. Asi el peso del producto es numéricamente igual al porcentaje del
constituyente buscado, estos valores se anulan, y el pesodelamuestra esigual acienveces el factor
gravimétrico. Siel peso esnuméricamenteigual aldelamuestrase anulanestos valores, y el porcentaje
del constituyente buscado es igual a cien veces el factor gravimeétrico. Pueden introducirse en la

expresionotras relaciones y efecturase el calculo de formaanaloga.

CALCULO DEL VOLUMEN DE UN REACTIVO NECESARIO PARA UNA REACCION

Elvolumennecesario pararealizarunareacciondada, puede calcularse conociendola concentracion
delasolucién. Silaconcentracion se halla expresadaenfuncion delanormalidad, el calculo se efectua
mas facilmente por los métodos del analisis volumétrico, es decir, en funcidn de miliequivalentes; sila
concentracion se expresa engramos de soluto porunidad de volumen de solucidn enfuncién del peso
especifico ycomposicion parcentual, generalmente el calculo se efectlia conmayorfacilidad mediante

el usodel factor gravimetrico.

FOSFATO BICALCIO

PROCESO DE OBTENCION EN LA NATURALEZA

Se llama brushita, se encuentra en los yacimientos de guano como concresiones calcareas del
esturién del mar Caspio, llamadas piedras de Esturién. Se obtienen mediantereacciénentre el cloruro
célcicoy el fosfato disédico acidulado con acido acético fosfdrico. Primero se forma el fosfato tricalcio
3C1+2POHNA=2CIH+4CINa+PO)Caperoluegoeste compuestoreaccionaconelacidoclorhddrico
y se tranforma en fosfato bicalcico (PO) 2 Cs+ 2CIH =CI Ca +(PO) Ca.

PREPARACION: se disuelven 100grs. de fosfato disodico cristalizado en 700cm3 de agua y al
liguido obtenido se agregan 3cm. de acido clorhidrico concentrado. Por otra parte se disuelven 65grs.
de cloruro célcico cristalizado o 32gr. del producto anhidro en 250 cm de agua, se filtran ambas

soluciones, se mezlcany se dejan reposar durante 25 horas, procurando agitar de vez encuando.
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Transcurrido este tiempo se decantaeste liquidoclaro, serecoge el precipitadocristalinoqueseha

formado, se lava con un poco de agua fria y se deseca en contacto con aire o a calor moderado.

PROPIEDADES :

El fosfato bicalcio se presenta cristalizado entablas rombicas cuya reaccidn es débilmente Acido,
también se disuelve en acido clorhidrico, nitrico, acético, fosférico y sulfirico y sobre todo el citrato
amonico- amoniacal a 100 ° C pierde su agua de cristalinizacién y a la temperatura del rojo vivo se

tranforman en pirofosfatocalcio. (5).
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GENERALES

Establecer si la técnica de desmineralizacion de piezas dentales humanas y bovinas es

adecuada para obtener un material de sales de fosfato de calcio a bajo costo.

ESPECIFICOS

-Determinar cual de las soluciones quimicas utilizadas para desmineralizacion dentaria es

mas efectiva con respecto atiempo y cantidad de precipitado indrganico obtenido

-Comprobar mediante andlisis quimico inérganico cualitativo que el precipitado obtenido

en piezas dentales humanas y bovinas desmineralizadas son sales de fosfato de calcio.

-Comprobar através de analisis quimico indrganico cualitativo cual de los cuatro

grupos estudiados nos proporciona |las sales de fosfato de calcio mas puro.

=20 -



B R R O PP i

YVARI ABLES

-Proceso de desmineralizacion de piezas dentales humanas y bovinas : es la serie de
procedimientos y uso detres soluciones quimicas que posean la capacidad deremover el componente

organico de un elemento dejandole solamente la parte inorganica.

-Piezas dentales humanas; se usaron piezas dentales permanentes, libres de caries extraidas por

motivos ortodonticos.

-Soluciones quimicas: seusaron tres hipoclorito de sodio al2.5%, &cidonitricoal 0.5%y acido acetico

saturado.
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El presente trabajo de investigacidn se realizd seleccionando20 piezas dentales
humanas,recién extraidas en clinicas particulares por motivos ortodénticos o por malposiciones
dentarias clinicamente libres de caries y 20 piezas dentales bovinas obtenidas enrastros. *(sdlo
se usaron 15 piezas dentales humanas y 15 piezas bovinas, porque no se obtuvo acido férmico

para preparar lasoluciéndesmineralizante donde estarian colocadas las piezas del cuartogrupo).

Lastreinta piezas dentales se dividiercnentres grupos, segun la solucion desmineralizante
utilizada. Cada grupo se identificé con letras mayusculas "A,B, y C".Cada grupo estuvo formado
por 10 piezas, cinco piezas humanas y ademas cinco piezas bovinas. El grupo que contenialas
piezas humanas se identifico con la letra mindscula"h"y el grupo de las piezas bovinas con letra

"b"minuscula.
Losgruposfueron:
GRUPO “A"—Solucion de &cido acético glacial saturado.
GRUPO "B"—Soluciénde acidonitrico al 0.5%.
GRUPO"C"—Solucion de hipocloritode sodio 2.5%.

Un ejemplo seria: el grupo Ah correspondio al grupo de piezas dentales

humanas tratadas con acido acético .
Todas las piezas dentales fueron preparadas de |a forma siguiente:

1) Se elimind mecanicamente con un cepillo y pasta dental la placa bacteriana y

restos de fibras de insercion del ligamento periodontal, se lavaron con agua del chorro.

2) Se les tomaron radiografias periapicales iniciales con el aparato de rayos"X"
calibradoa 0.4 seg.Esto se hizo como unmedio auxiliar para observarla presencia
de imagen roentgenografica caracteristica del esmalte y poder comprobar el proceso de

desmineralizacion de las piezas dentales a través de la ausencia de esta imagen.
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3) Las piezas dentales se colocaron en surespectivo vial ,correctamente rotulado,

cerrado herméticamente atemperatura ambiente. Cada vial contenia exclusivamente una

piezadental.

4) Las piezas dentales se dejaron sumergidas en 10ml. de solucién quimica ,segun
el grupo correspondiente,durante quince dias.

5) Las piezas se observaron cadatres dias.

6) Transcurridos los quince dias se lestomaronradiografias finales , para evaluarla

desmineralizacién radiograficamente.

Grupo A: Eliminada la placa bacteriana de las piezas dentales luego que éstas fueron
lavadas, se colocaron enuna soluciénde acido acético, luego de transcurridos tres dias las piezas
se observaron con el finde verificar lapresencia de precipitado, el cual no se presentd. Lapiezase
colocd nuevamente enacido paraserobservada cadatres dias hastacompletarlos quince dias de

lainvestigacion.

Grupo B: las piezas dentales se lavaron con agua, se les eliminé la placa bacteriana. . Se
colocaronenlasoluciénde acido nitrico al 0.5%. y fueron observadas cada diadebido aque el &cido
nitricotiene alto poder desmineralizante(28). Cadadia el precipitado que se obtuvo sefiltro, sesecéd
al horno y se almacend en recipientes de vidrio rotulados. Las piezas se volvieron a colocar enla
solucionrepitiendo los pasos anteriores cada diaobservando que al tercerdia las piezas estaban
clinicamente desmineralizadas. Se lestomaronradiografias y se verifico através delaausenciade

imagen roentgenopaca dada por esmalte si |la pieza estaba completamente desmineralizada.

Grupo C: Se les eliminé la placa bacteriana y lavadas las piezas dentales, se colocaronen
unasoluciénde hipoclorito de sodio al 2. 5. Luego de transcurridos tres dias las piezas se observaron
con elfinde verificar la presencia de precipitado. El precipitado obtenido sefiltrd, se secd al horno
y sealmacend enrecipientes de vidrio.La pieza se colocd nuevamente en dcido para ser observada
cada tres dias hasta completar quince dias, observando su desmineralizaciéon a traves de

radiografias.
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RECOLECCION DEL MATERIAL

Las sales del precipitado fueron recolectadas de la siguiente manera:
1)Se coloco un embudo de vidrio sobre cada Erin Meyerde 125ml.etiquetado conla respectiva

letra del grupo al que pertenecia . Elembudo tenia previamente ajustado a sumedidainterna unahojade

papel filtro circular.(fotoNo. 1)

2) Cadavial se colocd por 300 40 seg. sobre unvibrador para movilizar el precipitado.

3) Sefiltré inmediatamente el contenido de cadavial en el embudo rotulado para su respectivo

grupo (A,B,C) humano (h) é bovino(b) . Cadapieza se lavé dentrode su vial varias veces(aproximadamente
(5a8veces)conaguadestilada, conelfinde que el precipitadorestante se colocarade nuevo enelembudo
paraserfiltrado. Cuando se separdcompletamentetodoel precipitado, se toméel papelfiltro con las manos
paratrasladarlo al papel alumnio. Este estaba previamente adaptado altamario del papel filtro.

4) El precipitado obtenido después de colocarlo en el papel alumnio, se secé al horno, marca Despatch
OvenCo.atemperatura 250°C, entre 106 13 minutos. Se apagé el horno y el material obtenido fue retirado
paradejarloenfriar atemperatura ambiente por 15 minutos. Se usduna espétula plastica para
remover el producto del papelfiltroy se almacend en recipientes de vidrio de 5ml. previamente
titulados y herméticamente cerrados.

5) El precipitado obtenido se pesd en unabalanza semianaliticamarca Ohausy se envid allaboratorio
de analisis quimico de cementos Progresoyde |.C.ALT.l. para que fuera practicado el analisis cualitativo
y cuantitativo.

6) Todoslos pasos anteriores fueronacompariados con fotografiastomadas confilmmarca KODAK ASA 100
paraimpresiones a color, utilizando camara fotografica marca "Nikon" FM2 55mm, con lente macro

100.Pagina32lafoto No.2 muestraunapieza dentaldentro del vial después que se ha formado precipitado.
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FOTO No.1 Se colocé un embudo de vidrio sobre cada Erlin Meyer de 125ml. etiquetado conla
letra del grupo al que pertenecia. El embudo tenia una hoja de papelfiltro circular ajustado a su

medidaintema.
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FOTO No.2 Muestrade el precipitado formado dentro de la solucidn.

La piezadental es humanay esta dentro de hipoclorito de sodio
al2.5%.
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HALLAZGOS DELABORATORIO:
Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron: (cuadroNo.1)

1. Grupo"A": las piezas dentales correspondientes al grupo Ah y Ab tratadas con acido acético

glacial , no formaron ningdn tipo de precipitado durante los quince dias de la investigacion.

2. Grupo "B" las piezas dentales Bh y Bb tratadas con acido nitrico formaron precipitado
diariamente, sefiltraron cadadiay sélo estuvieron sumergidas en la solucion durante tres dias debido
aqueel procesodedesmineralizacionse realizé en ese periodode tiempo. El precipitadodel grupo Bh
fuede0.7 grs.yelde Bbfuede1.9qrs.

3. Grupo"C": laspiezas tratadas con hipocloritode sodio al 2.5 % se observaron cadatres dias,
filtrandose el precipitado obtenido, el proceso de desmineralizacién se realizé en los quince dias.El
precipitado obtenidoen Chfuede 1.3grs, enCbfuede2.3grs. Atravésde analisis de pesogravimetrico
se determind el porcentaje de ion fosforo de las sales obtenidas en el precipitado de piezas bovinas
tratadas con hipoclorito de sodio al 2.5% . El precipitado fue Cas (PQ.): =90.30% (P205)=40.32%
.Se adjuntainforme de laboratorio del ICAITI.(informe en lapag 35)
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CUADRO No1.

RESULTADOS DEL PROCESO DE DESMINERALIZACION DE PIEZAS DENTALES

HUMANAS Y BOVINAS
GRUPO DE SOLUCIONES P Pb * TOTAL
(grs) | (grs) (grs.)

A s s -
acido acético glacial

B 0.7 1.9 = 2.6 ‘
4cido nitrico al 0.5% '; ‘

c 1.3 23 3.6
hipoclorito de sodio
al 2.5%

* Ph pieza humana

*Pb pieza bovina

Eltotal enelcuadro serefiere sélo alasumaaritmética delacantidad de precipitado obtenido en piezas
humanasy bovinas (no implicamezclarambos precipitados) se presenta para evidenciar la eficienciade
la soluciones para obtener precipitado.
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ANALIZADD POR:

Laboratorie Quimica

Se adjunta informe del ICAITI del analisis practicado a una muestra de precipitado de piezas

dentales bovinastratadas conhipoclorito de sodio. Se solicitd el anlisis del precipitado deunamuestra

de piezas dentales bovinas tratadas con hipocloritode sodio al 2.5% porque después de los quince dias
delainvestigacién se observéque el grupo Cbteniamayor cantidad de volumende precipitado, ademas
el costo del andlisis solicitado para cada muestra era sumamente alta, por este motivo se envio

unicamente unamuestra.
Inicialmente el precipitado obtenido se llevé auna temperatura de 525°C para eliminar contaminantes

eimpurezas alli se perdié un24.2% de lamuestra por calcinacion, luego se le hicieronlas pruebas segun
el método de la 15a. ed . de la AOAC y se encontré Fésforo en un 41.32%, y fosfato tricalcio en un

80.3%
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CONCLUSIONES
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1. EImétodo de desmineralizacion de piezas dentales humanas y bovinas mediante soluciones de
hipoclorito de sodio y acido nitrico es rapido y efectivo para la obtencién de sales de fosfato de

calcio.

2. Lasolucidnde hipocloritode sodioal 2.5% esmas efectiva que la solucidn de acido nitricopara

obtener mayor cantidad de precipitado.

3. La solucién de acido nitrico al 0.5% es mas efectiva que la solucién de hipoclorito de sodio al

2.5 % encuanto al tiempo de desmineralizacion total de las piezas.

4. Se comprobd mediante analisis quimico en el grupo Cb que el precipitado obtenido fue sales
defosfato de calcio, encontrandose en mayor porcentaje elfosfatotricalcio (Cas(PO.). como Ganh

y Scheele comprobaron que formaba la mayor parte de los tejidos calcificados(11).

5. No se pudo comprobarcual delas soluciones empleadas paradesmineralizarlas piezas dentales
nos proporciond las sales de calciomas puro porque no se contd conlos aparatosnecesariospara
dicho anélisis, como propone Sendax, V(39) métodos de microanalisis con sonda electronica,
espectroscopia electrénica o métodos cuantitativos espectrograficos de energia dispersa y

difraccion de rayos "x".
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RECOMENDACIONES

e R

1. El precipitado obtenido siguiendo la metodologia propuesta en la presente investigacion
puedausarse enposteriores estudios, tratando de determinar mediante andlisisy pruebas quimicasel

grado de pureza de las sales de fosfato tricalcio obtenidas.

2 Implementar o adaptar métodos alternativos y utilizar otrostipos de soluciones quimicasque
ayuden al proceso de desmineralizacion. Con el objeto de aumentar la cantidad de precipitado y
disminuir sutiempo de obtencién. Tomando en consideracion que los diversos tipos de soluciones

deberserfaciimente disponibles ennuestro pais.

3. Integrar varias areas(sectores) de la Facultad de Odontologia para continuar el estudio de
precipitados de sales de fosfato de calcioy que en un futuro( posteriormente a pruebas de analisis

riguroso de biocompatibilidad) puedan serusadas para corregir defectos 6seos de la cavidad bucal

4. Dar a conocer los usos y beneficios de estos materiales a los estudiantes de pregrado yen

lamedida de lo posible a los profesionales de la odontologia.
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LIMITACIONES

.................................................................

En el presente trabajo se presentaron varios aspectos que fueron limitantes para su

desempeno :

1) Durante la fase de revision bibliografica la disponibilidad de articulos actualizados sobre
el tema fue poca, porque bibliotecade la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala norecibe publicaciones periddicas de revistas que contieneninformacion completa

y actualizada sobre el tema.

2) En Guatemala la importacion de ciertos productos quimicos , por los altos costos que
estos poseen es limitada, lo que hace que sudisponibilidad sea dificil ; Debido alo anterior se

vio la necesidad de descartar el acido formico de la presente investigacion.

3) Lainfraestructura de los diversos laboratorios de launiversidad no cuenta con algunos
recursos necesarios para los analisis requeridos enla presente investigacion.Por eso se solicitd
ayuda a otras entidades como ICAITI Y Cementos Progreso haciendo que el costo de esta

investigaciénfuera elevado.

4) Al solicitar los analisis a otras entidades el costo de estos aumentod los gastos de la
investigacion, por este motivo sélo seenvio aanalizaruna muestra de piezas dentales bovinas, se

escogio las tratadas con hipoclorito de sodio porque mostraron mayor cantidad de precipitado.
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ABREVIATURAS

RTCP: beta tricalcio fosfato.

HA: hidroxilapatita o hidroxiapatita.
HTR:hidroxietilmetilmetacrilato.
PGA:4cido poliglicdlico.

TCP:fosfato tricalcico.



GLOSARIO DE TERMINOS

Aldgeno: adj, de distinta raza.

Alografico: perteneciente a lo visible.

Autdgeno: adj, que se engendra a si mismo.

Biocompatible: posee afinidad con lo bicldgico.

Biorresorcién: accién de resorverse bioldgicamente.

Concresiones calcareas: acumulacion de particulas de calcio que forman masas.

Difraccionderayos X: técnica de ladivision oinflexion de losrayos Roentgen cuando pasan

por los bordes de un cuerpo opaco.
Esquisto: pizarra.

Mica: particula, silicato simple nativo, de coloraciones diversas caracterizado por separarse

en laminas transparentes elasticas.

Osteoconduccidn : es el proceso que se realiza con material inérganico que permite la
aposicién de hueso a partir de hueso existente y querequiere la presenciade hueso
concelulas mesenguimatosas indiferenciadas.

Proteina morfogenética: es la proteina que produce crecimiento o que origina una forma.
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