GEL OSEO EN HUMANOS

Por el doctor

Luis A. La Resa Werner

Este trabajo experimental nos ha permitido hacer la evaluacion de
la tolerancia y asimilacion del oseo como material de relleno en ca-
vidades oseas naturales o patologicas, practicadas en humanos.

[.a experiencia fue realizada con base al estudio experimental prac-
ticado anteriormente sobre animales de laboratorio.

Se ha podido comprobar mediante la evaluacion de los examenes
elinicos y radiograficos realizados periodicamente, durante los tres
anos que ha durado esta experiencia, una optima tolerancia y asimila-
cion del gel aseo por parte del hueso receptor en un tiempo minimo y
sin producir ningin tipo de reaomon

El material fue utilizado en cawdades abiertas y cerradas, sin que
en ninguno de los casos se hubiera comprobado su intolerancia.

INTRODUCCION

Por el estudio experimental en animales y con la comprobacién
tanto clinica:eomo radiegrafica e histologica obtuvimos 6ptimos resul-
tados (injertando en cavidades éseas el gel), lo que nos ha permitido
efectuar el preqente trabajo experimental con mas de 100 casos, inter-

venidos durante mas de tres afios con controles post operatorios pe-
riodicos.

DISCUSION

Acordes con los fundamentos de Losee y Hurley, el éxito de un
injerto 6seo, ya sea homodlogo o heterologo, se condiciona fundamen-
talmente a la eliminacién de las sustancias orgdnicas que existen den-
tro del hueso a injertar. La porciéon inorganica del injerto oseo es
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precisamente la que procurara el éxito de la intervencion con una
pronta osteogenizacion de la zona injertada.

En la mayoria de los investigadores no existen divergencias en lo
que se retiere a la fase inicial ‘del proceso osteogenético; pero, en lo
referente a la teoria de la actividad osteoblastica, an completo des-
acuerdo caracteriza a las opiniones mas autorizadas. Los fenomenos
histologicos en que participa un injerto oseo 'y el tultimo proceso de
osteogenizaciéon estdn siendo discutides todavia. En algunos textos po-
demos ieer que el injerto sobrevive, se resvasculariza y, finalmente,
pasa a formar parte del hueso ambiente. Para otros autores los injertos
6seos sulren un preceso de necrosis- en todas sus partes y las células
osteoblasticas del hueso ambiente producen la regeneracion; en esie
caso el injerto desempenaria el papel de conductor de la regenera-
cion osea. 1 :

Otrz opinion sostiene que solamente una parie del injerto es re-
absorbida y Ja otra sobrevive y genera nuevo hueso.

Axhausen y Lexer opinan que el hueso injertado (orgamico) mue-
re, pero que -el periostio y el endoestio ayudan a la regeneracion del
injerto una vez que. se ha restablecido la circulacién. Otra opinion sus-
tentada se basa en la regeneracion del hueso por las propias células
oseas liberadas de las lagunas que las contienen. En los tltimos afios
se propugno la teoria de que la regeneracicn osea resulta de una me-
taplasia celular del tejido conectivo, experimentando las células de
este lejido una adaptacion funcional.

Ha sido muy discutido el papel que desempefia el periostio en su
relacién con la formacién ésea. Noyes afirma que el periostio es la
membrana formadora y protectora que cubre la superficie externa del
hueso, y que, por lo tanto, es responsable de la restauracién y de la
regeneracion osea. Boyd argumenta que los osteoblastoes estan pre-
sentes tanto en el periostio como en la capa superficial del hueso, de
manera que la restauracion puede producirse con el periostio o sin €l;
afirmando que la funcién esencial del periostio es suministrar sangre
a la parte externa del hueso. | _

Ultimamente, dos teorias fundamentales -ocupan la discusion de
los investigadores; por una parte, la teoria de la actividad osteoblastica
es defendida por McEwans, Black, Grieg, Murray y Boyd, afirmando
el papel importante que los osteoblastos desempefian en la osteogeé-
nesis y que estas células provienen de la capa del cambium del pe-
riostio del hueso y del endostio; por: otra parte, Leriche y Policard
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fueron los que introdujeron la teoria fisico-quimica de la formacion
del hueso y opinan que los osteoblastos solo secretan sustancias que
contribuyen a la formacion de la materia predsea, en la cual se de-
positan las sales de calcio en estado soluble y que son llenadas por la
sangre. Asimismo, la teoria fisico-quimica sostiene que el contenido
en sales de calcio de los humores, especialmente de la sangre y la fa-
cilidad de estas sales para transformarse en sales tricalcicas insolubles
son debidas exclusivamente a los factores humorales y no a la accion
de ninguna célula especitica.

PARTE EXPERIMENTAL

Fase clinica.

Las experiencias fueron realizadas en pacientes de ambos sexos;
cuyas edades estaban comprendidas entre los diez y los sesenta y
cuatro afos de edad.

Las observaciones post-operatprias fueron realizadas con intervalos
de una a dieciséis semanas y posteriormente cada tres meses.

El control se verifico sobre los siguientes casos intervenidos:

Tapra 1
;3 Numero
Intervencion d_e‘ e
Exodoncias simples ... ... .o ver ver ens | 85
APICeptOMBIAS ... vve vee ceo sov sas s v 42
Dientes incluidos ... ... ... ... .. ... 30
Cavidades quisticas ... ... ... ... wee ven 26
Osteomielitis ... ... ... .c. (v oo o oe. En estudio
Cavidades periodontales ... ... ... ... Idem

Fase quirurgica.

Mediante intervenciones quirirgicas practicadas en mds de cien pa-
cientes y con la maxima asepsia permitida en la cavidad oral, se re-
llenaron con gel dseo las cavidades abiertas y cerradas producidas por
exodoncias simples, etc.; tal y como se indica en la Tabla 1. También
se utilizé el gel dseo en: algunos casos de osteomielitis.

La anestesia utilizada fue local en algunos casos, y general en otres.

Tras los examenes preoperatorios de rutina se intervinieron quirur-
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gicamente los distintos casos y se rellenaron las cavidades empacando
el material mediante una suave presion ejercida a través de una gasa
estéril y un instrumento apropiado hasta llenarlos completamente.

Los colgajos fueron saturados sin tension, adaptando suavemente
los bordes de la herida.

En el post-operatorio de cada caso se prescribio una inyeccién de
penicilina de 400.000 u. como prevencion antibacteriana y se emplea-
ron diferentes tipos de hemocoagulantes y desensibilizantes. Las su-
turas fueron retiradas entre los siete y diez dias después de las inter-
venciones; generalmente, no se presentaron edemas ni dolor post- ope-
ratorio, ni reacciones alérgicas o de intolerancia al material.

Todos los casos fueron controlados clinica y radiograficamente con
periodicidad, a fin de registrar la evolucion del injerto y poder ob-
servar cualquier reaccion o intolerancia. En la mayoria de ellos fue
realizado un control fotografico en colores con fines estadistico.

RESULTADOS CLINICOS

Clinicamente se ha podido apreciar una incorporacion del gel oseo
al hueso receptor, observandose la perfecta penetracion szanguinea en
el material de relleno, asi como una conformacion anatémica normal,
en los casos en que se preciso de una gran cantidad de gel 6seo por
ser cavidades muy amplias.

En ninguno de los casos se aprecio reaccion de cuerpo extrafio,
exfolicacion del material o intolerancia, demostrando el gel ser un
material penetrante perfectamente aceptado y asimilado por el orga-
nismo humano.

RESULTADOS RADIOGRAFICOS

Los examenes radiograficos de control post-operatorio fueron reu-
lizados periédicamente ~on intervalos de una a dieciséis semanas y
posteriormente cada tres meses; demostraron una tendencia a la uni-
formidad de la densidad del hueso, pudiéndose apreciar que la trabe-
culacion osea normal progresaba rapidamente a medida que transcu-
rria mayor tiempo de injertado el gel 6seo. En la mayoria de los casos
se ha podido apreciar una conformacion trobecular dsea normal antes
de los seis meses después de colocado el injerto, observandose que la
densidad del hueso nuevo era similar a la del hueso huésped.
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CONCLUSIONES

1) El gel 0s€o es perfectamente tolerable pm el orgamsmo huma—
no. No produce reaccion de cuerpo extrano, sus componentes son. re-
absorbidos y posiblemente depositados por los osteoblastos formando
trabéculas iguales a las del hueso receptor. |

9) El gel éseo puede ser utilizado con éxito en Lualqmer tlpO de
cavidades ¢seas producidas qmmrglcamentﬁ o por pérdida de sustan-
cia ocasionadas por traumatismos. - '

3) El injerto de gel oseo permite sostener los tEJId(}S blandos, d4n-

doles contorno anatomico normal a las zonas mtervemdas
4) El nuevo tejido formado, después de ‘injertado el gel dseo, es

definitivamente hueso. (Publicd. por Vé'ﬂ:.&.’- Od. y Odittria.)
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UNA PASTA DENTIFRICA ANTIDOTO A LA PRECIPITACION RADIACTIVA

El pnmer método practico de neutralizar los efectos de la precipitacién radiac-
tiva ha sido descubierto por el Prof. Kai Setild, de la Universidad de Helsinki. Es
una sustancia blancuzca y jabonosa, con el nombre de Beronio, que quita el estron-
cio 90 del sudor y de la saliva donde tiende a concentrarse. Habra tres formas:
una pasta dentifrica, una locién para la piel y una pildora. El dentifrico podria
usarse por las personas expuestas a los riesgos de la radiacién: miembros de labo-
ratorios atémicos y tripulantes de submarinos y otros vehiculos de fuerza propulsora
atomica. El dentifrico y la locién ya se han probado con éxito v deben estar de
venta dentro de poco. Sin embargo la pildora todawa se ha empleada solamente

en gatos y raiones.
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