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INTRODUCCION

La definicién moderna de trasplantacion de hueso area donante, tiempo para obtener el injertoy de los
hace referencia al tejido 6seo implantado que, solo diferentes instrumentos para obtener el hueso (1-4).

0 en combinacion con otro, promueva unarespuesta | g técnica reportada en este estudio para obtener
positiva al_proveeractividad osteogeénica, inductiva pyeso autélogo consiste en desgastar la superficie
y conductiva. cortical 6seay medular de la parte media de la cresta
El hueso es un tipo de tejido conectivo Unico iliaca anterior. De esta forma se obtienen espiculas
porque normalmente se mineraliza. Bioqui- d&seas las cuales son succionadas a través de un
micamente, esta definido por una matriz inorganica aspirador metalico en cuyo interior se encuentra una
y otra organica. La matrizinorgéanica esta compuesta malla o filtro de plastico con el propésito de retener
por minerales que le dan fuerza y dureza al hueso. estas espiculas éseas.
La matriz organica incluye todas las células 6seas y
protemgs. y es,responsable de la fo_rmauon Y planteamiento del problema
mantenimiento 6seo durante toda la vida. Entre

estas células 6seas se encuentran las progenitoras, E! Proposito de este estudio es conocer, por
osteoblastos y osteocitos medio de cortes histopatolégicos, si la integridad

. . . . celular del osteoblasto es mantenida dentro de la
Las progenitoras son células del mesénquima

X X 0 espicula 6sea obtenida a través de un filtro 6seo
que se encuentran en la médula 6seay periostio, son : S
) o . . mediante el procedimiento de desgaste de la
inespecificas, de forma irregular capaces de dife- - . L .
) superficie cortical de la cresta iliaca anterior
renciarse en osteoblastos. Los osteoblastos de

) ~ ; utilizando una fresa redonda dental.
aproximadamente un tamafio entre 50 y 80 micras de i )
altura estan localizados en la superficie 6sea corti- ~ ©€ compara la integridad celular del osteoblasto
cal y medular. Ellos sintetizan, transportan y €onuna muestra control obtenida antes de desgastar

organizan las diferentes protefnas de la matriz |2 superficie 6sea.
organica, la cual una vez rodea al osteoblasto lo
convierte en un osteocito. MATERIALES Y METODOS

El osteocito no tiene la actividad metabdlica del
osteoblasto, pero juega un papel importante en el Procedimiento quirtrgico

cgn_trol diario de los niveles del calcio y fésforo El procedimiento fue realizado en 7 pacientes de
serico. edades comprendidas entre 9 y 12 afios que

En la literatura existen varias técnicas para presentaban fisuras alveolares maxilares. Con el
obtener hueso autélogo de la cresta iliaca anterior y paciente bajo anestesia general, posicion supina y
estudios que comparan la morbilidad del proce- condiciones estériles, se realiza el acceso quirlirgico
dimiento en el paciente, con énfasis en el dolor para llegar a la superficie media de la cresta iliaca
posoperatorio, en técnicas atraumaticas de acceso alanterior (5-7). Una vez expuesta, se comienza a
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desgastar la superficie cortical 6sea en movimientos secciones microscopicas del hueso particulado
de barrido con una fresaredonda de 6 mm de diametro procesado con hematoxilina y eosina demostraron
en su parte activa y tallo recto de 15 mm de largo espiculas 6seas cuyo mayor tamafio fue de 500 micras
(ACE, Surgical Supply Co.) montada en un (0,5 mm) de largo, todas con adecuada maduracion

instrumento tipo motor rotatorio “Hall Drill” (ACE, O6sea. Ninguna muestra tuvo que ser descalcificada
Surgical Supply Co.), accionado por presién para poder observar el componente celular 6seo.
neumatica dada por nitrégeno comprimido y una Las muestras recibidas correspondientes a cada

velocidad estimada en 200 rpm. Este desgaste espaciente fueron evaluadas individualmente, some-
realizado en conjunto con abundante y constante tjgas a diversas secciones en cortes histopatolégicos
irrigacion de solucion salina. y observadas con diferentes aumentos microscopicos.
Las particulas 6seas desprendidas por este métodoTodas fueron comparadas con la muestra controly a
son succionadas através de unatrampa 0sea conocidau vez con las de los otros pacientes.
por sus siglas en inglés “OCTOgseous Coagulum A un aumento de 40X se pudo observar que las
Trap, Quality aspirators). Esta consiste en un  egpjculas contenidas en la muestra del hueso
compartimiento metalico con una entrada en su particulado cortical presentaban maduraciéon dsea
porcién superior a la cual se le enrosca una tapa normal, rodeadas de pocos osteoblastos, todos muy
metalica que recibe un aspirador, también métalico, pjen preservados en cuanto a su integridad celular.

y otra inferior o salida, que recibe la manga plastica por ser hueso cortical no se observan células del
de succion con una fuerza estimada en 200 mmHg. mesénquima ni ningdn otro tipo de componente

Dentro del compartimiento metalico esta la malla o ce|ular hematopoyético.
filtro de plastico cuyos orificios tienen un diametro

de 0,17 mm x 0,17 mm con el propdsito de retener . it

las particulas 6seas (Ver anexg) P canceloso se observo adecuada maduracion de las
P ) o ~espiculas con sus osteoblastos intactos en la periferia,
Cuando no se puede seguir succionando es debidoggemas de un tejido celular hematopoyético

a que la malla esta saturada de particulas 0seas,cjrcundante completamente normal y sin evidencia
entonces se desenrosca la tapa metalica, se extrae |gje destruccion celular.

malla y se remueven con una cureta dental todas las
particulas 6seas atrapadas (17 cm Hu - Fiedy) y se
depositan en un envase metdlico vacio.

Se vuelve a armar la trampa O6sea y se repite el
procedimiento hasta obtener la cantidad de hueso
cortical suficiente, necesario para ser compactado y
reconstruir el defecto de la fisura alveolar. De ser
insuficiente la cantidad de hueso cortical se prosigue
el desgaste la superficie medular.

Previo a obtener el hueso particulado por el
método anteriormente descrito y a la trasplantacion
de las particulas O6seas corticales o cértico
cancelosas a las fisuras alveolares con el propdsito
de reconstruir el defecto, se obtiene una muestra del
injerto autdlogo y es enviado en un envase sin
preservativos para su estudio histopatoldgico.

En las muestras correspondientes a hueso cortico-

DISCUSION

Las espiculas 6seas observadas en cortes
histopatolégicos, preparadas con hematoxilina y
eosina a un aumento de 40X, demostraron que las
mas largas eran de un tamafio de 500 micras (0,5
mm) rodeadas de osteoblastos bien preservados y
sin destrucciéon del componente celular en cada una
de las muestras obtenidas de los 7 pacientes.

Debido a este tamafio las espiculas 6seas quedan
atrapadas en la malla de la trampa, cuyos orificios
sonde 0,17 x 0,17 mm crean una barreray ocasionan
el acamulo de las espiculas mas pequefias hasta que
se saturaba por completo el filtro o malla.

Histopatoldogicamente qued6 demostrado que la
espicula 6sea obtenida estaba rodeada de osteoblastos
con una estructura celular intacta al igual que todo
el componente celular circundante. Por lo tanto, el

Las muestras de hueso particulado obtenidas de procedimiento de obtener hueso particulado por
cada paciente fueron enviadas junto con una muestramedio del desgaste con una fresa redonda dental a
control para su estudio histopatolégico con el finde aygs del filtro 6seo utilizado en este estudio, no
determinar la viabilidad del osteoblasto. Las compromete la integridad celular del osteoblasto.

RESULTADOS
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El propoésito de este estudio fue logrado, pero
siempre quedan muchas incégnitas en cuanto a la
sobrevivencia del componente éseo y celular
trasplantado. Se espera que con esto se puedan crear
las bases para continuar las investigaciones que
evidencien, histopatolégicamente, el comporta-
miento 6seo y celular en el area implantada

-r_h.
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FILTRO OSED

Figura 3. Fresa dental redonda # 8.

Figura 1. Filtro 6seo.

Figura 4. Histologia de hueso particulado. Aumento 4X.
Esta seccion microscopica de hueso particulado procesado
con hematoxilina y eosina demuestra, a menor aumento,
numerosas espiculas 6seas.

Figura 2. Filtro éseo.
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Figura 5. Histopatologia de una muestra control. Aumento
40X. Esta es una muestra control de hueso cértico-
canceloso preparada con hematoxilina y eosina. Se
observa un componente éseo con adecuada maduraciony
pocos osteoblastos en la periferia, ademas de tejido celular
hematopoyético normal. Al igual que en las secciones
microscopicas de las muestras obtenidas con la técnica
descrita no se evidencia destruccion del tejido celular.

Al

Figura 6. Histologia de una espicula 6sea. Aumento 40X.
Esta seccién microscopica de una espicula 6sea de
aproximadamente 500 micras, procesada con hematoxilina
y eosina muestra varios osteoblastos bien preservados
que rodean la espicula.
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