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BARRERA FRAGUABLE DE SULFATO DE CALCIO Y MINERALES 
PARA REGENERACIÓN ÓSEA GUIADA. ESTUDIO COMPARATIVO EN 
TRATAMIENTOS DE DEFECTOS ÓSEOS CON O SIN PARTÍCULAS DE 
SULFATO DE CALCIO Y MINERALES. 
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Regenerar el hueso perdido ha sido desde tiempo atrás objeto de muchos 
estudios. A partir del desarrollo de la implantología es que comenzaron a 
realizarse cada vez más estudios con respecto a este tema, debido a la 
falta, en muchas ocasiones, de hueso disponible para colocar implantes1-2. 
Por esto, en los últimos tiempos, las investigaciones han estado centradas 
en crear nuevo hueso donde sea necesario, y así poder aumentar el número 
de personas que puedan recibir implantes3-4. En trabajos previos  se evaluó 
el sustituto óseo  a base de sulfato de calcio combinado con minerales en 
forma de partículas y se lo comparó con el mismo material en forma 
fraguable, con el objetivo de obtener intraquirúrgicamente un patrón 
arquitectónico deseado por el operador dentro de los límites del defecto 
creado. Para esto se le incorporó mayor cantidad  de minerales al sulfato 
(sulfato 25%-minerales 75%) para acelerar la reacción de fraguado, 
probablemente a las sales que contiene, antes que los animales se 
recuperen de la anestesia. La forma fraguable facilitó el relleno completo del 
defecto y el sellado de la superficie una vez injertado al entrar en contacto 
con la sangre, donde se observó que en todos los casos tratados, hubo 
mayor regeneración y densidad ósea con respecto a los defectos tratados 
con partículas. Con esto podemos decir que en todos los casos la 
combinación del sulfato de calcio con minerales funciona mejor y que 
cuando fue utilizado en forma fraguable produjo mayor regeneración con un 
incremento de la densidad ósea. El inconveniente se presentaría cuando se 
necesite tratar defectos de gran tamaño, ya que ésta no nos proporciona 
una  masa considerablemente densa como para resistir la compresión del 
colgajo mucoperióstico, el cual puede llegar a producirse  una invaginación 
dentro del defecto. En el caso de utilizar partículas, este nos daría mayor 
volumen de injerto, la cual puede ser inmediatamente cubierta por una 
barrera del mismo material en forma fraguable, dándole estabilidad al injerto 
y haciendo que este permanezca mayor tiempo en el lugar. Con esto 
podríamos tener una aproximación final y clara del mejor protocolo para el 
uso del Sulfato de Calcio en  tratamiento de defectos óseos, obteniendo así 
un nuevo producto viable. El objetivo de este trabajo fue desarrollar y 
evaluar la capacidad de regeneración ósea del Sulfato de Calcio combinado 
con minerales en forma  de partículas como biomaterial osteoconductor con 
la combinación de una barrera fraguable, y evaluar  el comportamiento de 
ésta misma Barrera fraguable en defectos óseos sin injertos. Se utilizó 
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sulfato de calcio de grado médico y minerales óseos. El grupo 1 fue tratado 
solo con partículas de sulfato de calcio y minerales, el grupo 2 con 
partículas de sulfato de calcio y minerales combinado con una barrera 
fraguable, el grupo 3 solo con  una barrera fraguable sin combinación con 
injerto y el grupo 4 no recibió tratamiento (control). Todos los materiales 
fueron injertados en defectos óseos de 3 x 3 x 9 mm del fémur de 30 ratas 
Wistar, SPF, DE 16 semanas de edad y 500 gr de peso. Se tomaron 
muestras a los 30 días las cuales fueron evaluadas histológicamente. El 
Sulfato de Calcio y minerales en partículas se realizó mediante el fraguado 
del mismo en polvo al combinarlo con solución fisiológica generando 
posteriormente las partículas, mientras que el mismo material utilizado como 
barrera es de igual proporciones que el anterior, pero su fraguado se realizó 
directamente en defecto en contacto con la sangre. Microscópicamente en 
la evaluación inicial de los tres grupos experimentales no se observaron 
reacciones inflamatorias importantes. En el grupo 1 y 2 se observa la 
regeneración completa del defecto, con formación de trabéculas de 
grosores variables e interconectividad entre las mismas. En el grupo 3 se 
observa también la regeneración completa del defecto pero con una 
aparente mayor densidad ósea y características más homogéneas con 
respecto a los límites originales del defecto haciendo más difícil la 
visualización de los mismos. La superficie regenerada, en mm2 para el 
grupo 1 fue de 9,878 (0,833), para el grupo 2 de 9,585 (0,745), para el 
grupo 3 de 11,317 (0,937) y para el grupo 3 de 4,370 (0,549). Se 
observaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos  (P = 
<0,001) –ANOVA (análisis de varianza).En las comparaciones apareadas se 
observaron diferencias estadísticamente significativas entre todos los 
grupos (P = <0,005) Holm-Sidak. Dentro de los límites de este estudio las 
tres han demostrado capacidad de facilitar la regeneración ósea de un 
defecto crítico y no hubo rechazos en ninguno de los casos. La forma de 
Barrera fraguable sin  previo injerto  parecería brindar más beneficios tanto 
en la calidad ósea regenerada como en la facilidad de manipulación.  
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