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CORRELACIÓN ENTRE ESTADIO DE MADURACIÓN DE LA SUTURA MEDIA PALATINA Y 
EDAD CRONOLÓGICA DEL PACIENTE. 
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BIOCOMPATIBILIDAD METABÓLICO-CELULAR DE OSTEOBLASTOS EN IMPLANTES DE TI-
TANIO Y DE ZIRCONIA 
*Germán Mirotti1, Marisa Julia Sandoval2, Pablo Hernan Cutini2, Mario Sezin1, Virginia Laura Massheimer Virginia Laura2, Juan Carlos Ibañez1. 
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Objetivo/s Analizar el grado de maduración de la sutura media palatina (SMP), según la clasificación de Angelieri y co-
rrelacionarla con la edad del paciente en la población atendida en la Facultad de Odontología, UBA. Materiales y Mé-
todos Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional en el que se incluyeron 50 pacientes de ambos 
sexos, atendidos en la Cátedra de Diagnóstico por Imágenes de la Facultad de Odontología - UBA, que presentaran 
tomografía computada de haz cónico en la que se observara desde espina nasal anterior hasta espina nasal posterior. 
Se registraron datos demográficos. Dos operadores calibrados exploraron el plano axial y registraron el grado de ma-
duración de la SMP, según el método de Angelieri. Se agruparon las etapas A, B y C en las que se puede realizar una 
expansión tradicional, y las etapas D y E que requieren una expansión quirúrgica; para relacionarlas con la edad de 
los pacientes. Los pacientes fueron separados en grupos hasta 19 años; 20 a 24 años; 25 años o más. Resultados La 
edad de los pacientes estuvo entre 15 y 30 años, con una media de 21 años; ± 4,5. La distribución según sexo fue 64% 
femenino. El 62% de los pacientes se encuentran en etapas A, B y C y el 38% en etapas D y E. Cuando se correlacionó 
la edad con las etapas se observó una correlación del 0,469 (p<0,001). Al cruzar los grupos de edad con las etapas se 
observa que en el grupo hasta 19 años hay un 13% en etapas D-E, en el grupo 20 a 24 años 46,7% y en el grupo de 
25 o más años 75% (p=0,002). Conclusión/es De acuerdo a los resultados obtenidos, aunque existe correlación entre 
grado de maduración de la SMP y edad cronológica del paciente como es esperado, hay un porcentaje de pacientes de 
edad avanzada en los que aún se detectan etapas en las que se puede intervenir mediante expansión tradicional, por 
lo tanto, la edad cronológica no es un dato concluyente para indicar la expansión asistida quirúrgicamente.

Objetivo/s Comparar la biocompatibilidad ósea entre implantes de titanio (Impl-Ti) y de zirconia (Impl- Zr) empleando 
cultivos de osteoblastos. Métodos Sobre 10 implantes de titanio y zirconia (marca Straumann y marca Tree-oss) se 
evaluó adhesión luego de 72 h de cultivo, viabilidad celular y actividad metabólica de la monocapa de OB, sobre la cual 
estaban dispuestos los implantes. Se seleccionaron los parámetros: actividad fosfatasa alcalina (FAL, ensayo espec-
trofotométrico); depósito de colágeno en matriz extracelular (tinción rojo sirio); mineralización de la matriz (tinción con 
rojo de alizarina) en tiempos de cultivos de 14 a 21 días. Resultados La adhesión celular a los Impl-Zr fue 2,7 veces 
mayor (p<0,01) respecto a los Impl-Ti (6400±350 vs 2400 ±205 cel/cm2, Impl-Zr vs Impl-Ti). Respecto de los Impl-Ti, 
se detectó reducción del 63% respecto al control en la actividad FAL (210±25,2 vs 76±8,4 UIx10-3/mg prot control vs 
Impl-Ti respectivamente, p<0,02); disminución del 30% en el depósito de colágeno (p<0,01) y reducción del 13% en la 
mineralización (p<0,02) de la matriz. En cambio, la presencia de los Impl-Zr no modificó la capacidad de los OB para 
mineralizar ni para secretar colágeno, observándose una leve disminución de la actividad FAL (12% vs control, p<0,05). 
Esto sugiere aletargamiento de la actividad osteoblástica en presencia de los Impl-Ti. Se evaluó si dicha alteración fue-
ra transiente, luego de 14 días de cultivo se retiraron los implantes y a los 7 días se midió la actividad FAL en los OB de 
la monocapa. Los OB en contacto con los Impl-Ti recuperaron la actividad enzimática a nivel del control mientras que 
los OB que estuvieron en contacto con los Impl-Zr no solo recuperaron la actividad FAL sino que la incrementaron en un 
75% respecto al control (p<0,01). Conclusión/es Se sugiere una mejor biocompatibilidad ósea de la zirconia respecto 
al titanio, lo que podría representar un beneficio para la oseointegración.


