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UTILIZACION DE LA HIDROXIAPATITA EN CIRUGIA
MAXILOFACIAL. ACTUALIZACION BIBLIOGRAFICA

Dr. Juan Carlos Quintana Diaz

RESUMEN: se presenta una revision de la literatura internacional actualizada, asi como
algunas experiencias en nuestro pais sobre la actualizacion de la hidroxiapatita en diferentes
afecciones maxilofaciales. Se exponen resultados muy relevantes con este material implantoldgico
altamente compatible con el tejido 6seo como en el aumento de rebordes alveolares atréficos, en la
preservacion de rebordes alveolares, en la cirugia ortognatica, en la traumatologia, en la cirugia de
camuflaje y como relleno de zonas osteoliticas creadas por quistes y tumores. Se detallan los
avances logrados en la implantalogia luego de aparecer este material después de la década de los
70, por las ventajas que ofrece a diferencia de otros materiales anteriormente utilizados.

Descriptores DeCS: DURAPATITA/uso terapéutico; CIRUGIA BUCAL; MATERIALES BIOCOMPATIBLES.

Desde hace varios afios se han realiza- fosfato de calcio totalmente compatible y
do una gran cantidad de investigaciones poco toxico, que puede presentarse como
en busca de un material sustituto de hueso,un compuesto policristalino, denso o poro-
gue cumpla con los postulados emitidos por so que se convierte en parte integral del
Scale$1953) yAshley(1967) de que no sean tejido vivo3®
modificados por los tejidos blandos, no Su biocompatibilidad primero fue de-
causar reacciones inflamatorias, ser mostrada poframe en animales de expe-
esterilizable, no sufrir desplazamiento rimentacion, a los cuales les coloco el mate-
carcinogenético, eté rial y posteriormente realizaron estudios

En los ultimos afios la hidroxiapatita ha histolégicos donde se demostré que este
sido sometida a numerosas investigaciones. material se podia emplear en humanos.
Se plantea que es un material cerdmico de Denissefy Kenf fueron los pioneros en el
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empleo de este material en humanos, lo quecos y de formar enlaces interfaciales con el
dio como resultado que la implantologia tejido vivo, lo que favorece los procesos
dental creciera de manera espectacular node integracién y crecimiento del nuevo hue-
so6lo en el aspecto profesional y la cantidad so, por lo cual estos materiales han tenido
de pacientes atendidos, sino por la realiza- gran desarrollo y aplicacion en los dltimos
cién de numerosas investigaciones que ex- afios®!?
ponen resultados muy alentadores conres-  La hidroxiapatita es el principal compo-
pecto a los diversos materiales empleados nente mineral del hueso, por lo que las dife-
anteriormente, a los cuales supera la rentes formas sintéticas obtenidas han re-
hidroxiapatita. sultado ser quimica y cristalograficamente
Desde 1986, en nuestro pais, el Centro similares, aunque no idénticas a la
Nacional de Investigaciones Cientificas hidroxiapatita natural del hueso; de ahi que
(CENIC) ha obtenido hidroxiapatita densa hayan recibido una atencién especial para
y porosa a partir de reactivos quimicos sin- sy uso como sustituto de injerto éseo. La
téticos y mediante la transformacion quimi- piocompatibilidad de la hidroxiapatita sin-
ca de los corales porites-porites cuidado- tgtica ha sido sugerida no solamente por su

samente seleccionados por experimentadoscomposicion, sino por los resultados obte-
oceanologos. En 1989 se comenzo a aplicarpigos en su implantacion en vivo, los cua-

en humanos en la cirugia maxilofacial, enla o5 han demostrado la ausencia de toxici-

perlodpntqlogla, ;Tlllza ortopl)ledla, en la gadlocal o sistémica, pues provocan infla-
netl,JrOIC|rtl_Jg|ay ?tro P f p(;)r elloque esfte macion o respuesta a cuerpo extréfias
articulo tiene €l proposito derevisary olre- -, astigaciones tienen estudiadas una gran

gg;?éler‘;tg;:r;ﬁ‘?;ai?: ?;;fg:joigrzéﬁgviné variedad de hidroxiapatitas densas y poro-
se cor%enzc') a utilizaf la hidrgxia atita ?m sas que pueden encontrarse en forma de
b bloques o granulos.

diversas afecciones maxilofaciales, pues en o )
. . o Varios investigadores han demostrado
muchas ocasiones era necesario realizar in- S
. T . la oposicion directa de nuevo hueso a este
tervenciones quirtrgicas muy complejas, y material sin que intervenga tejido fibro
con el empleo de este material se minimizan _ 7~ . q . g, ) .
so}*Bde ahi que en la cirugia maxilofacial

en cierta forma. . .
haya tenido una excelente acogida para re-

Los esfuerzos dirigidos a encontrar ma- I faltas & q it
teriales con las caracteristicas adecuadas' €Naf 1allas oseas creadas por quistes o

para la restauracion o sustitucion del tejido UMOres, traumas, enfermedades congeni-

6seo en los seres humanos, ha determina-{2S Y otras intervenciones quirdrgicas

do no so6lo la necesidad de encontrar tales ¢0OMO-

materiales, sino que constantemente se ela-

boren nuevas tecnologias para perfeccio- ~ Aumento de rebordes alveolares

narlos y dotar a los cirujanos de  atroficos.

biomateriales ideales que cumplan con las ~ Cubierta de implantes metalicos.

exigencias mas modernas en este campo. — En la profilaxis de la reabsorcion de los
Los alentadores resultados obtenidos rebordes alveolares.

en el mundo con la aparicién de diversos — En la cirugia ortognatica.

materiales bioactivos como la hidroxiapatita — En la cirugia de camuflaje.

han sido asombrosos, pues poseen la ca-—Para rellenar defectos 6seos creados por

pacidad de establecer intercambios quimi-  quistes o tumores.
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Aumento de los rebordes miento de implantes metalicégauserty
Kent?® encontraron estudios realizados muy

alveolares atroficos serios, incluso algunos de mas de 5 afios

de experiencia, en los que se muestran pa-

El empleo de la hidroxiapatita en esta cjentes en que se emplearon los implantes
afeccion ha dejado atras diversas técnicasmetéalicos con cubierta de hidroxiapatita,
quirargicas que se empleaban desde hacecuyos resultados eran mucho mejores que
muchos afios sin los resultados esperados,en los no cubiertos.
pues se producia un elevado numero de En los implantes de titanio sin cubierta,
fracasos, como eran las profundizaciones el hueso nuevo crece hacia arriba y se adap-
de los surcos vestibulares, los injertos de ta a la superficie con frecuencia, hay ele-
cartilago, de hueso de cresta iliaca y otros. mentos de tejido fibroso entre implante y

SegUn reportes de la literatura, cuando hueso lo que debilita posiblemente el apo-
se ha usado para aumentar los rebordesy©; sin embargo, en las cubiertas con
alveolares autoinjerto de hueso se encuen-hidroxiapatita el hueso creci6 mas rapido y
tra una pérdida del 50 al 100 % del peso cubrié mucho mas la superficie del im-
original del producto en los primeros 5 Plante:*
afost* Contrariamente, la hidroxiapatita se
mantiene y puede soportar completamente
la funcién de una prétesis inmediatamente
después de la implantacié#.

Se han empleado diferentes técnicas
qyi_r}]rgigas para su colocacién como la in- De gran utilidad y con resultados muy
C|S|on_fj|recta sok?re el rebort_jfa a_llveolar, la tavorables ha sido la implantacion de
creacion de un tinel subperiostico con un pigroxiapatita en los alvéolos posextraccion
espansor del mucoperiostio y la inyeccion gental, pues de esta forma se mantiene, e
posterior del material y la colocacion en incluso se mejora la altura del reborde. Al-
combinacién con hueso autoloyé:’ gunos autores llaman a esta intervencion

Estas investigaciones indican un mejo- “implantologia preventiva", sobre todo en
ramiento significativo para un largo perio- pacientes a los que se les realizan extrac-
do, incluso hasta mas de 6 afios compara-ciones multiples de dientes parodon-
dos con otros estudios donde se empled eltésicos. Los resultados expuestos por
hueso autélogo. Las complicaciones fue- Denissehy Socarrasen su Tesis de Can-
ron minimas e incluyeron evasién, migra- didatura, asi como en nuestra experiencia
cién de particulas, subrellenos y pérdidas Personal, en una buena cantidad de pacien-

del material, problemas que en nuestra opi- tes los resultados clinicos radiograficos se
. deben a la inadecuada evaluacion pueden catglogar de excelentes y solo en
nion sé e e ~'una pequefa cantidad de pacientes hubo
del paciente y deficiencias en la técnica qui- cierto grado de exfoliacion del material, por
rargicat>’ haber quedado éstos enmascarados en la

sangre y no como rechazo al material.

Como profilaxis
de la reabsorcion
de los rebordes
alveolares

Cubierta de implantes

metalicos En Ia cirugia ortognética

Existe en el mundo un interés creciente El uso de este material en estos tipos
por el uso de este material para el recubri- de intervenciones ha sido algo extraordina-
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rio, sobre todo porque se evita agredir otras tear la excelente adaptacion del material al
partes del cuerpo como la cresta iliaca paratejido éseo tratado y los magnificos resul-
tomar fragmentos 0seos y de esta forma setados estéticos y funcional&g?

le evitan otros traumas quirdrgicos a los

pacientes. Relleno de defectos

En nuestro pais ha comenzado a utili- < .
zarse la hidroxiapatita en bloques en las oseos de quistes

genioplastias de aumento y en osteotomias Yy tumores
Lafort, con injertos, con buenos resultados,
al igual que varios autores, con gran expe- La gran pérdida 6sea que causan estas

riencia en la utilizacion de este material. afecciones ha sido un problema dificil de
Zeller,?® Sugat* y Wolford?? encontraron  tratar desde hace méas de 100 afios.
que en sus pacientes existian resultados cli- ~ Muchos han sido los materiales utiliza-
nicos excelentes y demostraron que la dos para rellenar estos tipos de defectos
osteointegracién radiografica era pe_rfecta. con el objetivo de suturar sobre una super-
InclusoWolforct?plantea en un estudio que  ficje firme, evitar empaquetar tiras de ga-
de 6 pacientes a los que les colocaron blo- s55 evitar el crecimiento invertido de teji-
ques de hidroxiapatita en exceso, se produ- 4o evitar las infecciones y sobre todo,
jo desgarro de la mucosa en la linea media raar un contorno fisiolégico
gf#:ggﬁ;lir 3(’:2: mz:(ca)r:ll 2‘;2‘:32’;2?55:10 ﬁga La hidroxiapatita, sobre todo en forma
observlc') reL;cci’éF:q urulpenta incluso,couns de granulos, ha sido de gran utilidad en este
- pu ' . tipo de afecciones; en nuestro pais se ha
tat que de los 202 implantes que estuvie- empleado para rellenar cavidades quisticas
ron en contacto con el seno maxilar, ningu- pieado p d
. . periapicales con resultados excelentes,
no se infectd.
pues se ha comprobado una
osteointegracion en el 100 % de lo ca$os.

Cirugia de camuflaje Otros autorés rellenaron defec.tos 0seos
y traumatologia creados por tumores de los maxilares, como
un ameloblastoma mandibular, 3 odontomas
La alta incidencia de traumas faciales Y Zonas osteomieliticas y los resultados
que ocurren a diario también han sido be- fueron muy buenos en mas de 3 afios de
neficiados para sus tratamientos con la in- €volucion, lo que indica que el material es
corporacion de la hidroxiapatita, tanto en altamente compatible con el tejido 6seo por
granulos como en bloques, sobre todo por- [0 bien tolerado, y que las pequefias altera-
que sustituyen injertos éseos y carti- ciones encontradas son inherentes al trau-
laginosos; se ha utilizado con buenos re- ma quirdrgico y no como respuesta adver-
sultados en defectos de dorso nasal, en elsa al material. Resultados similares se ob-
tratamiento de fracturas de piso de la 6rbi- servan entre la hidroxiapatita de produccion
ta, para rellenar defectos frontales y en de- nacional con las de otros paises, lo que re-
fectos de la region molar. afirma que este material puede competir en
Los resultados han sido expuestos por el mercado internacional y aportar un apo-
diversos autores; todos coinciden en plan- yo a nuestra economia.

SUMMARY: A review of updated international literature as well as some domestic experiences
on the use of hydroxiapatite in different maxillofacial affections is presented. Very relevant results
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obtained from the use of this highly compatible implant material in the atropied alveolar ridge
augmentations, the preservation of alveolar ridges, the orthognatic surgery, the traumatology, the
camouflage surgery and the filling of osteolytic areas created by cysts and tumors are reflected. The
advances made in the implanting technique upon the emergence of this material after the 70's are
detailed since hydroxiapatite provides differents from other used materials.

Subject headings: DURAPATITE/therapeutic use; SURGERY, ORAL; BIOCOMPATIBLE MATERIALS.
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