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Resumen

Serealiz6 un estudio clinico y radiografico prey posoperatorio en 4 pacientes con fracturas del suelo
orbitario reparadas con hidroxiapatita HAP-200. En ninguno de los pacientes se encontrd reaccion
adversa ante este material implantal6gico y si muy buenatoleranciay adaptabilidad, 1o que nos reafirmé
su alta biocompatibilidad, por lo que o recomendamos en € tratamiento de esta afeccién.
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Diversos autores plantean en sus estudios realizados, que no son infrecuentes las fracturas del suelo
orbitario, que estas pueden ser aisladas 0 selectivas del piso orbitario y asociadas a fracturas del tercio
medio facial; incluso se reporta que que casi el 90 % de |os casos con este trauma tiene algun tipo de
dafo ocular con diversos grados de seriedad.1-4

Desde hace muchos afios la literatura médica recoge cierta cantidad de investigaciones, en las cuales se
exponen resultados exitosos en € tratamiento de este tipo de fracturas, ya sea con distintos tipos de
materiales implantal gicos como el acrilico, € teflon, e silastic, el supramid, metales o con injertos
autélogos de hueso o cartilago.2-11

Por las propiedades que se le atribuyen ala hidroxiapatita, la cual se emplea con éxito en lacirugia
maxilofacial, ortopédica, oftalmol dgica, periodontol égicay otras,12-20 se decide emplear este materia
implantal 6gico biocompatible parareparar las fracturas del suelo orbitario en un grupo de pacientes
tratados en el servicio maxilofacial de Artemisay paraello se propuso como objetivo: determinar la
evaluacion clinicay radiogréfica de los pacientes con fracturas del suelo orbitario tratados con
hidroxiapatita.

Método

El universo de trabajo para este estudio estuvo representado por un grupo de cuatro pacientes que
presentaron fractura del suelo orbitario, tratados en el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital "Ciro
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Redondo Garcia"' de Artemisa. Se utilizo parareparar dicha fractura, bloques de hidroxiapatita porosa
HAP-200 de fabricacién nacional, previamente tallados y esterilizados en la autoclave.

A cada paciente se les realizaron estudios preoperatorio clinicosy radiogréaficos, seles midio el
enoftalmo en milimetros, con e exoftalmometro de Hertel; examenes de motilidad ocular y de
determinacion de ladiplopia; asi como radiografias vista Watersy Cadwell.

L os pacientes fueron sedados para la operacion, con anestesia general buco traqueal, atodos se les
realizo incision infraorbitaria, la que cred un lecho subperiostico paraimplantar la hidroxiapatita. Una
vez liberado el musculo recto inferior, los implantes se adaptaron bien a lecho receptor, sin necesidad
defijacion adicional.

Estos pacientes fueron examinados alas 72 horas, ala semana se les retird la suturay luego se siguieron
estudiando al mes, alostres, seismesesy al afo. A cada uno se le confecciond una planilla para recoger
los datos generales, asi como la evaluacion clinicay radiografica, la medicion del enoftalmo y el
desnivel pupilar; comparandose con los resultados preoperatorio. EI método estadistico que se empled
fue el calculo porcentual.

Resultados

En latabla 1 se expone la distribucion de los pacientes segun € tipo de fracturay €l sexo. De ellos el 75
% fueron fracturas selectivas del piso orbitario y € 25 % asociada a fracturas maxilomalares, todos los
casos fueron del sexo masculino.

Tabla 1. Distribucion de pacientes por sexo y fracturas

] Sexo masculino Sexo femenino
Tipo de fractura
No. % No. %
Selectiva de suelo orbitario 3 75 0 0
Asociado a fracturas del 1 o5 0 0
malar
Total 4 100 0 0

En latabla 2 se observala medicién preoperatoria de cada paciente, recogida en milimetros del
enoftalmo y del desnivel pupilar, registrandose en todos |os casos méas de 4 mm de enoftalmo y de
desnivel pupilar, siendo mas significativo en €l cuarto caso que presentd un enoftalmo de 8 mmy 6 mm
de desnivel pupilar, este paciente sufrié de una fractura selectiva del suelo orbitario por un traumatismo
intenso y directo, provocado por un bate de béisbol durante |a practica de este deporte.
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Tabla 2. Medicién en milimetros (mm) del enoftalmo y el desnivel pupilar preoperatorio en cada

paciente
Pruebas preoperatorias Casol || Caso 2 || Caso 3 || Caso 4
Enoftalmo 5mm 4mm 6mm 8mm
Desnivel pulilar 4mm 4mm 5mm 6mm

En & orden morfofuncional e resultado fue satisfactorio en el 100% de |os casos, teniendo en cuenta
gue el enoftalmo y el desnivel pupilar fueron corregidos después de la col ocacion de los blogues de
hidroxiapatita. Se logré la desaparicion de la diplopia en tres pacientes antes del mes de operadosy solo
el cuarto caso demord 3 meses para que esta desapareciera.

En cuanto ala evolucion clinica de los tgjidos blandos que cubrian las zonas intervenidas
quirdrgicamente, se observo alas 72 horasy alos 7 dias en los cuatro pacientes, edema, eritemay dolor,
asociados a la manipulacion quirdrgicay que fueron desapareciendo a medida que transcurria los dias
del posoperatorio. Solo un paciente, € que sufrié €l trauma con el bate de béisbol, alos tres meses
persistia un discreto linfoedema palpebral inferior, €l cual desaparecio al cabo de l0s seis meses.

En cuanto a material implantado hubo muy buena adaptabilidad, en ninguno de los casos se registro
exposicion del mismo, observandose en los cuatro pacientes mediantes pruedas radiograficas una
adecuada reconstruccion del suelo orbitario a compararlo con laradiografia preoperatoria.(Fig.1,2,3)

Figural. Vistaradiografia Waters (preoperatoria) donde se observa fractura del suelo orbitario.
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Figura 2. Vistaradiografica Waters (posoperatorio) donde se observa la reconstruccion del defecto con
Hidroxiapatita HAP-200.

Figura 3. Vistaradiogréficalateral de craneo (posoperatorio). Se observa excelente reconstruccion del
suelo orbitario.

Discusion

Con este estudio se reafirmalo encontrado por otros autores, que consideran gque la hidroxiapatita es un
excelente material con una estructura quimica similar al hueso.12.19-20 Ademas su facil manipulacion
permite una adecuada reconstruccion del suelo orbitario, sobre todo por que no se reabsorbe,
obteniendose mejores resultados que con otros materiales, incluso con € injerto autdgeno de hueso.3-5.11

En el orden morfofuncional la evolucion de todos |os casos resultd ser muy satisfactoria, debido ala
correccion del enoftalmo y la diplopia preoperatoria; ala correcta reconstruccion del piso y reborde
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orbitario y laeliminacion de todas | as adherencias en el foco de fractura, similar alo expuesto por otros
autores.10-11,21 | os sintomas reportados en |os primeros dias del posoperatorio se le atribuyeron al
trauma quirdrgico y no como respuesta de rechazo al material implantado.

Al demostrar que el 100 % de | os casos estudiados hubo una osteointegracion del material al examen
radiogréfico, se reafirma que la hidroxiapatita es un material biocompatible con el tgjido 0seo,12.16,19-
20 |a cual se osteointegraa hueso dada por su similitud. No ocacionalisis, ni reaccion adversay esto
confirmalo planteado por Pérezy Martinez, que el crecimiento fibro vascular dentro de las porosidades
del material, facilita que este se integre a hueso y favorezca su estabilidad.16-17

Todo o expuesto permite concluir que la hidroxiapatita HAP-200 de fabricacion nacional es un exlente
material implantol 6gico, biocompatible de gran utilidad parareconstruir fracturas del suelo orbitarioy
con su utilizacion evitarealizar intervenciones quirurgicas secundarias para obtener autoinjertos de
hueso o cartilago.

Summary
Repair of orbital floor fractureswith HAP-200 hydroxyapatite

A pre- and postoperative clinical and X-ray study was conducted in 4 patients with orbital floor fractures
repaired with HAP-200hydroxyapatite. . No adverse reaction to this material was observed in any of the
patients, who showed a good tolerance and adaptability that confirmed its high biocompatibility and
make it recommendable for treating this affection.

Key words: Hydroxyapatite, implantology material, biocompatibility, osteointegration, orbital fractures.
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