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Resumen

Introduccién: la hidroxiapatita Caio (POs)s(OH)2 (HA), es un biomaterial que pue-
de ser adquirido en su presentacion natural o en forma sintética, siendo en ambos casos
quimica y estructuralmente 98% similar al tejido 6seo humano. El Apafill G®, es una HA
sintética, que ademads de estar clinica y cientificamente probada con buenos resultados,
muestra una gran ventaja, ya que se presenta con una gran variedad de tamafios de par-
ticula, lo cual permite seleccionar el tamafio dependiendo del defecto 6seo a tratar.
Objetivo: realizar la evaluacion clinica y radiografica de un quiste obturado con Hidro-
xiapatita sintética. Presentacién del caso: paciente masculino de 52 afios de edad con un
quiste residual de de 3 cm. de longitud por 1,6 cm. de altura, tratado con Apafill G®.
Conclusiones: la evaluacion y seguimiento e esta caso permitié observar al biomaterial
implantado su densidad, resistencia mecanica y bioactividad, consiguiendo radiogréafi-
camente igualarse al tejido 6seo circundante, lo que se recomienda su uso en casos quis-
ticos de lesiones extensas.
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Synthetic Hydroxyapatite-Based Biomaterials for Bone Repair.

(Report of a case)

Abstract

Introduction: hydroxyapatite Caio (POs)s(OH)2 (HA) is a biomaterial that can be
acquired in natural or synthetic forms. In both cases, it is chemically and structurally
98% similar to human bone tissue. Synthetic HA has been used successfully over the last
twenty years, because of its excellent bone acceptance. Apafill G® is a synthetic HA that
has been clinically and scientifically tested with good results and presents a great ad-
vantage due to its different particle size presentation, that makes it possible to select the
particle size, depending on the bone defect to be treated. Objective: to perform clinical
and radiographic evaluation of a cyst filled with synthetic Hydroxyapatite. Presenta-
tion of the case: masculine patient of 52 years of age with a residual cyst of 3 cm of
length by 1.6 cm of height, treated with Apafill G. Conclusions: evaluation and monito-
ring of this case permitted observing the density, mechanical strength and bioactivity of
the implanted biomaterial, until the material became radiographically equal to the su-

rrounding bone tissue, recommending its use for cases of extensive cystic lesions.

Key words: Hydroxyapatite, biomaterials, bone defect, biological acceptability.

Introduccion

La regeneracion del tejido 6seo perdido y
la obtencién de tejido nuevo, logrando eficaz-
mente suprimir un defecto para que exista re-
modelacién 6sea ha sido durante mucho tiempo
parte de la terapéutica quirtargica en cirugia bu-
cal y periodontal. El complejo esquelético maxi-
lo facial, con frecuencia es agredido por diferen-
tes afecciones o traumas que ocasionan dafios
irreversibles al tejido 6seo y la reparacion de
esos dafos es un proceso lento, por lo que no
siempre concluye con la restauracién total de la
pérdida 6seal. Esto ha conllevado al desarrollo
de biomateriales naturales sintéticos o combina-
dos, que no sean activos farmacolégicamente y
que sustituyan parte del cuerpo humano con
una apropiada respuesta del hospedero, tenien-
do en cuenta los principios basicos de biocom-
patibilidad y biofuncionalidad. Los biomateria-
les utilizados con la finalidad de obturar defec-

tos 0seos, son llamados también sustitutos de
hueso, muchos de ellos dirigidos a llenar el de-
fecto, existiendo poca evidencia clinica y pocas
comparaciones de tratamientos alternativos 1.
En las dltimas dos décadas aparece la HA la cual
es quimica y estructuralmente similar al hueso;
su empleo ha sido reportado por diversos auto-
res en afecciones ortopédicas, maxilofaciales,
periodontales, con resultados muy alentadores?.

Las experiencias clinicas en la aplicacion
de hidroxiapatita, implantada en tejido 6seo,
exponen que la exfoliacion de algunas particu-
las del material, puede deberse a que quedan
escondidas en la sangre, pues no se ha demos-
trado en ningtn estudio migraciéon del mate-
rial, al contrario, muy buena adaptabilidad,
debido a que la hidroxiapatita es rodeada ra-
pidamente de tejido conectivo, hueso dentro
delas porosidades y forma una estructura tipo
puente entre la HA y el hueso, conocida como
apatita biolégica3. La importancia de la HA,
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radica en que ésta, se presenta como compo-
nente principal de la estructura 6sea y dental,
obviamente esto ha motivado su estudio en
diversos campos de la ciencia de materiales y
ciencias biolégicas que expliquen aun mas el
comportamiento de dicho material en el cuer-
po humano. La hidroxiapatita Cal0-x(PO4)x
(HPO4)6-x(OH)2-x, con 0<x<1 es el principal
componente inorgédnico del hueso de los ver-
tebrados; también la encontramos en la denti-
na y el esmalte dental, este fosfato de calcio,
obtenido de forma sintética, presenta caracte-
risticas de biocompatibilidad, no toxicidad,
estabilidad quimica, osteoconduccién y bioac-
tividad; tales propiedades hacen al material
muy practico para usos médicos, se puede
usar como reemplazo de partes pequefas de
hueso, relleno de cavidades en odontologia,
recubrimiento de superficies de metales para
implantes, refuerzo en materiales compuestos
y como liberador de medicamentos, entre
otros, para una aplicacion determinada, se re-
quieren diferentes caracteristicas de la HA,
como pueden ser su capacidad de reabsorciéon
o bioactividada4. No obstante, aun cuando la
HA es el material de eleccién propuesto para
obturaciones ¢seas, por su demostrada bio-
compatibilidad con el hueso y por no provocar
reaccion de rechazo al ser implantado, los in-
vestigadores consideran que los estudios ac-
tuales deben encaminarse a la creacion de
nuevas formulaciones que incluyan en su
composicion activadores de baja toxicidad,
monoémeros de bajo calor de reaccién y ceré-
micas biocompatibles para mejorar la bioacti-
vidad, ya que en la mayoria de las complica-
ciones la causa, generalmente, es una cobertu-
ra del material por fibrosis no deseadas, ten-
siones o una erosién de la misma por un roce
traumatico (fracturas) >7.

Existen controversias en cuanto a la pato-
genia que se desencadena en el organismo al
implantar un biomaterial. El receptor (cuerpo
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humano en este caso) origina una respuesta
local similar a la provocada por un traumatis-
mo o infeccién, comienza con una reaccion in-
flamatoria aguda, caracterizada por vasodila-
tacién, incremento del flujo sanguineo, au-
mento de la permeabilidad capilar, extravasa-
cién sanguinea, éxtasis y elevacion de la pre-
sion local. Este procedimiento facilita la mi-
gracion de leucocitos y proteinas plasmaéticas,
por mediacién de la histamina, predominan-
do los neutrofilos en las primeras 6 a 24 horas,
continuando con una respuesta inflamatoria
crénica mas proliferativa con la presencia de
macréfagos, células plasmaticas y linfocitos,
incluso los primeros se pueden fusionar para
aumentar su eficacia, dando origen a células
gigantes multinucleadas. Finalmente, en la
fase de reparacion, el tejido de granulacion da
lugar a un tejido fibroso, donde predominan
los fibroblastos fusiformes y el coldgeno
denso, conformando una matriz extracelular
pobremente vascularizada 8.

Esta es una repuesta tipica, que indica
que todo biomaterial es considerado un cuer-
po extrafio por el organismo y la respuesta a
su implantacién, pudiese alterar su funciona-
miento. Indiscutiblemente lo que se espera
posterior a la colocaciéon de un relleno 6seo, es
el incremento paulatino de la velocidad de
formacion 6sea, junto con la calidad del tejido
obtenido, es decir, osteoconducciéon y osteoin-
duccién. Es de suma importancia conocer el
perfil biolégico del material que desea utili-
zarse para un procedimiento de relleno 6seo,
particularmente la HA incluye en su perfil,
una ausencia total de toxicidad sistémica o lo-
cal, ausencia de respuesta pirégena, estimula-
cion celular ademds de muy poca solubilidad
lo que explica que a mayor cristalinidad ma-
yor estabilidad?. Esta aseveracion es un poco
prematura ya que esta claramente estudiado
que cierto grado de solubilidad es imprescin-
dible para favorecer la fijacion biolégica rapi-
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da, al contrario ocurrir4, sila solubilidad es ex-
cesiva ya que provocaria desaparicién prema-
tura del compuesto. En base a que el compor-
tamiento de la HA en el ser humano y su inte-
raccién con el tejido 6seo es excelente, se han
lanzado al mercado muchos productos con
base de HA para ser sustitutos 6seos. Uno de
los preparados con excelente respuesta es el
Apafill G®, elaborado en el Centro de Bioma-
teriales de la Universidad de la Habana en
Cuba, compuesto con base de hidréxido de
calcio y acido ortofosférico, los cuales reaccio-
nan en condiciones controladas para obtener
HA sintética, posteriormente son sometidos a
un proceso de granulacion para obtener el
Apafill G® HA densa ceramica, con mas de un
96% de pureza. Los estudios preclinicos de-
muestran que es biocompatible, bioactiva y
osteoconductiva. El granulado se presenta en
cuatro tamafios basicos dependiendo de las
exigencias: Apafill G® = (0, 1), (0,1-0,4),
(0,4-0,6), (0,6-1) pm de didmetro; su selecciéon
depende de la magnitud y ubicaciéon del
defecto a tratar. El almacenamiento indica una
vida ttil de hasta tres afios, no se requieren
condiciones especiales de almacenamiento. La
implantaciéon de este material no altera el
metabolismo del calcio y el fésforo, en cuanto
a la especificacion de calidad responde a la
exigencia de la USP XXII.

Caso clinico

Paciente masculino de 52 afios de edad re-
fiere haber sido previamente diagnosticado con
quiste radicular del lado derecho, aparentemen-
te relacionado con la pieza 34. Segtin la anamne-
sia no presenta antecedentes médicos relevan-
tes, no presenta dolor, pero reporta que al pasar
la lengua por la parte interna de la mandibula,
siente un aumento del tejido, expresa que: “hace
algunos afios sufri una caida y justamente me golpeé
por ese lado”. Acude a la Facultad de Odontolo-
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gia de La Universidad de Los Andes, con la fina-
lidad de consultar diagnostico presuntivo. Re-
fiere que tiene una data de 2 afios y que alguna
vez en una cita odontolégica le hablaron de esta
lesion. Al examen clinico presenta ausencia den-
taria del 35, 36, 37, 38, 45, 46, 47 y 48. En la zona
vestibular del lado derecho no se observa au-
mento del tejido y por lingual un leve aumento
que solo es detectable cuando hay palpaciéon
profunda. Se decide verificar el diagndstico to-
mando una radiografia lateral oblicua, la cual
arroja una cavidad radioltacida de 3 cm. de lon-
gitud por 1,6 cm. de altura, con bordes escler6ti-
cos bien definidos y sin relacion aparente con el
34, como se observa en la Figura 1. Aunque la le-
sién continuaba asintomatica, la amplitud de la
lesién, su localizacién, edad del paciente, clinica,
no correspondia con un quiste radicular. Esta
claramente demostrado, que en ocasiones es po-
sible que el clinico tenga ciertas discrepancias en
cuanto al diagnéstico definitivo de una cavidad
quistica en particular, en vista de la gran variabi-
lidad de lesiones de este tipo, descritas en el sis-
tema maxilo facial. El diagnéstico presuntivo
correspondia con un quiste residual, sin embar-
8o, seria completamente corroborado cuando se

Figura 1. Vista lateral oblicua del cuerpo mandi-
bular del lado derecho, donde se deli-
mita claramente 1 imagen radioltcida
con bordes definidos, sin relacién api-
cal con el 34.
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realizara el acto quirtrgico. Previo consenti-
miento autorizado del paciente y respetando el
cédigo Helsinki de la asociacién médica mun-
dial® (consentimiento informado), se decide rea-
lizar quistectomia bajo anestesia local y seda-
cién leve, previa medicacién con antibioterapia
y antiinflamatorios no esterioideos. Tras abor-
daje vestibular y levantamiento de un colgajo
mucoperiostico, se expuso la cortical externa
mandibular y se abrié una ventana, apareciendo
inmediatamente la lesion (Figura 2), aprecian-
dose entonces el aspecto quistico donde se ob-
servo una cavidad que se caracterizaba por la
ausencia de recubrimiento epitelial y por la pre-
sencia de una delgada capa de tejido conectivo
lo que corroboraba atin més, nuestro diagndsti-
co, quiste residual. Comparativamente con lo
presentado por algunos estudios, todas las ca-
racteristicas del paciente coinciden con lo repor-
tado en cuanto a edad; segunda década de la
vida, relacionado con traumas previos, extrac-
ciones, radiogréaficamente radioltcida, unilocu-
lar bien definida involucrada con las raices de
los dientes suprayacentes o alejadas de ellos con
un quiste residual.

Expuesta la lesion en su totalidad, se
realiza la correspondiente enucleacién, se
procedi6 a la colocacion de anestesia mandi-
bular con subsiguiente lavado profuso de la
zona con suero fisiolégico y colocacion del
Apafill G para este caso en particular, en vista
de su extension se utiliz6 0,1-0,4 pm de dia-
metro. Previa esterilizaciéon del material y
combinandolo con solucién fisiolégica se co-
mienza a obturar la zona (Figura 3); posterior
a la obturacion se cierra el colgajo (Figura 4)
indicAndosele medicacién y cuidados posto-
peratorios respectivos. Es importante resal-
tar, que no hubo complicaciones infecciosas
ni exfoliacién del material a pesar del tamafio
delalesion. A los seis meses se realiza control
radiogréfico observandose regeneracion dsea
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Figura 2. Alaizquierda ventana 6sea a la derecha
apertura de la lesion.

Figura 4. Sutura de la zona.

apropiada, a pesar de que la cavidad quistica
era de un tamafio considerable como se
muestra en la Figura 5.
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Figura 5. Control radiografico a los seis meses con
técnica lateral oblicua, donde se observa
regeneracion osea.

Discusion

La enucleacion es el procedimiento de elec-
cién para el tratamiento de lesiones de origen
quistico en los maxilares. La cavidad remanente
que obviamente queda posterior al tratamiento
quirtrgico, debe ser obturada con materiales de
origen ant6logo preferiblemente, en vista que la
morfologia y densidad ¢sea se garantiza debido
a que las células promotoras de la osteoinduc-
cién y osteoconduccién son las mismas células
madre. Pero este tratamiento se ve limitado de-
bido a la disponibilidad y la morbilidad del &rea
donante0. Son muchos los biomateriales que se
presentan actualmente en el mercado para solu-
cionar las cavidades 6seas dejadas en algunos
casos por procesos quisticos, dentro de los que
podemos citar las matrices 6seas desmineraliza-
das, tapones de gelatina y la hidroxiapatitall. Si
estd demostrada la excelente compatibilidad
biolégica de la HA sintética, debido a la interac-
cién quimica con el tejido 6seo, podria entonces
ser utilizada confiablemente como relleno ¢seo
en defectos de extension considerable!3. La va-
riabilidad en el tamafio de las particulas es una
gran ventaja ya que permite la selecciéon de
acuerdo al tamafio del defecto, favoreciendo el
grado de porosidad y promoviendo la interco-
nexiéon de sus poros como cualidad necesaria
para el crecimiento y regeneracion 6sea tras la
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implantacién!l. 12 Es de hacer notar la baja inci-
dencia de complicaciones secundarias de tipo
infeccioso, accion que se le atribuye a la presen-
cia del ion OH, responsables del predominio de
pH bésico, confiriéndoles propiedades bacteri-
cidas. En los ensayos clinicos se ha constatado
que esta cerdmica soporta la infeccién sin dafios
a su estructura y propiedades!3. La atraccién
electrostatica constante presentada por los ato-
mos que forman la HA, puede contribuir a evi-
tar las infecciones, por la presencia de las fuer-
zas repulsivas eléctricas, caracteristicas de los
enlaces idnicos y su estructura monociclica.

Aunque en general el comportamiento de
las HA fue amigable, se debe tener en cuenta la
resistencia mecdanica, ya que cuando el material
esta en el proceso de bioactividad, tolera cargas
hasta de 100 MPa frente a los 300 MPa del tejido
6seol4, lo que significa, que la carga soportable
es menor, recomendacion que debe realizarse al
paciente enfaticamente, ya que es probable que
si se somete la zona tratada a cargas mayores,
podria fracasar el tratamiento e incluso exfoliar-
se el material, lo que traduciria en incomodidad
y complicaciones postoperatorias inherentes a
la falta de cuidado del paciente.

Conclusion

EL inconveniente mecanico descrito acerca
de la hidroxiapatita, hace que los cuidados pos-
toperatorios sean superiores en cualquier caso, y
que las indicaciones quirdrgicas como sustitutas
de tejido 6seo sean en defectos pequefios, sin
embargo, el caso reportado demuestra que con
vigilancia epidemioldgica constante se consi-
guen resultados favorables. La posibilidad de
realizar ensayos clinicos constantes sobre pa-
cientes con defectos 6seos de los maxilares, per-
mitird por medio de reportes clinicos radiografi-
cos, observar al biomaterial implantado su den-
sidad, su resistencia mecénica en ese medio y su
bioactividad permitiendo conseguir el igualarse
al tejido 6seo circundante.
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