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Re su men

Intro duc ción: la hi dro xia pa ti ta Ca10 (PO4)6(OH)2 (HA), es un bio ma te rial que pue -
de ser ad qui ri do en su pre sen ta ción na tu ral o en for ma sin té ti ca, sien do en am bos ca sos
quí mi ca y es truc tu ral men te 98% si mi lar al te ji do óseo hu ma no. El Apa fill GÒ, es una HA 
sin té ti ca, que ade más de es tar clí ni ca y cien tí fi ca men te pro ba da con bue nos re sul ta dos,
mues tra una gran ven ta ja, ya que se pre sen ta con una gran va rie dad de ta ma ños de par -
tí cu la, lo cual per mi te se lec cio nar el ta ma ño de pen dien do del de fec to óseo a tra tar.
Obje ti vo: rea li zar la eva lua ción clí ni ca y ra dio grá fi ca de un quis te ob tu ra do con Hi dro -
xia pa ti ta sin té ti ca. Pre sen ta ción del caso: pa cien te mas cu li no de 52 años de edad con un 
quis te re si dual de de 3 cm. de lon gi tud por 1,6 cm. de al tu ra, tra ta do con Apa fill GÒ.
Con clu sio nes: la eva lua ción y se gui mien to e esta caso per mi tió ob ser var al bio ma te rial
im plan ta do su den si dad, re sis ten cia me cá ni ca y bioac ti vi dad, con si guien do ra dio grá fi -
ca men te igua lar se al te ji do óseo cir cun dan te, lo que se re co mien da su uso en ca sos quís -
ti cos de lesiones extensas.

Pa la bras cla ve: Hi dro xia pa ti ta, bio ma te rial, de fec to óseo, acep ta bi li dad bio ló gi ca.
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Synthetic Hydroxyapatite-Based Biomaterials for Bone Repair. 
(Re port of a case)

Abstract

Intro duc tion: hydrox ya pa ti te Ca10 (PO4)6(OH)2 (HA) is a bio ma te rial that can be
ac qui red in na tu ral or synthe tic forms. In both ca ses, it is che mi cally and struc tu rally
98% si mi lar to hu man bone tis sue. Synthe tic HA has been used suc cess fully over the last 
twenty years, be cau se of its ex ce llent bone ac cep tan ce. Apa fill GÒ is a synthe tic HA that
has been cli ni cally and scien ti fi cally tes ted with good re sults and pre sents a great ad -
van ta ge due to its dif fe rent par ti cle size pre sen ta tion, that ma kes it pos si ble to se lect the
par ti cle size, de pen ding on the bone de fect to be trea ted. Objec ti ve: to per form cli ni cal
and ra dio grap hic eva lua tion of a cyst fi lled with synthe tic Hydrox ya pa ti te. Pre sen ta -
tion of the case: mas cu li ne pa tient of 52 years of age with a re si dual cyst of 3 cm of
length by 1.6 cm of height, trea ted with Apa fill G. Con clu sions: eva lua tion and mo ni to -
ring of this case per mit ted ob ser ving the den sity, me cha ni cal strength and bioac ti vity of
the im plan ted bio ma te rial, un til the ma te rial be ca me ra dio grap hi cally equal to the su -
rroun ding bone tis sue, re com men ding its use for ca ses of ex ten si ve cystic le sions.

Key words: Hydrox ya pa ti te, bio ma te rials, bone de fect, bio lo gi cal ac cep ta bi lity.

Intro duc ción

La re ge ne ra ción del tejido óseo per di do y

la ob ten ción de te ji do nue vo, lo gran do efi caz -

men te su pri mir un de fec to para que exis ta re -

mo de la ción ósea ha sido du ran te mu cho tiem po 

par te de la te ra péu ti ca qui rúr gi ca en ci ru gía bu -

cal y pe rio don tal. El com ple jo es que lé ti co ma xi -

lo fa cial, con fre cuen cia es agre di do por di fe ren -

tes afec cio nes o trau mas que oca sio nan da ños

irre ver si bles al te ji do óseo y la re pa ra ción de

esos da ños es un pro ce so len to, por lo que no

siem pre con clu ye con la res tau ra ción to tal de la

pér di da ósea1. Esto ha con lle va do al de sa rro llo

de bio ma te ria les na tu ra les sin té ti cos o com bi na -

dos, que no sean ac ti vos far ma co ló gi ca men te y

que sus ti tu yan par te del cuer po hu ma no con

una apro pia da res pues ta del hos pe de ro, te nien -

do en cuen ta los prin ci pios bá si cos de bio com -

pa ti bi li dad y bio fun cio na li dad. Los bio ma te ria -

les uti li za dos con la fi na li dad de ob tu rar de fec -

tos óseos, son lla ma dos tam bién sus ti tu tos de

hue so, mu chos de ellos di ri gi dos a lle nar el de -

fec to, exis tien do poca evi den cia clí ni ca y po cas

com pa ra cio nes de tra ta mien tos al ter na ti vos 1.

En las úl ti mas dos dé ca das apa re ce la HA la cual 

es quí mi ca y es truc tu ral men te si mi lar al hue so;

su em pleo ha sido re por ta do por di ver sos au to -

res en afec cio nes or to pé di cas, ma xi lo fa cia les,

pe rio don ta les, con re sul ta dos muy alen ta do res2.

Las ex pe rien cias clí ni cas en la apli ca ción

de hi dro xia pa ti ta, im plan ta da en te ji do óseo,

ex po nen que la ex fo lia ción de al gu nas par tí cu -

las del ma te rial, pue de de ber se a que que dan

es con di das en la san gre, pues no se ha de mos -

tra do en nin gún es tu dio mi gra ción del ma te -

rial, al con tra rio, muy bue na adap ta bi li dad,

de bi do a que la hi dro xia pa ti ta es ro dea da rá -

pi da men te de te ji do co nec ti vo, hue so den tro

de las po ro si da des y for ma una es truc tu ra tipo 

puen te en tre la HA y el hue so, co no ci da como

apa ti ta bio ló gi ca3. La im por tan cia de la HA,
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ra di ca en que ésta, se pre sen ta como com po -

nen te prin ci pal de la es truc tu ra ósea y den tal,

ob via men te esto ha mo ti va do su es tu dio en

di ver sos cam pos de la cien cia de ma te ria les y

cien cias bio ló gi cas que ex pli quen aun más el

com por ta mien to de di cho ma te rial en el cuer -

po hu ma no. La hi dro xia pa ti ta Ca10-x(PO4)x

(HPO4)6-x(OH)2-x, con 0<x<1 es el prin ci pal

com po nen te inor gá ni co del hue so de los ver -

te bra dos; tam bién la en con tra mos en la den ti -

na y el es mal te den tal, este fos fa to de cal cio,

ob te ni do de for ma sin té ti ca, pre sen ta ca rac te -

rís ti cas de bio com pa ti bi li dad, no to xi ci dad,

es ta bi li dad quí mi ca, os teo con duc ción y bioac -

ti vi dad; ta les pro pie da des ha cen al ma te rial

muy prác ti co para usos mé di cos, se pue de

usar como reem pla zo de par tes pe que ñas de

hue so, re lle no de ca vi da des en odon to lo gía,

re cu bri mien to de su per fi cies de me ta les para

im plan tes, re fuer zo en ma te ria les com pues tos

y como li be ra dor de me di ca men tos, en tre

otros, para una apli ca ción de ter mi na da, se re -

quie ren di fe ren tes ca rac te rís ti cas de la HA,

como pue den ser su ca pa ci dad de reab sor ción

o bioac ti vi da da4. No obs tan te, aún cuan do la

HA es el ma te rial de elec ción pro pues to para

ob tu ra cio nes óseas, por su de mos tra da bio -

com pa ti bi li dad con el hue so y por no pro vo car 

reac ción de re cha zo al ser im plan ta do, los in -

ves ti ga do res con si de ran que los es tu dios ac -

tua les de ben en ca mi nar se a la crea ción de

nue vas for mu la cio nes que in clu yan en su

com po si ción ac ti va do res de baja to xi ci dad,

mo nó me ros de bajo ca lor de reac ción y ce rá -

mi cas bio com pa ti bles para me jo rar la bioac ti -

vi dad, ya que en la ma yo ría de las com pli ca -

cio nes la cau sa, ge ne ral men te, es una co ber tu -

ra del ma te rial por fi bro sis no de sea das, ten -

sio nes o una ero sión de la mis ma por un roce

trau má ti co (frac tu ras) 5, 7.

Exis ten con tro ver sias en cuan to a la pa to -

ge nia que se de sen ca de na en el or ga nis mo al

im plan tar un bio ma te rial. El re cep tor (cuer po

hu ma no en este caso) ori gi na una res pues ta

lo cal si mi lar a la pro vo ca da por un trau ma tis -

mo o in fec ción, co mien za con una reac ción in -

fla ma to ria agu da, ca rac te ri za da por va so di la -

ta ción, in cre men to del flu jo san guí neo, au -

men to de la per mea bi li dad ca pi lar, ex tra va sa -

ción san guí nea, éx ta sis y ele va ción de la pre -

sión lo cal. Este pro ce di mien to fa ci li ta la mi -

gra ción de leu co ci tos y pro teí nas plas má ti cas,

por me dia ción de la his ta mi na, pre do mi nan -

do los neu tro fi los en las pri me ras 6 a 24 ho ras,

con ti nuan do con una res pues ta in fla ma to ria

cró ni ca más pro li fe ra ti va con la pre sen cia de

ma cró fa gos, cé lu las plas má ti cas y lin fo ci tos,

in clu so los pri me ros se pue den fu sio nar para

au men tar su efi ca cia, dan do ori gen a cé lu las

gi gan tes mul ti nu clea das. Fi nal men te, en la

fase de re pa ra ción, el te ji do de gra nu la ción da

lu gar a un te ji do fi bro so, don de pre do mi nan

los fibroblastos fusiformes y el colágeno

denso, conformando una matriz extracelular

pobremente vascularizada 8.

Esta es una re pues ta tí pi ca, que in di ca

que todo bio ma te rial es con si de ra do un cuer -

po ex tra ño por el or ga nis mo y la res pues ta a

su im plan ta ción, pu die se al te rar su fun cio na -

mien to. Indis cu ti ble men te lo que se es pe ra

pos te rior a la co lo ca ción de un re lle no óseo, es

el in cre men to pau la ti no de la ve lo ci dad de

for ma ción ósea, jun to con la ca li dad del te ji do

ob te ni do, es de cir, os teo con duc ción y os teoin -

duc ción. Es de suma im por tan cia co no cer el

per fil bio ló gi co del ma te rial que de sea uti li -

zar se para un pro ce di mien to de re lle no óseo,

par ti cu lar men te la HA in clu ye en su per fil,

una au sen cia to tal de to xi ci dad sis té mi ca o lo -

cal, au sen cia de res pues ta pi ró ge na, es ti mu la -

ción ce lu lar ade más de muy poca so lu bi li dad

lo que ex pli ca que a ma yor cris ta li ni dad ma -

yor es ta bi li dad9. Esta ase ve ra ción es un poco

pre ma tu ra ya que esta cla ra men te es tu dia do

que cier to gra do de so lu bi li dad es im pres cin -

di ble para fa vo re cer la fi ja ción bio ló gi ca rá pi -
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da, al con tra rio ocu rri rá, si la so lu bi li dad es ex -

ce si va ya que pro vo ca ría de sa pa ri ción pre ma -

tu ra del com pues to. En base a que el com por -

ta mien to de la HA en el ser hu ma no y su in te -

rac ción con el te ji do óseo es ex ce len te, se han

lan za do al mer ca do mu chos pro duc tos con

base de HA para ser sus ti tu tos óseos. Uno de

los pre pa ra dos con ex ce len te res pues ta es el

Apa fill G®, ela bo ra do en el Cen tro de Bio ma -

te ria les de la Uni ver si dad de la Ha ba na en

Cuba, com pues to con base de hi dró xi do de

cal cio y áci do or to fos fó ri co, los cua les reac cio -

nan en con di cio nes con tro la das para ob te ner

HA sin té ti ca, pos te rior men te son so me ti dos a

un pro ce so de gra nu la ción para ob te ner el

Apa fill G®, HA den sa ce rá mi ca, con más de un 

96% de pu re za. Los es tu dios pre clí ni cos de -

mues tran que es bio com pa ti ble, bioac ti va y

os teo con duc ti va. El gra nu la do se pre sen ta en

cua tro ta ma ños bá si cos de pen dien do de las

exi gen cias: Apa fill GÒ = (0, 1), (0,1-0,4),

(0,4-0,6), (0,6-1) µm de diá me tro; su se lec ción

de pen de de la magnitud y ubicación del

defecto a tratar. El almacenamiento indica una 

vida útil de hasta tres años, no se requieren

condiciones especiales de almacenamiento. La 

implantación de este material no altera el

metabolismo del calcio y el fósforo, en cuanto

a la especificación de calidad responde a la

exigencia de la USP XXII.

Caso clí ni co

Pa cien te mas cu li no de 52 años de edad re -

fie re ha ber sido pre via men te diag nos ti ca do con

quis te ra di cu lar del lado de re cho, apa ren te men -

te re la cio na do con la pie za 34. Se gún la anam ne -

sia no pre sen ta an te ce den tes mé di cos re le van -

tes, no pre sen ta do lor, pero re por ta que al pa sar

la len gua por la par te in ter na de la man dí bu la,

sien te un au men to del te ji do, ex pre sa que: “hace

al gu nos años su frí una caí da y jus ta men te me gol peé

por ese lado”. Acu de a la Fa cul tad de Odon to lo -

gía de La Uni ver si dad de Los Andes, con la fi na -

li dad de con sul tar diag nos ti co pre sun ti vo. Re -

fie re que tie ne una data de 2 años y que al gu na

vez en una cita odon to ló gi ca le ha bla ron de esta

le sión. Al exa men clí ni co pre sen ta au sen cia den -

ta ria del 35, 36, 37, 38, 45, 46, 47 y 48. En la zona

ves ti bu lar del lado de re cho no se ob ser va au -

men to del te ji do y por lin gual un leve au men to

que solo es de tec ta ble cuan do hay pal pa ción

pro fun da. Se de ci de ve ri fi car el diag nós ti co to -

man do una ra dio gra fía la te ral obli cua, la cual

arro ja una ca vi dad ra dio lú ci da de 3 cm. de lon -

gi tud por 1,6 cm. de al tu ra, con bor des es cle ró ti -

cos bien de fi ni dos y sin re la ción apa ren te con el

34, como se ob ser va en la Fi gu ra 1. Aun que la le -

sión con ti nua ba asin to má ti ca, la am pli tud de la

le sión, su lo ca li za ción, edad del pa cien te, clí ni ca, 

no co rres pon día con un quis te ra di cu lar. Esta

cla ra men te de mos tra do, que en oca sio nes es po -

si ble que el clí ni co ten ga cier tas dis cre pan cias en 

cuan to al diag nós ti co de fi ni ti vo de una ca vi dad

quis ti ca en par ti cu lar, en vis ta de la gran va ria bi -

li dad de le sio nes de este tipo, des cri tas en el sis -

te ma ma xi lo fa cial. El diag nós ti co pre sun ti vo

co rres pon día con un quis te re si dual, sin em bar -

go, se ría com ple ta men te co rro bo ra do cuan do se 
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Fi gu ra 1. Vis ta la te ral obli cua del cuer po man di -
bu lar del lado de re cho, don de se de li -
mi ta cla ra men te l ima gen ra dio lú ci da
con bor des de fi ni dos, sin re la ción api -
cal con el 34. 



rea li za ra el acto qui rúr gi co. Pre vio con sen ti -

mien to au to ri za do del pa cien te y res pe tan do el

có di go Hel sin ki de la aso cia ción mé di ca mun -

dial9 (con sen ti mien to in for ma do), se de ci de rea -

li zar quis tec to mia bajo anes te sia lo cal y se da -

ción leve, pre via me di ca ción con an ti bio te ra pia

y an tiin fla ma to rios no es te rioi deos. Tras abor -

da je ves ti bu lar y le van ta mien to de un col ga jo

mu co pe riós ti co, se ex pu so la cor ti cal ex ter na

man di bu lar y se abrió una ven ta na, apa re cien do 

in me dia ta men te la le sión (Fi gu ra 2), apre cián -

do se en ton ces el as pec to quís ti co don de se ob -

ser vó una ca vi dad que se ca rac te ri za ba por la

au sen cia de re cu bri mien to epi te lial y por la pre -

sen cia de una del ga da capa de te ji do co nec ti vo

lo que co rro bo ra ba aún más, nues tro diag nós ti -

co, quis te re si dual. Com pa ra ti va men te con lo

pre sen ta do por al gu nos es tu dios8, to das las ca -

rac te rís ti cas del pa cien te coin ci den con lo re por -

ta do en cuan to a edad; se gun da dé ca da de la

vida, re la cio na do con trau mas pre vios, ex trac -

cio nes, ra dio grá fi ca men te ra dio lú ci da, uni lo cu -

lar bien de fi ni da in vo lu cra da con las raí ces de

los dien tes su pra ya cen tes o ale ja das de ellos con

un quis te re si dual.

Expues ta la le sión en su to ta li dad, se

rea li za la co rres pon dien te enu clea ción, se

pro ce dió a la co lo ca ción de anes te sia man di -

bu lar con sub si guien te la va do pro fu so de la

zona con sue ro fi sio ló gi co y co lo ca ción del

Apa fill G para este caso en par ti cu lar, en vis ta 

de su ex ten sión se uti li zó 0,1-0,4 µm de diá -

me tro. Pre via es te ri li za ción del ma te rial y

com bi nán do lo con so lu ción fi sio ló gi ca se co -

mien za a ob tu rar la zona (Fi gu ra 3); pos te rior

a la ob tu ra ción se cie rra el col ga jo (Fi gu ra 4)

in di cán do se le me di ca ción y cui da dos pos to -

pe ra to rios res pec ti vos. Es im por tan te re sal -

tar, que no hubo com pli ca cio nes in fec cio sas

ni ex fo lia ción del ma te rial a pe sar del ta ma ño 

de la le sión. A los seis me ses se rea li za con trol 

ra dio grá fi co ob ser ván do se re ge ne ra ción ósea 

apro pia da, a pe sar de que la ca vi dad quís ti ca

era de un ta ma ño con si de ra ble como se

mues tra en la Fi gu ra 5.
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Fi gu ra 2. A la iz quier da ven ta na ósea a la de re cha 
aper tu ra de la le sión.

Fi gu ra 3. Obtu ra ción de la le sión.

Fi gu ra 4. Su tu ra de la zona.



Dis cu sión

La enu clea ción es el pro ce di mien to de elec -

ción para el tra ta mien to de le sio nes de ori gen

quís ti co en los ma xi la res. La ca vi dad re ma nen te

que ob via men te que da pos te rior al tra ta mien to

qui rúr gi co, debe ser ob tu ra da con ma te ria les de

ori gen an tó lo go pre fe ri ble men te, en vis ta que la

mor fo lo gía y den si dad ósea se ga ran ti za de bi do

a que las cé lu las pro mo to ras de la os teoin duc -

ción y os teo con duc ción son las mis mas cé lu las

ma dre. Pero este tra ta mien to se ve li mi ta do de -

bi do a la dis po ni bi li dad y la mor bi li dad del área

do nan te10. Son mu chos los bio ma te ria les que se

pre sen tan ac tual men te en el mer ca do para so lu -

cio nar las ca vi da des óseas de ja das en al gu nos

ca sos por pro ce sos quís ti cos, den tro de los que

po de mos ci tar las ma tri ces óseas des mi ne ra li za -

das, ta po nes de ge la ti na y la hi dro xia pa ti ta11. Si

está de mos tra da la ex ce len te com pa ti bi li dad

bio ló gi ca de la HA sin té ti ca, de bi do a la in te rac -

ción quí mi ca con el te ji do óseo, po dría en ton ces

ser uti li za da con fia ble men te como re lle no óseo

en de fec tos de ex ten sión con si de ra ble13. La va -

ria bi li dad en el ta ma ño de las par tí cu las es una

gran ven ta ja ya que per mi te la se lec ción de

acuer do al ta ma ño del de fec to, fa vo re cien do el

gra do de po ro si dad y pro mo vien do la in ter co -

ne xión de sus po ros como cua li dad ne ce sa ria

para el cre ci mien to y re ge ne ra ción ósea tras la

im plan ta ción11, 12 Es de ha cer no tar la baja in ci -

den cia de com pli ca cio nes se cun da rias de tipo

in fec cio so, ac ción que se le atri bu ye a la pre sen -

cia del ion OH, res pon sa bles del pre do mi nio de

pH bá si co, con fi rién do les pro pie da des bac te ri -

ci das. En los en sa yos clí ni cos se ha cons ta ta do

que esta ce rá mi ca so por ta la in fec ción sin da ños

a su es truc tu ra y pro pie da des13. La atrac ción

elec tros tá ti ca cons tan te pre sen ta da por los áto -

mos que for man la HA, pue de con tri buir a evi -

tar las in fec cio nes, por la pre sen cia de las fuer -

zas re pul si vas eléc tri cas, ca rac te rís ti cas de los

en la ces ió ni cos y su es truc tu ra mo no ci cli ca.

Aun que en general el com por ta mien to de

las HA fue ami ga ble, se debe te ner en cuen ta la

re sis ten cia me cá ni ca, ya que cuan do el ma te rial

esta en el pro ce so de bioac ti vi dad, to le ra car gas

has ta de 100 MPa fren te a los 300 MPa del te ji do

óseo14, lo que sig ni fi ca, que la car ga so por ta ble

es me nor, re co men da ción que debe rea li zar se al

pa cien te en fá ti ca men te, ya que es pro ba ble que

si se so me te la zona tra ta da a car gas ma yo res,

po dría fra ca sar el tra ta mien to e in clu so ex fo liar -

se el ma te rial, lo que tra du ci ría en in co mo di dad

y com pli ca cio nes pos to pe ra to rias in he ren tes a

la fal ta de cui da do del pa cien te.

Con clu sión

EL in con ve nien te me cá ni co des cri to acer ca 

de la hi dro xia pa ti ta, hace que los cui da dos pos -

to pe ra to rios sean su pe rio res en cual quier caso, y 

que las in di ca cio nes qui rúr gi cas como sus ti tu tas 

de te ji do óseo sean en de fec tos pe que ños, sin

em bar go, el caso re por ta do de mues tra que con

vi gi lan cia epi de mio ló gi ca cons tan te se con si -

guen re sul ta dos fa vo ra bles. La po si bi li dad de

rea li zar en sa yos clí ni cos cons tan tes so bre pa -

cien tes con de fec tos óseos de los ma xi la res, per -

mi ti rá por me dio de re por tes clí ni cos ra dio grá fi -

cos, ob ser var al bio ma te rial im plan ta do su den -

si dad, su re sis ten cia me cá ni ca en ese me dio y su

bioac ti vi dad per mi tien do con se guir el igua lar se

al te ji do óseo cir cun dan te.
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Fi gu ra 5. Con trol ra dio grá fi co a los seis me ses con
téc ni ca la te ral obli cua, don de se ob ser va
re ge ne ra ción ósea.
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