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Resumen

La hidroxiapatita es un fosfato de calcio esta-
ble, que se emplea como material substituto
del tejido dseo. Se sintetiza en formas reab-
sorbible y no reabsorbible que sirven como
matriz para la mineralizacion y también para
la reconstruccion de rebordes alveolares y re-
lano de deltectos OSa0s.

La hidroxiapatita [Cal0 (PO4)6 (OH)2] es un fosfato de
calcio muy estable y similar a la matriz inorgdnica de los
maxilares y los dientes.

El fosfato octocdlcico Ca8 (HPO4)2 (PO4)4. SH2O es
el precursor de los fosfatlos de calcio que constituyen
el mineral 6seo, pues en un periodo de un mes y en
medio alcaling como el de la matriz extracelular del
hueso de pH 7.6 se transforma en 3 compuestos ines-
tables con Kps 1x10"™2 gue son 2 apatitas: Ca 8,5 Na
1.5 (PO4) 4,5 (CO3) 2,5 y Cad (PO4) 4,5 (CO3) 1,5
(OH) 1.5 ¥ un betaifosiato de calcio Ca9 Mg (HPO4) &
(PQ4) B. (4).

Por esta razon s& inicid la blsqueda de un blomatarial
sintético compuesto por fosfatos de calclo, como ma-
lerial de implantes, para favorecer la cicatrizacion y
remodelacién dseas y asi nacieron las hidroxiapatitas
ginteticas
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Reconstruccion de los rebordes
alveolares y estimulo de la
mineralizacion 6sea mediante el empleo
de hidroxiapatitas reabsorbible

y no reabsorbible

Profesor Esc. Col. Mad, UN, L

La sintesis quimiza de la hidroxiapatita (HA=0HA) con-
sisle en una reaccion de precipitacién a partir de sa-
les de calcio y fosfore en un medic bdsico y en una
atmosfera rica en nitrdgeno con posterior filtracicn
molecular al vecio hasta producirse un material
granular vy cristalino reabsorbible; si ademds es so-
metido a un proceso de sintetizacion a temperaturas
alredador de 1100° C, se convierte en un material no
reabsorbible mas denso y menos reactive, minima
anluhilidad con Kps 10", alevada rosistenaia
fisicoquimica en condiclones extremas de pH y tem-
peratura; posee también excelente biocompatibi-
lidad 2258 y establlidad intratisular permitiendo tacil
incorporacién al hueso v tejidos blandos, sin cambiar
sus propiedades’** e independiente de la edad's,

La reactividad ionica implica que el cristal de hidroxia-
palita posee fases interna, superficial, de hidratacicn
superficial y limitante axterna*® (Figura 1).

La hidroxiapaltila reabsorbible debe dicha propiedad a
una deficiencia €n calcio (DOHA) que comesponde a
la férmula Ca8 (HPO4) (PO4)5 {OH), cuya solubilidad
con Kps de 10°*' en liguidos fisiologicos, posee gran
reactividad idnica a partir de la fase interna dal cris-
tal*"', Esta caracteristica le permite servir de matriz
inorgdanica o molde para promover la fase inicial de la
cristalizacion en el proceso de osteogénesis'™.

Los patrones estequioméiricos de la hidroxiapatita
reabsorbible y de hueso son similares, por ser apatitas
de carbonatos de calcio, cuya solubilidad se halla en



20

i W 3 % ESTIMULD M
RECONSTRUCCION DE LOS FEBORDES ALVEOLARES ¥ K

LA MINERALIZACION OSEA MEDIANTE

EL EMPLEQ DE HIDROXIAPATITAS REABSORBIBLE ¥ NO REABSORBIBLE

Figura 1. Cristal de hidroxiapatita

condiciones apropiadas para favorecer una regulacion
homeostética del caleio,

La colocacion yuxtadsea de la hidroxiapatita, provoca
un efecto ostecconductive’ o bicactivo que la hace Gtil
para reileno de cavidades o defectos dseos, recons-
truccion de rebordes alveolares principalmente en com-
binacion con particulas de hueso esponjoso™ o tam-
bién unirse mediante atomizacidn plasmatica ala su-
perficle de implantes® favoreciendo su osointegracién.

Alteracion del reborde alveolar

El reborde alveolar sufre cambios volumétricos secun-
darios a la pérdida de dientes: sin embargo, los episo-
dios traumaticos accidentales o qui rurgicos dejan como
secuelas defectos en la tablas dseas: asimismo la
reseccion de quistes y tumores ocasionan cambios del
tejido dseo que hardn mas dificil la rehabilitacion ¥ aun
la estética del paciente,

El edentulismo total produce cambios funcionales que
se reflejan en los tejidos durcs v blandos de todo e
slsterna masticatorio, asi se afectan |g articulacion
temporomandibular con disminucién del grosor del
fibrocartilago y disco articulares: aplanamiento de las

Figura 2. Inyaceion subperidabica de cristales de H.A

superficies dsea del condilo y eminencia: los misculos
masticatorios exhiben cambios fisinldgieas con digmi-
nucidn del tono muscular asi como de |a fuerza y velo-
cidad de contraccion: los labios ¥ mejillas se deprimen
por la falta de soporte y pierden tonicidad; los labios
s presentan adelgazados con disminucien de la dis-
tancia intercom sural ¥ las comisuras se vuelven sus-
teptibles a cambios distréficas ¥ procesos de. queilitis
angular; la encia masticatoria desaparece dejando sdlo
Un cordon residual; la lengua se protruye y torna
hipotdnica; la mandibula se protruye buscando un cle-

f& con aparlencia de promentonismao ¥ la deglucidn se
vuelve visceral,

La pérdida pardal de unos g varios dientes, favorece
Ia_reabs{:-rcidn ¥modelacidn del huasg alvaolar, siendo
clinicamente mas motaria en la pérdida de altura v de-
presion de la labla vestibylar afectando por esta FAZ0N
la estética de la persona gl hablar o senreir, Esto per-

rnitu_a tambien el aumento de los surcos cutaneos
periorales,

Reconstruecion voly métrica
del reborde

En pacientes can adentulismo Parcial, se realiza una
INCISION en un sitic adyacente g |a Fegion compromet;-



Figura 3. Rebarde reconstruios lotalmerte con H.A.

da, diseccion subperidstica y elevacién del muco-
periostio y luegoe se caoloca hidroxiapatita no
reabsorbible devolviendo la allura del tejido; se pro-
cura que no haya presidn sobre esa zona para evitar
que el materal sufra desplazamiento (Fig. 2).

En desdentados totales la colocacidn del material re-
quiere la diseccion del tejido en toda la extension del
reborde, dejande un tubo expensor durante 2 sema-
nas y posteriormente se coloca la hidroxiapatita no
reabsorbible, rellenando el espacio del expansor. Debe
evitarse presidn sobre el reborde en estos momentos
para evitar el desplazamiento de los granulos del ma-
lerial. Después de otras 2 semanas, cuando asté avan-
zada la cicatrizacidn del tejido conjuntivo se puade rea-
lizar vestibuloplastia o profundizacion del piso bucal se-
qun sa considere necesaro (Figs. 3, 4).

El trauma accidental y los procedimientos quirdrgicos
pueden ocasionar pérdida de la tabla Gsea externa
thueso frontal, mandibula, etc.) que requieren igual-
mente la diseccion subperidstica del tejide que recubire
el defecto y la colocacion de la vidroxia patita de relle-
na para mantener el volumen del tejido v soponar asi
los tejidos blandos suprayacenies.
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Figura 4. Reconsiricoitn bucal de reborde superior

En cavidades ce quistes, tumores benignos, etc. sa pue-
de colocar hidroxiapatita reabsorbible para llenar el de-
tecto y favorscer la cicatrizacidn daea del mismo.

Cuando se emplean membranas de PTFE la hidroxia-
patita reabsorbible ayuda a mantener al espacio deba-
|0 de la memb-ana coadyuvando con el proceso cica-
tricial éseo. La preparacidn y emplec de hidroxiapatita
en bloques sirve para mantener la estabilidad de Sa{-
mentos dseos en casos de cirugia oftognatica®, pero
N para reconstruccion de rebordes® por su fragilidad.

Conclusionas

La perdida de hueso secundaria a la pérdida de los
dientes o por procesos patolégicos, ocasiona defectos
de los maxilares y sus rebordes alveolares que han
mativado la blsgueda de materiales bioactivos quea per-
mitan estimular la ostecgénesis o reconstruir la
morfologia y estructura pérdidas. Por esta razén los
materiales sinléticos constituyen una medida eficaz
para estos fines v asi se presenta una hidroxiapatita
reabsorbible y reactiva come el hueso misme o bien
una hidroxiapalita cerdmica no reabsorbible, (til parag
remodelacion y reconstruccion de los rebordes dseos.
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