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RESUMEN. Se presentan los resultados obtenidos en la aplicacién de bloques de
hidroxiapatita porosa Coralina HAP-200 para la restauracién de defectos 6seos en
la regién maxilofacial a 12 pacientes. Cada uno de los bloques fue tallado conve-
nientemente con una pieza de mano en el propio acto quirirgico para adaptarlo al
espacio de hueso a implantar y finalmente se colocaron y fijaron al entorno tisular
sin necesidad de osteosintesis aldmbrica y siguiendo las indicaciones y normas
establecidas para el uso de este tipo de implantes. La evaluacién postoperatoria se
realiz6 a los 7 d, al mes, a los tres meses, a los seis meses y al ano de operados los
pacientes teniendo en cuenta la presencia e intensidad del dolor, eritema, edema,
infeccién o exposicion del biomaterial de implante segiin lo indicado en el protoco-
lo de evaluacién de estos productos asi como las radiografias correspondientes. Los
estudios clinicos y radiograficos longitudinales de los pacientes en el primer ano
después de implantados demuestra excelentes resultados en cuanto a la tolerancia
y biocompatibilidad del producto, lograndose una excelente restauracion estética.
En ningun caso se produjeron reacciones adversas al biomaterial. Los resultados
que se obtienen al emplear la hidroxiapatita HAP-200 en bloque como sustituto del
hueso en la reconstrucciéon de defectos 6seos maxilofaciales resultan excelentes
por su gran biocompatibilidad con el hueso por lo que se recomienda su empleo,
sobre todo, porque se osteointegra al hueso y no se reabsorbe. Como es natural, es
necesario realizar la correcta seleccion del paciente, asi como la indicacién del tra-
tamiento seguin las sugerencias y recomendaciones que aparecen en el prospecto
que acompana al producto.

ABSTRACT. The results obtained with the application of blocks of Porous Coralline
Hydroxyapatite HAP-200 for the restoration of bone defects in the maxillofacial region
are presented. Each blocks was carved meetly with a hand piece in the surgical act in
order to adapt it to the bone space and finally they were placed and fixed to the
surrounded tissue without osteosintesis and following the indications and established
norms for the use of this type of implants. The postoperative evaluation was carried
out at the 7 d, month, at three months, at six months and up to year after surgery
keeping in mind the presence and intensity of the pain, erythema, edema, infection
or exposition of the implant biomaterial according to the indication in the protocol of
clinical evaluation of these products as well as the radiographic images. The
study includes 12 patients and the clinical and longitudinal radiographic
evaluation in the first year after implantation demonstrate excellent results as
for the tolerance and biocompatibility of the product, achieving an excellent
aesthetic restoration. In no case adverse reactions to the implanted biomaterial
were found. The obtained results using the coralline hydroxyapatite HAP-200
in block as bone graft substitute in the reconstruction of maxilofacial bone
defects are excellent. It presents a great biocompatibility with the bone tissue
and for this reasons its use is recommended for this type of reconstructive
surgery. The biomaterial is osteointegrated to the bone but it is not reabsorbed.
Itis necessary to carry out the correct selection of the patient, as well as the correct
indication of the treatment according to the suggestions and recommendations
that appear in the documentation that accompanies to the product.

INTRODUCCION

La necesidad de restaurar o sus-
tituir los tejidos 6seos danados o per-
didos constituye un problema que
enfrenta la Medicina desde su surgi-
miento hasta el presente. Actualmen-
te, los injertos 6seos y de cartilago
autdégeno van perdiendo preferencia
frente a otros tipos de biomateriales,
ya que su utilizacién implica unain-
tervencién quirdrgica adicional que
en ocasiones, dalugar a complicacio-
nes posoperatorias adicionales.

Los injertos heterélogos y el em-
pleo de algunos otros materiales de
implante pueden producir con fre-
cuencia transmisién de enferme-
dades, rechazo inmunolégico y
otras, cuestién que limita su utili-
zacion.

Debido a estos problemas la cien-
cia se ha planteado la tarea de encon-
trar o crear materiales naturales o
sintéticos con las propiedades nece-
sarias para sustituir al tejido vivo
con una mayor seguridad y eficacia
en los diferentes tipos de injertos
que se realizan en cirugia recons-
tructiva, lo que ha dado origen a la
ciencia de los biomateriales.!

Uno de los biomateriales desarro-
llados recientemente es la hidroxiapa-
tita Coralina® HAP-200, la cual posee
propiedades fisico quimicas simila-
res al hueso en cuanto a porosidad,
composicién quimica y resistencia
mecéanica.? Este producto ha sido en-
sayado tanto en modelos animales
como en ensayos clinicos en huma-
nos y ha sido comprobada su acepta-
cién en la Periodontologia, Ortopedia,
Cirugia Maxilofacial, Oftalmologia y
otras.>! Teniendo en cuenta estos an-
tecedentes, se decidié utilizar blo-
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ques de hidroxiapatita Coralina®
HAP-200 para tratar diferentes de-
fectos 6seos de laregién maxilofacial
y al mismo tiempo, evaluar clinica y
radiograficamente la evolucién de
los pacientes tratados.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospec-
tivo, longitudinal y de control en un
grupo de 12 pacientes con defectos
O6seos maxilofaciales que tenian un
origen congénito o adquirido, en los
que se empled la hidroxiapatita
Coralina® HAP-200 de fabricacién
nacional en forma de bloques pre-
viamente tallados y conformados en
dependencia de la forma y dimen-
siones del defecto a tratar y después
esterilizados en autoclave a 120 °C
y 2 - 10° Pa segun las indicaciones
del producto .

Debido alas caracteristicas de los
defectos tratados, en todos los casos,
los bloques fueron colocados y fija-
dos en las cavidades respectivas con
el propio contorno tisular sin nece-
sidad de realizar osteosintesis
aldmbrica y fueron cubiertos siem-
pre con el propio periostio.

Los pacientes fueron evaluados
alas 72 h,ala semana (7 d), al mes, a
los tres, seis y 12 meses después de
operados y se examinaron los tejidos
blandos que cubrian los implantes.
En cada consulta, se examiné ademas,
una vista radiografica en dependen-
cia de la localizacién del defecto

tratado en cada caso, la cual se com-
par6 con la radiografia preoperatoria.
En cuanto al examen de los teji-
dos blandos, se determiné si existia
dolor, eritema, edema, infeccién o
exposiciéon del material y en el exa-
men radiografico la osteointegraciéon
se considero:
= positiva: cuando no existia sepa-
racién entre el material (hidroxia-
patita) y el hueso y la imagen era
compatible con el hueso normal.
= hegativa: cuando existia separa-
cién entre la hidroxiapatita y el
hueso, expresada con radio luci-
dez o pérdida de la densidad
Osea.
Todos los resultados fueron regis-
trados para facilitar el analisis pos-
terior de la informacioén.

RESULTADOS

Delos 12 pacientes incluidos, 10 fue-
ron del sexo masculino (83,3 %) y solo
dos del femenino (16,7 %).

Del total de los casos (Tabla 1), 4
(33,3%) pacientes presentaron frac-
turas del piso orbitario, a los cuales,
se les reconstruyé la pared orbitaria
inferior después del trauma. Tres
(25 %) tenian fracturas frontales que
dejaron como secuela una cavidad
6sea antiestética. Dos mostraban de-
fectos de la regién maxilomalar, uno
congénito y el otro, como secuela de
una fractura de dicha zona. Dos
presentaban microgenia y una pa-
ciente tenia una severa deformacién

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segtn el tipo de defecto 6seo tratado.

Afeccién o defecto 6seo Pacientes (%)
Fracturas de piso orbitario 4 33,3
Fracturas frontales 3 25,0
Defectos molares 2 16,7
Microgenias 2 16,7
Defectos nasales 1 8,3
Total 12 100

nasal postraumatica con marcada
pérdida 6sea como consecuencia de
un accidente de transito.

El resultado clinico, radiografico
y estético de esta ultima paciente
después del tratamiento permitié
catalogar su estado de excelente.

Se comprobd quealas72h, el 100 %
de los casos presentaba algin grado
de edema, aunque a los 7 d, se ob-
servaba solo en el 66,7 %y alos 3 me-
ses, en un solo caso (Tabla 2). El eri-
tema y el dolor estuvieron presentes
en mas del 80 % de los pacientes en
las primeras 72 h después de opera-
dos y posteriormente, disminuyeron
de manera considerable. No se en-
contré en ningun paciente infeccién,
exfoliacién o exposiciéon del mate-
rial.

En todos los casos, la evaluacion
radiolégica permitié corroborar la
ocurrencia de osteointegracién po-
sitiva en el periodo posterior de la
intervencién quirdrgica y un ano
después no se encontré en ningin
paciente desplazamiento ni separa-
cién alguna del material con respecto
al hueso, al comparar las radiografias
pre y postoperatorias.

DISCUSION

Losresultados del estudio fueron
excelentes. La reaccién de los teji-
dos blandos que recubrian los im-
plantes de hidroxiapatita en todos
los casos fue disminuyendo a medi-
da que transcurria el tiempo y en su
mayoria, estuvo asociada al propio
trauma quirargico. Solo en un pa-
ciente, que tenia una fractura selec-
tiva de suelo orbitario con heridas
contusas de los tejidos periorbitarios,
el linfoedema palpebral demoré 3 me-
ses en desaparecer. En ningtin caso
se observaron signos de sepsis ni de
rechazo del material. Los sintomas
encontrados (edema, el eritema y el
dolor) en los pacientes en la primera
semana del periodo postoperatorio,
se debieron a la manipulacién qui-
rargica, resultados que resultan si-

Tabla 2. Principales afectaciones de los tejidos blandos que cubrian las zonas donde se colocaron los implantes en los
pacientes (P) en el periodo postoperatorio.

Alteracion 72 h 7d 1 mes 3 meses 6 meses 1 ano
P (%) P (%) P (%) P (%) P (%0) P (%)

Edema 12 100,0 8 66,7 2 16,7 1 8,3 — — — —
Eritema 11 91,6 3 25,0 1 8,3 — — — — — —
Infeccién — — — — — — — — — — — —
Dolor 10 83,3 3 25,0 — — — — — — — —
Exposicién

del — — — — — — — — — — — —
material
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Fig. 1. Paciente con defecto 6seo nasal. a) Antes de la intervencién quirirgica
b) Después de la reconstruccion. ¢) Radiografia lateral que muestra la posicion del
bloque de hidroxiapatita Coralina® HAP-200 implantado.

Fig. 2. Paciente que presentaba un defecto dseo frontal por trauma (izquierda) y su
restauracion con hidroxiapatita Coralina® HAP-200 (derecha,).

milares a los reportados por otros
investigadores.’® En los casos que
fueron objeto de estudio en este tra-
bajo, nunca hubo exposicién de la
zona receptora.

En todos los pacientes, se obser-
v6 un excelente contorno facial (Fi-
guras 1, 2 y 3) al comparar sus image-

nes correspondientes a los periodos
pre y postoperatorio.

Una vez reconstruidos los defec-
tos 6seos, todos los pacientes recu-
peraron tanto la morfologia como la
funcién y la estética. Muchos de
ellos, se encontraban alterados
siquicamente por presentar afecta-

dos sus contornos faciales, los cuales
se recuperaron una vez intervenidos
quirdrgicamente.

En cuanto a la evoluciéon radio-
grafica, los resultados fueron simi-
lares a los expuestos por Pereda,?
Azcue? Mangano!' y Epply,'?los cua-
les constataron que en el 100 % de
los casos implantados, la unién hue-
so-implante resulta intima sin que
exista radio lucidez entre ambos y a
medida que transcurre, el tiempo
postoperatorio se revela un aumento
de laradio-densidad, cuyaimagen es
similar a la delhueso sano, resultado
que es indicativo de la buena osteoin-
tegracion del implante (Fig. 4).

Los resultados, en general, pue-
den ser catalogados de excelentes, si
se tiene en cuenta que el material se
osteointegra al hueso dada su simili-
tud quimica y estructural, condicién
que facilita que la hidroxiapatita sea
rodeada y encerrada por hueso ma-
duro con la formacién en su interior
de espacios medulares que determi-
nan un aumento de la resistencia a
la reabsorcién como plantea Man-
gano'? y Blijdorp®® en sus estudios
histolégicos. Otra ventaja de la uti-
lizacién de los bloques de hidroxia-
patita es que se evita la realizacion
de intervenciones quirtrgicas se-
cundarias para obtener injertos de
hueso o cartilago, cuestiéon que ade-
mas de disminuir el tiempo de la in-
tervencién quirargica, evita moles-
tias y complicaciones adicionales al
paciente.

CONCLUSIONES

Los resultados que se obtienen al
emplear la hidroxiapatita HAP-200
en bloque como sustituto del hueso
en la reconstrucciéon de defectos
6seos maxilofaciales resultan exce-
lentes por su gran biocompatibilidad
con el hueso por lo que se recomien-
da su empleo, sobre todo, porque se
osteointegra al hueso y no se reab-
sorbe. Como es natural, es necesa-
rio realizar la correcta seleccién del
paciente, asi como la indicacién del
tratamiento segun las sugerencias y
recomendaciones que aparecen en
el prospecto que acompana al pro-
ducto.
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Fig. 3. Paciente con un defecto 6seo en la region malar (izquierda). Aspecto de la
region facial después de restaurado el defecto 6seo con hidroxiapatita Coralina® HAP-

200 (derecha).

Fig. 4. Aspecto radiogrdfico de una fractura de suelo de 6rbita en uno de los pacientes
tratados en el estudio (izquierda). Vista radiogrdafica lateral después de reducida la
fractura y restaurado el defecto 6seo con hidroxiapatita Coralina® HAP-200 (dere-

cha).
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