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resumen

Se realizé estudio comparativo de hidroxiapatita natural (HAN) vs
hidroxiapatita sintética (HAS) en defectos 6seos de un modelo
animal. Se analizé la aceptacién biolégica y su intervencién en la
regeneracién ésea donde se evalué radiogréfica, macroscépica e
histolégica en el modelo animal.

Los conejos de la raza Nueva Zelanda fueron manipulados
quirdrgicamente en extremidades posteriores en cara interna
donde se implanté HAN, en extremidad derecha y HAS en
extremidad izquierda, al término de 3, 6 y 9 semanas se realizé
andlisis radiogréfico y posteriormente los conejos se sacrificaron y
se disecaron las tibias para observacién macroscépica y su
posterior procesamiento y observacién histolégica.

El grupo de HAN presenta reabsorcién y actividad celular
osteoblastica favoreciendo la neoformacién ésea con la formacién
de osteocitos. Por su parte la HAS sintética se comporta como un
material inerte que es encapsulado por una actividad fibrobléstica
considerable obturando el defecto éseo.

Concluimos que la HAN es un osteoconductor que interviene
acelerando el proceso de regeneracién ésea actuando como un
andamio para las células neoformadoras de hueso. La HAS se
comporté como un cuerpo inerte que es encapsulado por una
actividad fibrobléstica obturando los defectos éseos.

Introduccién

En el campo de la periodoncia la reabsorcién ésea es
un problema frecuente y caracteristico de la
enfermedad periodontal, por lo cual se ha utilizado
diversos biomateriales y técnicas para la regeneracién
6sea. Los biomateriales son empleados para
interaccionar con los sistemas biolégicos con el propé-
sito de restaurar, aumentar o sustituir algdn tejido,
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6rgano o funcién del organismo.

De esta manera se establece la diferencia entre los
biomateriales e injertos, ya que los injertos se
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encuentran constituidos por células vivas.

Dentro de los biomateriales se encuentran las
hidroxiapatitas naturales de origen bovino, coralino y
ficégeno (algas marinas) y las hidroxiapatitas sintéticas
de origen cerdmico y no cerdmico.”'*'""?

La utilizacién de hueso bovino es una opcién que se
emplea desde los afos 50 y en la actualidad éste
biomaterial se la ha desprovisto de inmunogenidad, ya
gue se somete a procedimientos piroliticos (quimicos),
los cuales eliminan elementos proteicos y celulares que
ocupan espacios intratrabeculares de la estructura
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abstract

Comparative study in the bone regeneration of the natural (HAN)
and syntetic hidroxyapatite (HAS) bone defects on a animal
models. The biological acceptation was analize and its intervention
in boneregeneration, radiographic, macroscopic and histologi-
cally was ewvaluated.

The New Zealand rabbits were manipulated quirurgically, a bone
defect was created on posteriorextremities, in the right ectremity
HAN and HAS in the left extremity.

After 3, 6, and 9 weeks radipgraphic controls were made then the
rabbits were sacrified and dissected to process them by
macroscopic observation and histological process.

HAN group presented reabsortion and osteoblasic cellular activity
increasing the bone neoformation with the osteocyte formation.
The HAS syntetic seems like a inert material is incapsulated with a
fibroblastic activity obturating the bone defect.

We conclude that HAN is an osteoconductor that accelerated bone
process regeneration like an union to the neoformation bone cells,
HAS seems like a inert material is incapsulated with a fibroblastic
activity obturating the bone defect.

macroscépica ya una vez eliminadas los sustancias
orgdnicas es muy similar a la matriz ésea
humana 13,14,15,16

En estas condiciones el biomaterial puede ser
utilizado sin que se presente una respuesta inmune del
huésped, la hidroxiapatita natural de origen bovino es
un biomaterial altamente osteoconductivo y puede
utilizarse en combinacién con otra técnica en defectos
6seos periodontales, dehisencias, fenestraciones,
implantes y osteotomias sinusales pequefas y en
aumento de rebordes alveolares.''*'"*

Las diferentes formas de hidroxiapatitas han
resultado de ser quimica y cristalogréficamente
similares aunque no idénticas a la hidroxiapatita
natural del hueso, de ahi que hayan recibido una
atencién especial para su uso y utilizacién como una
opcién en la reparacién de defectos éseos.” %

Su biocompatibilidad ha sido sugerida no solamen-



te por su composicién, sino por los resultados obtenidos
en su implantacién en vivo, los cuales han demostrado
ausencia de toxicidad local o sistémica sin una
respuesta inmunolégica como inflamacién o rechazo al
cuerpo extrafio.”*?>??

El presente estudio experimental tiene el objetivo de
evaluar la aceptacién biolégica y la capacidad y forma
de intervencién en lo regeneracién ésea de las
hidroxiapatitas de tfipo natural (bovino) y sintético
(sintesis) mediante el andlisis de resultados clinicos,
radiograficos, macroscépicos e histolégicos todo esto
llevado a cabo en un modelo animal.

Material y métodos

El presente estudio se llevo a cabo en el posgrado de
Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Tamaulipas, empleando
durante el desarrollo del mismo nueve conejos machos,
adultos, de la cepa Nueva Zelanda.

Estos fueron intervenidos quirdrgicamente en las
extremidades posteriores en la cara interna de las tibias
izquierda y derecha en un mismo tiempo quirtrgico,
colocdndose HAN en las extremidades derechas y la
HAS en las extremidades izquierdas, credndose dichos
defectos 6seos de forma rectangular con dimensiones
de 0.4mm x 005mm hasta alcanzar el espacio medular
en ambas extremidades, mediante el empleo de una
fresa rotatoria a baja velocidad.

Una vez implantados los materiales se procedié a la
sutura de las heridas quirdrgicas.

Transcurridos los periodos de 3, 6 y 9 semanas se
realizaron las siguientes mediciones: valoracién
macroscépica de la muestra mediante lupas de
aumento, controles radiogréficos para valorar la
densidad ésea de la zona implantada y obtencion de
los muestras con ostectomia de ambas extremidades
previo sacrificio de los animales para el estudio
histolégico correspondiente.

Resultados

Resultados radiograficos

HAN

Se observaron a la tercera semana zonas radioltcidas
delimitadas en forma de grénulos a las 6 y 9 semanas
disminuyeron, asociado de las cortficales experimen-
tales.

HAS

Fue significativo la presencia de zonas radiolGcidas
delimitadas en forma de grénulos en los tres periodos y
aun aumento de las corticales.

Resultados macroscopicos

HAN

Se observé a la 3, 6 y 9 semanas una disminucién
paulatina de la presencia de grdnulos y un aumento
significativo de las corticales experimentales vs
corticales nativas.

S34

HAS

Se observé la presencia de los grdnulos en todos los
periodos de experimentacién sin presentar reabsor-
cién, pero si un proceso de encapsulamiento y una
obturacién del defecto 6seo y un aumento significativo
en el espesor de la cortical experimental vs cortical
nativa, aunque por debajo del resultado observado de
la hidroxiapatita natural.

Resultados histolégicos

La HAN reporto actividad osteocldstica y osteobléstica,
una discreta reacciéon fibrobldstica con  reaccién
hematopoyética discreta en los periodos de 3, 6 y 9
semanas. (Figura 1)

Figura 1.
Corte histolégico (4x) que reporta corticales neoformadas con
HAS y HAN a la novena semana

Con HAS la actividad evidencié una reaccién
fibroblastica generalizada en los tres periodos
mencionados. (Figura2)

Figura 2.

Aspecto macroscopico de la
HAS y HAN a las nueve
semanas
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Cortical neoformada

Se observé durante las mediciones del estudio que con
ambos biomateriales hubo un aumento de las
corticales neoformadas.

Siendo las fres semanas, una mayor diferencia en el
grupo de la HAN que en la HAS, aumentando el
promedio de la diferencia en la sexta y novena semana
afavor de la HAN (p<0.05). (Figura 3)
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Figura 3.
Aumento de cortical neoformada con HAN y HAS (p:0.05)

Oscificacién

Se observé un incremento gradual en las mediciones
sucesivas en la osificacién del tejido neoformado con la
HAN en cada una de las mediciones, mientras que en el
grupo de la HAS no se observé variacién importante en
los indices de osificacién durante las nueve semanas.
(P«0.05).

Hendidura de interfase

Al efectuar la comparacién de los grupos se observd
una marcada disminucién de al menos el 50 %de
diferencia en la HAN y la HAS notdndose que en la
segunda medicién (sexta semana) se muestra en el
grupo de la HAN un moderado aumento con respecto a
la primera medicién (tercera semana) y en la tercera
medicién (novena semana) disminuyé en una forma
mds proporcional respecto a las anteriores.

Al comparar los cambios en la dimensién del espa-
cio se observé que la disminucién fue gradual en el
grupo de HAS, y en el grupo de HAN se observé una
mayor variacién en la sexta semana, (p«0.05). (Figura4)
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Figura 4.
Osificacion de tejido neoformado (p 0.05) HAN y HAS
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Discusion

Los biomateriales son utilizados en defectos éseos y
actban como un andamiaje conductor produciéndose
una regeneracién por depdsitos de neoformacién ésea.
En la actualidad las investigaciones sobre biomateriales
son encaminadas para determinar las reacciones que
producen en los tejidos huésped, la forma vy
mecanismos en que contribuyen a la regeneraciéon
6sea. El objetivo de nuestra investigacién ha sido
verificar los mecanismos de neoformacién ésea tras la
utilizacion de la HAN y la HAS.

En nuestra investigacién los biomateriales mencio-
nados fueron tolerados por el huésped sin producir
ningln tipo de reaccién adversa o efecto secundario
aunque la forma de osteointegrarse ha sido diferente
de las dos hidroxiapatitas.

En cuanto a la radiolégico, la osteointegracién se
observé por la ausencia de zonas radioltcidas entre el
hueso primitivo y el biomaterial.

En nuestro estudio los dos biomateriales (HAN,
HAS) permanecieron en el sitio receptor hasta la
neoformacién 6sea en la zona de la cortical siendo la
direccién del crecimiento de la zona el periostio hacia
zona medular (crecimiento centripetal).

Lo HAN se comporté como un material reabsor-
bible puro con actividad osteoconductora y quedando
encapsulado por tejido fibroblastoide en el curso de la
regeneracion.

En nuestro estudio la HAN tuvo un comportamiento
osteoconductivo aunque con presencia de células
promotoras que fundamentalmente aumentan la
capacidad de neoformacién ésea la cual permitié la
invasién del biomaterial por células mesenquimales
indeferenciadas.

Conclusiones

1.-Las hidroxiapatitas se consideran una alternativa en
la reparacién de defectos éseos.

2.-La HAN demostré ser un biomaterial compatible,
reabsorbible, con una capacidad osteoconductora
por su estructura actuando como andamio.

3.-La HAS evidencié ser un material biocompatible
inerte no reabsorbible y una capacidad de
obturacién de los defectos éseos.

4.-La HAN y HAS no mostraron reaccién adversa ya
como exacerbacién de la respuesta inflamatoria
producto de la implantacién de alguno de los
biomateriales en el tiempo de la experimentacion.

5.-La HAN se comporté como un material reabsorbible
a mediano plazo y con una capacidad de osificacién
y menores hendiduras de interfases asi como pre-
sencia de placas de osificacién que por consiguiente
formaron corticales de mayor espesor, y una
obturacién de los defectos éseos con la HAS se
comporté como un material inerte, no reabsorbible
puro que es encapsulado por una actividad
fibrobldstica con obturacién de los defectos éseos.
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Figura 5.
Hendidura de interfase en HAN y HAS (p<0.05)
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