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RESUMEN

Desde principios del siglo XX la ingenieria de los tejidos ha
desarrollado multiples estudios relacionados como respuesta a la
basqueda de biomateriales similares al tejido 0seo, intentando
encontrar soluciéon a los fracasos de implantacion. Dentro de los
biomateriales mas importantes y con mayor sustento cientifico que
existe, se encuentra la hidroxiapatita (HA). El objetivo de este
articulo es revisar conceptos basicos y la evidencia en torno al uso
de recubrimientos de HA en odontologia. La aplicacién de HA ha
mostrado excelentes resultados, en ambientes tanto in vitro como
in vivo, convirtiéndose en una excelente alternativa como
coadyuvante en la cicatrizacion, mostrando Optimos resultados
respecto a la calidad Osea, para terapias periodontales,
elevaciones de seno o rehabilitaciones sobre implante.

El objetivo de este articulo es revisar conceptos bésicos y
evidencia en torno al uso de HA como recubrimiento en
odontologia.

ABSTRACT

Since the beginning of the 20th century, tissue engineering has
developed multiple related studies in response to the search for
biomaterials similar to bone tissue, trying to find a solution to
implantation failures. Hydroxyapatite (HA) is one of the most
important and scientifically supported biomaterials that exists. The
objective of this article is to review basic concepts and the
evidence about the use of HA coating in dentistry. The application
of HA has shown excellent results, in both in vitro and in vivo
environments, becoming an excellent alternative as an aid in
healing, showing optimal results regarding bone quality, for
periodontal therapies, sinus elevations or implant restorations.

The aim of this article is to review basic concepts and evidence
around the use of HA as a coating in dentistry.
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INTRODUCCION

Entre todos los seres vivos, el humano es
el Unico ser cuya tasa de regeneracion es
inversamente proporcional a su filogenia
evolutiva, siendo el hueso el Unico tejido
(a excepcion del tejido embrionario) en
constante renovacion y que posee integra
su capacidad  regenerativa.l La
remodelacion Gsea es constante durante
toda la vida, no obstante, hay distintas
injurias que afectan su integridad, tales
como la vejez, infecciones, traumas,
alteraciones, genéticas, vasculares, entre
otras; haciendo necesario el uso de
técnicas que estimulen la correcta
reposicion del tejido.

En este sentido, los implantes
ortopédicos se han convertido en una
excelente alternativa mejorando la
calidad de vida de millones de pacientes
cada afo, obteniendo tasas de éxito entre
un 90-95% en cirugias de cadera durante
los primeros 10 afos y 80-85% en los
controles a los 20 afios.? Este resultado,
se genera gracias a la capacitacion del
personal clinico, los nuevos disefios de
protesis, protocolos de profilaxis y
controles de esterilidad. Sin embargo, a
pesar de los alentadores resultados
clinicos obtenidos a la fecha, persiste un
margen de fracaso que aln se genera,
siendo la causa mas frecuente de falla la
insuficiencia 6sea alrededor del implante
visualizada inmediatamente después de
la implantacién, especialmente en
pacientes osteoporoticos e infecciones.?

Desde principios del siglo XX la
ingenieria de los tejidos ha desarrollado
multiples estudios relacionados como
respuesta a la busqueda de biomateriales
similares al tejido d&seo, intentando
encontrar solucion a los fracasos de
implantacion. El enfoque de estas
investigaciones se basa
fundamentalmente en que los materiales
sean  capaces de cumplir los
requerimientos mecanicos y biologicos a
los que el hueso esta constantemente
sometido. Esta perspectiva se debe
ofrecer como una eficiente alternativa

libre de riesgos para los autoinjertos y
aloinjertos, mediante la combinacion de
biomateriales y células para promover la
regeneracion sea,® utilizando
mecanismos que permitan la migracion
celular, vascularizacion y difusion de los
nutrientes. Dentro de los biomateriales
mas importantes y con mayor sustento
cientifico que existe, se encuentra la
hidroxiapatita (HA).

El objetivo de este articulo es revisar
conceptos basicos y evidencia en torno
al uso de HA como recubrimiento en
odontologia.

Tejido 6seo.

El hueso es el componente principal del
esqueleto y tiene como funcion la
proteccion de organos vitales, ademas de
posibilitar la acciobn mecénica de la
musculatura.’ Esta constituido
fundamentalmente por un componente
organico, integrado por fibras colagenas
y un componente inorganico, a base
cristales de HA.#

La matriz orgénica o sustancia osteoide
sirve principalmente como reservorio de
calcio, fosforo, proteinas y otros iones,
que participan en la regulacion de la
diferenciacion celular, y en la integridad
y funcion del tejido 6seo.! La matriz
organica presenta una constitucion
principalmente de proteinas, de colageno
en un 90%, de los cuales un 95% es tipo
| y menos del 5% es tipo V; mientras
que el resto correspondiente a proteinas
no colagenadas tiene un 10% de
proteoglicanos y glicoproteinas en
menor medida.®

Su fase mineral, estd constituida
principalmente por hidroxiapatita, que
tiene como funcion factores de dureza y
rigidez del tejido.® Estos cristales de HA
estan formados por fosfato tricalcico y
carbonato calcico, ademas de otras sales
minerales como magnesio y flior® que
conforman aproximadamente el 70% del
peso del hueso, junto con un 5% de agua
y un 25% de materia organica.’

Para cumplir con estos requerimientos

10



USO DE HIDROXIAPATITA COMO RECUBRIMIENTO EN
ODONTOLOGIA

funcionales, de proteccion y accion
mecanica, es necesario que el hueso se
encuentre en constante homeostasis entre
reabsorcién y aposicion Osea, la cual
renueva un 5% del hueso cortical y un
20% del trabecular al afio, resultando en
una renovacion de un 5-10% del hueso
total al afio.® Este proceso de
regeneracion Osea ocurre
fisiolégicamente durante toda la vida, y
patol6gicamente, después de un trauma.
Para que la regeneraciobn ocurra,
se necesitan 3 componentes claves: una
sefial osteoinductiva, un sustrato, que
actia como andamio para la nueva
formacion Osea (osteoconduccién) y
finalmente, células del huésped capaces
de diferenciarse en células dseas
(osteogénesis).®

Es asi, como posterior a un trauma, se
produce una respuesta inflamatoria y un
hematoma inicial, donde encontramos
hematies, plaquetas y fibrina. Una vez
finalizada la cascada de coagulacion y
formado el coagulo, las células presentes
liberan interleuquinas y factores de
crecimiento, originando la migracion de
linfocitos, macrdfagos, precursores de
osteoclastos y células mesenquimales

pluripotenciales. Estas sefales
moleculares promueven la
diferenciacion hacia células

especializadas; endoteliales, fibroblastos,
condroblastos y osteoblastos, dando
origen a un nuevo tejido fibrovascular,
que reemplazaréa al coagulo inicial.t

El hueso aparecera inicialmente, en
forma de una red constituida por
trabéculas (hueso esponjoso primario),
sustituido posteriormente por el hueso
esponjoso secundario, sufriendo
modificaciones en forma y tamafio en
funcién de procesos de reabsorcion y
aposicion oOsea. Posterior a los 30 dias
del depdsito osteoide, comienza la
mineralizacion que finalizard a los 130
dias en el hueso cortical y a 90 dias en el
trabecular.’

Generalidades de Hidroxiapatita.

La HA se puede hallar como un mineral y
un material biolégico formado por fosfato
de calcio cristalino, de formula ideal
Cas(P0O4)3(OH). En su forma rudimentaria,
podemos encontrarlo como  mineral
formando parte de rocas sedimentarias y
metamorficas, mientras que en su formato
de biocristal se localiza acompafiado de
estructuras organicas como el colageno.®

La HA pertenece a la familia de los
ortofosfatos, y en su forma sintética, se
considera el material utilizado por
excelencia en cuanto a sustitutos 6seos, ya
que ambos han mostrado similitudes
estructurales y funcionales, a diferencia de
otros fosfatos de calcio,’® por lo que
independiente de si su origen es natural o
sintético hace referencia a la hidroxiapatita
sintética como una de las opciones mas
utilizadas.!

Durante sus afios de aplicacion clinica se
han encontrado excelentes resultados en
cuanto a las propiedades descritas, en
ambientes tanto in vitro como in vivo'?
convirtiéndose en una excelente alternativa
como coadyuvante en la cicatrizacion,
mostrando éptimos resultados respecto a la
calidad Osea, para terapias periodontales,
elevaciones de seno o rehabilitaciones sobre
implante.?

A pesar de la evidencia a favor en lo que
respecta a su uso, desde la perspectiva de
la biocompatibilidad adn faltan estudios que
seflalen de manera especifica, los
mecanismos de accion de la HA sobre la
cicatrizacion tisular y el tipo, cantidad y
calidad dsea obtenida para poder comparar
con otras terapias regenerativas y permitir
asi al tratante tomar una decision mas
certera en cuanto a los beneficios de las
distintas terapias disponibles.*

Aun asi, sigue asegurando una excelente
osteoconductividad, que combinada con
matrices poliméricas, puede mejorar las
propiedades mecanicas del sistema® y
otorgar a la bioingenieria, la oportunidad
de continuar el estudio de HA junto a otro
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materiales bioactivos para modificar las
falencias en cuanto al wuso como
recubrimiento de elementos implantables.
Teniendo en cuenta las caracteristicas
proactivas de la HA sintética convencional,
aun hay desafios por cumplir en cuanto a
los requisitos que la medicina regenerativa
actual requiere. Sus problemas radican en
las bajas propiedades mecanicas, débil
biodegradabilidad e insatisfactoria
osteoinductividad,® por lo tanto, su uso se
limitaria a implantes que no necesiten
permanecer largo tiempo y soportar alta
carga.l*

Inicialmente, debido a la  poca
disponibilidad existente en los bancos de
hueso y los riesgos asociados a la
transmision de infecciones, el uso de HA
estuvo enfocado en evitar traumas
quirdrgicos al momento de extraer
aloinjertos, utilizdndose en defectos 6seos
creados por quistes y aumentos de rebordes
alveolares.’® Los resultados ante estos
defectos arrojaron resultados favorables,
pues se comprobd una osteointegracion en
el 100% de los casos; y no solo eso, sino
que el material fue encontrado altamente
compatible con el tejido 0seo, resultando en
que las pequefias alteraciones encontradas
son inherentes al trauma quirtrgico y no
como respuesta adversa del material .8

La HA tras ser implantada, mantiene su
funcionalidad, al contrario del aloinjerto, el
cual a pesar de su excelente
biocompatibilidad, pierde entre un 50% a
100% del peso original del producto en los
primeros 5 afios.’® Es por ello que desde
1980 se ha utilizado para mejorar la
osteointegracion de implantes.'’” y otros
injertos, especialmente en cirugia 6sea o
dentales en donde se requiera como
recubrimiento.!

Uso de HA como recubrimiento en
Odontologia.

En Odontologia el uso de HA es amplio en
lo que respecta a cicatrizacion dsea, ya que
sus distintos formatos permiten reparar
segmentos 6seos especificos. Se puede
incluso inmovilizar los fragmentos, dando

al cirujano la posibilidad de modificar su
forma, cuidando de no dafiar las
propiedades mecanicas del biomaterial con
instrumentos de corte diamantados,
convirtiéndose en un gran aporte dentro de
especialidades  tales como  cirugia
maxilofacial, implantologia y
periodoncia.®

En implantologia dental el wuso de
dispositivos de titanio, ha sido durante un
largo tiempo una alternativa terapéutica
ampliamente aceptada entre los dentistas y
pacientes como un método de reemplazo a
las piezas dentarias perdidas. Esto se refleja
en un anclaje firme al hueso que sirve para
base de ponticos y proétesis teniendo
ventajas en comparacion a  protesis
removibles, tales como durabilidad,
comodidad y conveniencia para el paciente.
No obstante, aun tienen defectos
relacionados con su osteointegracion total y
el hecho de que sus propiedades mecénicas
no coinciden con las del hueso,* llegando a
un porcentaje aproximado del 7% de fallas
post implantacion, debido principalmente a
sobrecarga mecanica del hueso circundante
al implante, una falla en el proceso de
cicatrizacion o wuna infeccion del sitio
operatorio.?

Por lo anterior es que los
investigadores  buscan  disminuir  este
porcentaje de fallas en el tratamiento,
orientando sus estudios en utilizar la HA
como sustrato para el recubrimiento de
implantes. Cabe recalcar que ante
procedimientos quirargicos en los cuales
exista pérdida de tejido dseo, es importante
evaluar de  manera rigurosa la
osteoinduccion y la osteointegracion de los
materiales, debido a que si estos no
cumplen con las caracteristicas
mencionadas, en vez de mejorar las
condiciones del paciente, podrian causar
efectos no deseados, tales como procesos de
fibrosis que retardan o impiden la adecuada
cicatrizacion osea hasta en un 30%.%

Tradicionalmente, los recubrimientos a base
de HA tienen como objetivo mejorar la
adhesion de dispositivos implantables
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solidos gracias a sus propiedades
antibidticas y osteoinductoras, que aceleran
el proceso de cicatrizaciobn dsea en
momentos tempranos a su implantacion.? Se
ha demostrado que este uso como
recubrimiento con nanoparticulas de HA y
fosfatos de calcio (CaP) otorgan
propiedades osteoconductoras, relacionado
con sefiales primarias que permiten la
adhesion celular y la posterior induccion y
neogeénesis tisular.®

Al ser recubiertos con HA, los implantes
adquieren una mayor resistencia a la
corrosiéon y una menor liberacion de iones
metalicos, mientras que el crecimiento 6seo
se ve incrementado. Como resultado,
se logra una reduccion significativa en el
tiempo de curacion del paciente con menos
pérdida de resistencia mecanica de los
implantes.?

El uso de nano-HA sintética deberia
mejorar la calidad y cantidad del hueso
alveolar, ya que presenta buenas
propiedades como biomaterial, tanto en
biocompatibilidad, bioactividad,
osteoconductividad y wunién directa al
hueso; lo que hace suponer que ademas de
su uso como material de relleno, tiene
propiedades favorables para su uso como
recubrimiento. Al comparar el tamafio de
las particulas utilizadas en el recubrimiento
de HA, se observo que la nano HA (nHA)
mejora la adhesion de los osteoblastos a la
superficie del implante, promueve su
proliferacion y el posterior depdsito de
calcio para producir hueso nuevo, en
comparacion con la HA tradicional a escala
de micra (mHA).2° Esta logica, quedo
demostrada en un estudio realizado en
donde se buscaba combinar las propiedades
de la plata (antimicrobianas) y la HA
(mejora en la osteointegracion), usadas en
conjunto como  recubrimiento  sobre
implantes de titanio. Los investigadores
observaron que la adicién de nHA o mHA
aumento la rugosidad de la superficie entre
valores desde los 0.2um a 2 pm , resultando
en la fijacion de osteoblastos sanos, los
cuales fueron analizados posterior a 7 dias
al microscopio con aumento de 200x y a

escala de 100um.?° En ese mismo sentido,
un implante recubierto con HA tiene un
area de superficie 70% mayor en
comparacion con el implante no cubierto,
por ende, una superficie mas grande de
contacto en relacién al tejido dseo que
recibe este implante.?

Por otra parte, se ha demostrado que el
recubrimiento de nanocristales de HA
incorporados a otras particulas como el
silicio (Si-nHA), promovio
significativamente la regeneracion ésea y
osteointegracion hueso-implante en
comparaciéon con la HA sintética original,
esto se tradujo en una mejora en la
diferenciacion osteogénica y angiogenica,
ademas de una alteracion de la relacion
OPG / RANKL de células estromales de la
medula dsea (BMSC) en diabetes mellitus
(DM). Por otro lado, el revestimiento de Si-
nHA mejor6 aun mas la proliferacion
celular, la diferenciacién osteogénica vy
angiogénica, ademas de reprimir la
osteoclastogénesis de BMSC en DM.??

También se ha evaluado el recubrimiento de
HA sobre implantes de Polieteretercetona
(PEEK), demostrando que los implantes
recubiertos con HA, exhibieron mejoras
importantes en la regeneraciéon 6sea y la
fijacion del implante, en comparacion con
PEEK sin recubrimiento, ya que se observa
un aumento  significativo de la
osteointegracion, ademas de presentar
ventajas especificas, capaces de mejorar los
resultados quirdrgicos. Los andlisis de la
microtomografia de rayos X permitieron
estudios tridimensionales del volumen dseo
regenerado, lo que resultd en una
representacion visual completa de la
respuesta de curacion periimplantaria, la
cual, para este caso significo un aumento de
2 veces en la regeneracion o6sea, lo que fue
asociado al grado de cristalinidad de la HA ,
lograda por tratamientos térmicos. Esto
permiti6 observar que los implantes
recubiertos mostraran un mayor contacto
entre el hueso y el implante que el grupo de
PEEK sin recubrimiento luego de 18
semanas.®
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Actualmente, se esta trabajando sobre
recubrimientos biomiméticos, mas
proximos a la estructura apatitica fisiologica
Yy, por tanto, con mejores resultados a nivel
bioldgico.?* La consecuencia de esto se
refleja en un efecto positivo en cuanto a la
regeneracion del tejido, lo que reduce el
riesgo de infeccion bacteriana,
disminuyendo asi, la posibilidad de rechazo
por parte del cuerpo, proporcionando
finalmente una mejor estabilidad.?® Un
ejemplo de ello, es utilizar sustratos como
Til3Nb13Zr y Til3Nb11Zr, los cuales
obtienen capas de 1-2 pum de HAp
nanoestructurada tras 3h de inmersion en
una solucion supersaturada de iones calcio
y fésforo. Finalmente, se obtienen capas de
nanoparticulas de HA de 50 y 200 nm de
espesor,?* dando como consecuencia que
este recubrimiento biomimetico se refleje
en un efecto positivo en cuanto a la
regeneracion del tejido, reduciendo asi el
riesgo de infecciébn bacteriana y la
posibilidad de rechazo por parte del cuerpo,
proporcionando una mejor estabilidad.?

Una revision reciente muestra que HA y
fosfato célcico (Ca-Ph) son las superficies
bioactivas mas utilizadas en investigaciones
que buscan mejorar la oseointegracion de
implantes de titanio y que ciertas
superficies bioactivas tienen un efecto
positivo sobre la osteointegracion, aunque
ciertas biomoléculas de recubrimiento
parecen influir en la formacién temprana de
hueso  periimplantario. A pesar de
resultados prometedores, aun faltan maés
investigaciones  para  dilucidar  los
mecanismos que permitiran reducir el
tiempo necesario para la osteointegracion
de los implantes dentales.®® Sin embargo,
esta situacion parece no haber cambiado
desde otra revision sistematica publicada en
2017 y que concluye que a pesar que los
estudios experimentales han demostrado
que los recubrimientos osteogénicos son
eficaces para mejorar el contacto hueso-
implante, siguen faltando estudios clinicos
que prueben un real impacto en la atencion
de nuestros pacientes.?

CONCLUSIONES

El uso de HA como material de
recubrimiento en odontologia ha mostrado
resultados positivos, tanto in vivo como in
vitro, en sus aspectos mecanicos Yy
especialmente bioldgicos. La aparicion de
nHA vy superficies biomiméticas han
mostrado mejoras respecto a formas previas
de HA. Sin embargo, es necesario mas y
mejor evidencia clinica del impacto que
tiene el uso de HA como recubrimiento en
el tratamiento de los pacientes.
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