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En los dltimos quince afios, mas de 12 500 pacientes se han beneficiado con la hidroxiapatita, un
biomaterial extraido de los corales marinos, desarrollado por el Centro Nacional de Investigaciones
Cientificas de Cuba (CNIC)".

Codiciados desde tiempos remotos por sus atractivos ornamentales, estos corales marinos también
pueden ser buenos aliados de la ciencia moderna en el noble propdsito de mejorar la calidad de
vida del hombre.

En los Ultimos afios la hidroxiopatita ha sido sometida a numerosas investigaciones. Se plantea
que es un material ceramico de fosfato de calcio, totalmente compatible y poco téxico, que puede
presentarse como un compuesto policristalino, denso o0 poroso, que se convierte en parte integral
del tejido vivo.

Su biocompatibilidad fue demostrada primero por Frame® en animales de experimentacion, a los
cuales les coloco el material; posteriormente realizaron estudios histolégicos donde se demostré
que este material se podia emplear en humanos, en los que Denissen y Ken? fueron los pioneros
en aplicarla.

La hidroxiapatita es el principal componente mineral del hueso. La biocompatibilidad de la
hidroxiapatita sintética ha sido sugerida no solamente por su composicion, sino por los resultados
obtenidos en su implantacion in vivo, los cuales han demostrado la ausencia de toxicidad local o
sistémica.

Este producto, cuyo nombre comercial es Coralina HAP-200, reproduce las propiedades quimicas y
morfolégicas del hueso, con una estructura tridimensional interconectada y con una composicion
quimica similar a la del soporte inorganico natural del hueso, que favorece la proliferacién



penetrante del tejido hacia dentro del implante y da lugar a la formacién de enlaces quimicos
interfaciales entre ambos™?.

En la actualidad, la Coralina HAP-200 esta introducida en 110 instituciones del sistema nacional de
salud®, lo cual convierte a Cuba en uno de los pocos paises del mundo donde la totalidad de su
poblacién tiene acceso a un producto de primer nivel, altamente cotizado en el mercado
internacional, pues un gramo de hidroxiapatita cuesta entre 70 y 100 ddlares.

Las cantidades de hidroxiapatita producidas en el CNIC garantizan hoy la demanda nacional,
mientras se amplian las exportaciones a varios paises de América Latina donde ya tienen el
registro médico, como México, Costa Rica, Colombia y Venezuela, y también esta en fase de
introduccion en otras naciones latinoamericanas.

Con el apoyo de especialistas del Instituto de Oceanologia y de la Empresa GEOCUBA, se han
desarrollado los estudios de impacto ambiental, los que demuestran la viabilidad de continuar la
explotacién, de manera sostenible, de los bancos de corales del género Porites para obtener la
Coralina HAP-200, sin poner en peligro la supervivencia del ecosistema.

La experiencia preclinica y clinica en los Gltimos afios con estos productos ha demostrado su alta
biocompatibilidad, alta capacidad de regeneracién del tejido, una perfecta integracion, elevados
resultados y ausencia de signos de rechazo. Este biomaterial ha alcanzado un éxito notable en
diversas especialidades, como: Periodontologia, Cirugia maxilofacial, Ortopedia, Neurocirugia,
Cirugia oncologica, Cirugia estética, Endodoncia, en alveoloplastias, como material de implantes,
entre otros’. Mediante su empleo se han podido restaurar diferentes tipos de defectos de sustancia
6sea; ademas, ha mostrado una elevada resistencia contra la infeccién®, lo que resulta de extrema
importancia, si se recuerda que esta es la complicacion mas grave y temida de cualquier
procedimiento quirdrgico en el campo de la implantologia 6sea. Esta resistencia a la infeccion de la
Coralina HAP-200 parece estar relacionada con la presencia de iones hidroxilo en su composicion,
los cuales son responsables de un pH de superficie puntual de predominio basico, que le confiere
propiedades bactericidas y en el que desempefia un papel primordial la baja velocidad de
reabsorcion del material. Por otra parte, en la practica clinica se ha podido constatar que este
biomaterial soporta la infeccion sin detrimento de su estructura y propiedades. Es por ello que
consideramos realizar este tratamiento en un paciente de 16 afios que presentaba un defecto 6seo
periapical, por un traumatismo sufrido en la nifiez que devino en un proceso séptico periapical que
fistulizo.

El paciente acudio a la Clinica Estomatoldgica Docente “Martires de Sagua” del municipio de
Sagua La Grande en noviembre de 2002, por cambio de color en el incisivo central superior
izquierdo, con antecedentes de haber sufrido un traumatismo cuando nifio en la zona sefialada y
no fue tratado hasta la fecha, por lo que se decidié su ingreso en nuestro servicio.

Se confecciond la historia clinica del nivel primario de atencion y al realizar el examen fisico se
observad la presencia de una fistula en el fondo del surco vestibular; mediante rayos X se observé la
pérdida del trabeculado 6seo en la zona del incisivo 21. Se realiz6 enucleacion del granuloma
periapical, previo tratamiento pulporradicular (TPR), se rellené el defecto 6seo con hidroxiapatita
porosa coralina de fabricacion nacional, granulada, de 0-6 a 0-8 mm, la cual fue llevada a la
cavidad ésea con una cureta alveolar hasta rellenar el defecto; se realizé irrigacién en la zona,
posteriormente se suturd y se emitieron las indicaciones postoperatorias. El paciente fue citado a
las 48 horas, al séptimo y décimo dias, al primero, tercero y sexto meses y al afio, para realizar
examen clinico de los tejidos blandos que cubren el implante. Se realizaron radiografias
periapicales a los siete dias postoperatorios, al mes, tercero y sexto meses y al afio, y se
compararon con las realizadas en el preoperatorio, donde se comprob6 la presencia de
osteointegracion positiva, al no existir separacion entre la hidroxiapatita y el hueso, por lo que la
imagen resultante fue compatible con la del hueso normal.

El paciente evolucioné satisfactoriamente; en estos momentos continla asintomatico y sin la
presencia de recidiva.

Es muy importante sefialar que los resultados radiogréaficos fueron sorprendentes. A la semana del
primer chequeo postoperatorio, el implante rellenaba por completo el defecto éseo, y a medida que
transcurria el tiempo, se observaba un aumento de la radiodensidad 6sea y una progresiva
integracién de los bordes del implante con el hueso. Estos resultados relevantes demostraron la
alta biocompatibilidad del material con el hueso, lo cual confirmd los resultados de otros
investigadores5'8, que igualmente coinciden en plantear que la osteointegracion es excelente.
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