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La hidroxiapatita (HA), presenta similitud fisico quimica con el tejido dseo, esta se comporta como
una estructura osteoconductiva que permite ser invadida por tejido conectivo proveniente del hueso
circundante para posteriormente osificarse, manteniendo en su interior las caracteristicas de su
origen.

Actualmente a estas Hidroxiapatitas se le adicionan algunos elementos como proteinas
morfogeneticas (BMP), para que tengan propiedades osteoinductivas y favorezcan mas rapidamente
la osteointegracion.

Por si misma no es osteogénica, pues no induce la formacién de hueso en sitios ectdpicos, ni estimula
un crecimiento 6seo mas rapido en los sitios de implante.14 Pero constituye una matriz fisica, en la
que se deposita hueso nuevo y tiene propiedades de orientacidon que hacen posible que el hueso
llegue a sitios que, de otro modo, no hubiese alcanzado. Por eso se usa el término de
osteoconduccién.

La acumulacién de iones de fésforo y calcio en la superficie de los implantes ocurre por la libre
difusién con el hueso adyacente, por ser idénticos al del hueso natural.

Este proceso toma parte en la formacidn de hueso nuevo entre la superficie del implante y el tejido
6seo adyacente.

Un factor importante que se tendra en cuenta en la formacion 6sea es el grado de porosidad del
implante. A medida que el implante es mas poroso presenta mas posibilidades de formacidn de tejido
fibrovascular que posteriormente se osifica, pero también es menos resistente a la compresion y
viceversa.

Origen

La HA se puede obtener por sintesis o de origen natural como la proveniente de la transformacion
hidrotermal del carbonato calcico ( Aragonito) de los corales en Hidroxiapatita.

Indicaciones

A pesar de injerto de hidroxiapatita es un material osteoconductivo, en lugar de osteoinductiva, es un
sustituto seguro y eficaz para el hueso esponjoso (Chang y col., 2009).

Reparacién del craneo, operaciones craneofaciales y en las fusiones espinales.

Cook et al.en 1986 en estudios sobre perros, llegaron a la conclusién de que aunque se habia
producido infiltracién vascular y neoformacién ésea, su uso no era prudente en las operaciones de
columna cervical, por el alto porcentaje de desplazamientos y compresiones que se observaron en su
trabajo (Cook y col., 1986).

Koyama y Handa, sin embargo, utilizaron la HA porosa para laminoplastia en 60 pacientes con
estenosis del canal, sin complicaciones con los implantes (Koyama y Handa, 1985).

Senter et al. investigaron el uso de la HA densa en forma de bloques en disectomia cervical anterior y
fusién; compararon los resultados en 75 pacientes con injertos de hueso iliaco, con los obtenidos en
84 casos con injertos de HA densa; encontraron que en el primer grupo habia 2 pacientes con
desplazamientos o compresién de los fragmentos 6seos, mientras que en el segundo grupo existian 5
casos. No obstante, observaron que en los pacientes en los que se emple6 hueso como injerto,
ocurrieron numerosas complicaciones asociadas con la zona de donde se extrajo el injerto como:
infecciones, parestesia dolorosa y dolores cronicos. Los autores concluyeron en que el empleo de HA

Neurocirugia Contemporanea ISSN 1988-2661 - https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/



Last update: 2025/05/04 00:00 hidroxiapatita https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/doku.php?id=hidroxiapatita

densa en forma de bloques, puede ser superior al uso de hueso autdgeno en las fusiones cervicales
anteriores (Sentery col., 1989).

Entre 1981 y 1986 Heise et al.usaron HA porosa (con poros entre 200 y 600?m) para la fusién espinal
en 18 pacientes, y concluyeron en que su uso era de utilidad.

Para la fusidn de varios niveles intersomaticos cervicales ha mostrado una una alta tasa de fusién
(Khoueir y col., 2008).

Solo se ha descrito un pequeno porcentaje de complicaciones relacionadas con el injerto, sobre todo
cuando el procedimiento de fusién se complementa con placa (Vuki¢ y col., 2011).
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