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Objetivos

En Medicina se empleaba como sustituto
dseo por defecto el injerto autdlogo, pero
estos tienen una serie de inconvenientes:

Realizar una revision bibliografica del estado actual de los biomateriales de tipo
ceramico y polimérico para la regeneracion del tejido 6seo haciendo incapié en
el hueso como tejido y su estructura.

1. Insuficiente cantidad de injerto pérdida

sanguinea. 1. Biocompatibles.

Desarrollo de una 22 2. Morbilidad postquirdrgica minima.

generacion de materiales

2. Riesgo de morbilidad postquirurgica
significativa en la zona donante.

Metodologia

: . e ; e : 3. Biodegradables.
Se ha realizado una busqueda bibliografica en articulos cientificos de diferentes 3. Dolor . 2
universidades e informacion procedente de textos cientificos y tesis doctorales, | ' : : ‘
: . 4. Bioactivos.
esta ha sido complementada con busquedas en bases de datos como PubMed. ,
4. Hemorragia.

Estructura del hueso

La variacion en la estructura y los componentes del tejido dseo da lugar a los distintos tipos de hueso

2.Hueso esponjoso o trabecular. Constituido por laminillas dseas en
forma de red que delimitan cavidades en cuyo interior se encuentra la
médula dsea.

1.Hueso cortical o compacto. Se estructura en conductos de Havers por
donde pasa el paquete nervioso-vascular para dar nutricion al tejido. Estos
estan conectados con el interior y exterior del hueso mediante los canales
de Volkmann.

3.Matriz extracelular. La matriz o sustancia osteoide, se conforma
principalmente por colageno tipo | (90%). La porcidn restante esta
representada por colageno tipo lll, proteinas no colagenasy
elementos minerales.

4.Componente celular. El tejido éseo alberga varios tipos de
células, segun sea el mecanismo de sefializacion molecular

linea epifisiaria epifisis hueso compacto > ) ) _
sistema especifico, pueden dar a luz a cinco lineas celulares: fibroblastos,
de Havers osteoblastos, condroblastos, adipocitos y mioblastos.
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Regeneracion 6sea
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En el ser humano la capacidad regenerativa de los tejidos es limitada, lo que indica que existen situaciones bajo las cuales se deben idear soluciones terapéuticas,
gue promuevan la regeneracién cuyo producto sea un tejido anatdomico y funcionalmente idéntico al anterior.

Fases del remodelado 6seo
- Tna®
1. Lesidon del tejido blando y periostio con formacién del hematoma. 3. Reclutamiento de células mesenquimales que diferencian en células osteogénicas. 4
2. Liberacion de factores quimiotacticos y reclutamiento de macrofagos y fibroblastos. 4. Formacion del osteoide y cartilago dependiendo del nivel de hipoxia, angiogénesis y remodelacion.
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Biomateriales para regeneracion ésea

MINERALIZACION

La eleccion de un determinado tipo de material sintético dependera en gran medida de sus caracteristicas de biocompatibilidad, biodegradabilidad, porosidad y propiedades mecanicas
en relacion con el tejido donde sera implantado.

Biomateriales ceramicos. Fundamentalmente estdn compuestos por productos inorganicos no metdlicos (silicatos), 6xidos
metalicos, carburos e hidruros.

Biomateriales poliméricos. Formados por la repeticiéon de n mondmeros. Son reabsorbibles o no reabsorbibles dependiendo de si su estancia en el
tejido diana sera permanente o temporal.

Composicion Tipo Aplicaciones clinicas Propiedades

Fosfatos calcicos Cerdmico  Sintético Regeneracién 6sea de Bioactividad, PoIi.é,ste.res (éci-dc.) , Poll'mero:s Sintético  Fijacion degradable de hues/os, hilo de Posibilidad de
(Hidroxiapatita, B-TCP, sitios sin carga mecanica, biodegradables, polilactico, poliglicélico) reabsorbibles sutura, reI-Ic,eno de defectos d6seos, control de
cementos de fosfato calcico) relleno de defectos 6seos reabsorbibles, regeneracion tejidolblandoniSEnide propllec-zlades
y dientes ceramicos osteoconductividad dnmares mecanlca.s,y
Poca resistencia a degrfac-zlauon
la tensidn y cizalla modificando el
pm
HTR (polimetracrilato + Polimerono  Sintético Relleno de defectos dseos, adhesion de Osteoconductor,
Ceramicas bioactivas Ceramico Sintético Regeneracion dsea de Bioactividad, polihidroxil- reabsorbible implantes metalicos al hueso osteogénico,
sitios sin carga mecanica, biodegradables. etilmetacrilato) radiopaco. No
relleno de defectos 6seos Baja resistencia a la reabsorbible
fractura Polietileno de ultra alto  Polimero Sintético Componente de protesis articulares en la Capacidad de
peso molecular reabsorbible zona de movimiento relativo lubricacion,
Oxido de aluminio Ceramico Sintético Reemplazo de Alta resistencia a la resistencia al
articulaciones (rodilla, tension, baja impacto y
hombro) friccion. No son abrasion.
osteoconductoras Polietilenglicol Polimero Sintético  Excipiente en farmacos y alimentos. Gel acuoso
reabsorbible Reparacion de tejidos duros y blandos inyectable y
degradable

Conclusiones

El hueso es una combinacién natural de materiales ceramicos y polimericos, por lo tanto, tiene sentido dirigir los proximos estudios hacia el desarrollo de nuevos materiales que combinen las caracteristicas de ambos tipos para la fabricacion de estos andamios o scaffolds.
Esto permitira, entre otras cosas, que se solapen las ventajas de diferentes materiales consiguiendo asi una sinergia que enmascare los inconvenientes de cada uno por separado.
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