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Cartilago epifisario
Lugar donde se pro-
duce el CreGmeento
// on longiud del hueso

Médula 6sea amarilla.
Formada por tepdo adiposo

Periostio
Recubrimiento fibroso

INTRODUCCION.

El esqueleto es una estructura dinamica que soporta y protege a los 6rganos blandos y ademas es el punto de apoyo de |la mayoria de musculos

Cartilago articular.
Zona de umon con
olro hueso

a partr del cual se va
engrosando el hueso
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Médula osea roja.
Fabrica células sanguineas

Imagen 1:Partes del hueso largo.
https://www.partesdel.com/partes del hueso largo.html

esqueléticos. Esta estructura favorece el movimiento vy lleva a cabo |la homeostasis de los minerales y la produccion de células sanguineas.

Enfermedades 6seas mas comunes.
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formacion del hueso.

Imagen 2: esquema del proceso de regeneracion y resorcion dsea.(1)

Esterilizacion y desactivacion de proteinas.

Buena integracion.

Esquema 1; tipos de implantes y caracteristicas bdsicas de un implante (3).

OBIJETIVOS.

-Conocer los tipos de sistemas empleados para llevar a cabo |la regeneracion 6sea
-Farmacos que se usan para tratar patologias frecuentes que afectan al hueso.
-Conocer las ventajas e inconvenientes de cada sistema de liberacion.

MATERIAL Y METODOS.

-Se ha realizado una revision bibliografica de articulos de libre acceso publicados en las bases
de datos: Pubmed, Science Direct, Scielo.

-Criterios: publicaciones tipo “review”, articulos con menos de 10 anos de antiguedad y que
sean publicaciones en medios conocidos por la comunidad farmacéutica.

RESULTADOS Y DISCUSION.
Biodegradables (4)

¥

No biodegradables VS

Aparicion de biofilms.
Proceso de encapsulacion de
algunos farmacos costoso.
Necesario una segunda
intervencion.

Menor resistencia mecanica

ESTUD
IN VI

FARM IMPLANT

ESTUD
IN V

rhBMP-2 Hidroxiapatita con ac. polilacticoy \/ \/
PEG.
BMP-2 + VEGF B-TCP encapsulado el farmaco con
PLGA \/ \/
Lisado de Cemento fosfato y micropart. de
plaquetas acido hialurénico. \/ x
Simvastatina Andamio de PLGA junto con el
factor 1 a. \/ \/
Alendronato | Fosfato célcico bifasico (BCP). \/ \/
Tetraciclina Andamio de hidroxiapatita \/
calcica+B-TCP. é?
Raloxifeno Andamio de colageno, quitosan vy B-
TCP, vehiculado con microesferas de \/ x
PLGA. N
|- APLICACIONES DE LOS IMPLANTES.
OSTEOPOROSIS

Enfermedad caracterizada por la pérdida de hueso

B BIOMATERIALES COMO VEHICULO.

Tipos de biomateriales empleados (4):

-Buena interconectividad.
-Suficiente fuerza después de hasta 8 semanas tras la intervencion.

-Aumenta la proliferacion celular.

-Promovia la angiogénesis.

Efecto bactericida.

Para el tratamiento de esta enfermedad se pueden llevar a
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OBSERVACIONES

-Induce la formacion de hueso.

-Comercializado; Infuse®.

-Angiogénesis en tejidos no deseados.

-Mejores propiedades mecanicas cuando no habia acido hialurénico
-Porosidad y solubilidad aumentada en el que contenia acido hialurdnico

-Potenciaba la expresion de BPM-2.

-Favorece la quimiotaxis del factor 1a.

-Aumenta la fosfatasa alcalina y el contenido de calcio.
-Aumento del hueso en volumen como en formacion.

Buenos resultados en cuanto a mayor proliferacion celular y aumento de las conexiones extracelulares.

-El 80 % de antibiodtico se libera en las primeras 24 horas.

La liberacion del raloxifeno fue gradual y controlada.
Se vio una mayor viabilidad celular en todas las concentraciones y una mayor mineralizacion.

OSTEOSARCOMA

Estudio E (1992): sistema de liberacidon compuesto por

OSTEOMIELITIS

cabo un tratamiento sistematico

tratamijento local. cisplatino encapsulado en bloques de hidroxiapatita.
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Estudio B: rhBMP-2 vehiculado en un andamio de
calcio fosfato y microencapsulado con gelatina.
Resultados: formacion temprana del hueso, en un

Estudio C: Ceftriaxona-sulbactama vehiculada en
hidroxiapatita en un animal y posterior validacion en
pacientes.

Resultados: osteogénesis del hueso y no se vio ningun rasgo de
infeccion. (8)

Estudio D: tobramicina y vancomicina impregnada en sulfato
calcico. (9)
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Grafica 1: estudio comparativo administracién local

e intraperitoneal.(10)

intraperitoneal.

Estudio F (2017):

Vidrio mesoporosos con puertas
moleculares de fosfato de adenosina
y poli-I-lisina. (11)

periodo de 4 semanas. (7)

Resultados: efectivo y redujo la infeccion de la protesis.

Fosfatasa Interacciona
alcalina con el ligando

Liberacion
del farmaco

Figura 4: Modelo de liberacion. (11)

" CONCLUSIONES

) Para promover una mejor regeneracion 6sea es necesario utilizar un implante
vehiculado con mas de un farmaco para que pueda actuar en varias vias.

JLos implantes dseos biodegradables presentan mejores caracteristicas en
cuanto a regeneracion, pero las propiedades mecanicas son menores.

JLa distinta composicidon de los implante es un de las dianas para llevar a cabo
la liberacion gradual del farmaco.

IPese a todo el avance en investigacion, a dia de hoy todavia no existe un
implante ideal que presente las mismas caracteristicas que un implante
autologo.
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