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Resumen

en relación con la matriz ósea.

-
-

an adequate selection of biomaterials used as a scaffold of the cellular construct as a bone substitute.

increase in the number of clinical trials in different phases, the approval of some techniques for new clinical 

efforts to optimize the selection of appropriate materials and techniques, and consolidate an appropriate 
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INTRODUCCIÓN

-
neración, no reversibles, de los diferentes tejidos del cuerpo 

-

-
res son especialmente válidas pues son frecuentes las enfer-
medades que le afectan, como fracturas óseas, tumores, esco-

-
dades reumáticas, muchas de las cuales producen lesiones que 

-

de la población por el aumento de la esperanza de vida, y el escaso 
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al menos cuatro millones de operaciones anuales que emplean 

-
-

ciente (autoinjertos) o, cuando ello no es posible, de un individuo 

animales de otra especie (xenotrasplante). Por sus complicacio-
-

buena disponibilidad de los tejidos necesarios para estas repara-
-

-
-

este caso, el hueso.

-
-

-

y sodio, formando la matriz extracelular (MEC) sobre la que se 
-

Aunque el hueso sano es el único tejido con buenas cua-
-
-

-

muy vascularizado e inervado, y su estructura en laminillas que 

disponible actualmente, presentando importantes ventajas por 
-

piedades necesarias requeridas a un material de injerto óseo (os-

y otros factores de crecimiento, junto a la matriz porosa tridimen-

-
ciones y complicaciones que conviene señalar, como la necesidad 

-

-
poco cuando el defecto requiere volúmenes de hueso mayores de 
lo disponible, o el estado funcional del hueso en la zona donante 

-
mente desvitalizados mediante irradiación o son procesados hasta 

-

-
-

-

permiten proporcionar soporte mecánico y estructural para artro-

-

Osteoconducción

Proceso por 
el cual una 
matriz permite 
pasivamente 
el crecimiento 

tejidos y la 
vascularización en 
la zona implantada

Reabsorción de 
cementos de 
sulfato de calcio 
o de fosfato de 
calcio

Osteoinducción

Proceso mediante 
el cual los factores 
de crecimiento 

promueven la 
diferenciación 

mesenquimales 
para formar 
condroblastos y 
osteoblastos que 
forman hueso 
nuevo

Matrices con 

de crecimiento 
derivados de 

procedentes 

del donante del 
injerto

autoinjertos, 
trasplantes de 

Crecimiento 
óseo extensivo 
en macroporos y 
microporos de la 
matriz. 

Matrices de 
fosfato bifásico de 
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-

y la mejora de la disponibilidad de injertos para todas las necesidades 
-

-
neral, en la conjunción de tres elementos necesarios, que forman la 

a) andamiajes tridimensionales o matrices ( ) construi-
das en ciertos biomateriales de adecuada porosidad, que proporcio-
nan el soporte y entorno de crecimiento adecuado,

-

requeridos,

y crecimiento celulares, como el factor de crecimiento transfor-

-

inducen la evolución celular, inicialmente in vitro, hasta la implan-

-
-

-

-

de poseer un parecido elevado, en cuanto a estructura y propieda-
des, con la MEC ósea.

-
-

Tisular (18)

Capacidad para 

su función sin provocar 
respuesta inmune

silicato conteniendo 
sodio

Biodegradabilidad

ajustable para 
adaptarse al 
crecimiento de 
nuevo tejido óseo 
reemplazando el 
material de la matriz

borato

Bioabsorbilidad a la velocidad de 

crecimiento del tejido 
neoformado

Biomimesis

Posibilidad de adoptar 
una estructura 
macroscópica y 
microscópica que imite fabricados mediante 

deposición fundida 

respuestas celulares 

veces, contribuir a la 

tratada

Propiedades 

Resistencia mecánica 
para proporcionar 
soporte temporal a la 

soportar las fuerzas de 
in vivo

Metales

caprolactona)

Estructuras 
interconectadas 
para distribuir 
uniformemente las 
tensiones en toda la 
matriz

Materiales 
autoensamblados 
o fabricados por 
impresión 3-D

Propiedad de 

y promover su 
diferenciación

baja temperatª

Porosidad

en relación al volumen, 

neovascularización, 
transporte masivo y 

Polifosfacenos (PPP)

Propiedades de 
adhesión, proliferación 
y diferenciación 
celulares.

Matrices fabricadas 

para exhibir aspereza y 

para aplicaciones de ITO (22)
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-

-
mune.

Deben poseer tasas de reabsorción que sean similares a las de 
-

facilitan la funcionalidad, el crecimiento celular y la vascularización. 

-

-

aumentada, proporcionada por poros pequeños, puede tener un 
-

-

-

-

-
-

-
-

des, pero presentan cierta toxicidad relacionada con su proceso de 

-
teriales compuestos (composites), y, en menor medida, metales.

Materiales cerámicos

-
nentes de la MEC ósea natural aunque solo presentan propiedades 

-
neral ósea.

-

sinterizadas, cerámicas derivadas de coral, cementos o recubrimien-
-
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elastómeros), que aparecen en más de la mitad de los trabajos 
-

tural se usan materiales como ácido hialurónico, fibrina, hepa-

-

-
teres (POE) y plasma pobre en plaquetas (PPP), con diferentes 
propiedades mecánicas en cuanto a elasticidad, ductilidad y 
biorreabsorbilidad por lo que cada uno de ellos presenta ven-

-

Metales

-

6Al
con láser, capaces de promover la adhesión y la diferenciación 

-

revestimiento superficial de óxido (36).

natural lo que puede reducirse a veces aumentando la porosi-

Materiales compuestos (composites)

composites se diseñan con 
el objetivo de aprovechar las propiedades clave de al menos 

de las matrices se construyen con estos diseños, por ejemplo 
-

combinaciones de cerámicas con metales y, en menor medida, 

-
-

rosidad pueden controlarse ajustando el contenido de silicatos 

-
-

-
po aparte de biomateriales pero en realidad solo se diferencian 
de los composites

-
-

), 
), la 

), la lixiviación mediante 
), la fabricación li-

bre (

Es muy importante controlar el tamaño y la interconexión 

anteriores no permiten controlar eso por lo que se han dise-

(33).

-

frente a los autoinjertos y aloinjertos, puesto que no han alcanza-

materiales existentes yse han producido avances en la creación 
de otros nuevos:

-
-

lación (33).
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-
-
-

-

capaces de promover nueva mineralización en el hueso pero 
con pobres propiedades mecánicas que se están estudiando 

-

-
smart

composites -

-

Una mención aparte merecen los materiales inmunomo-
-
-

inicial de monocitos. Estudios in vivo han demostrado aumento 
-

-

-
-

de extracción y se cubrió con una membrana de barrera de colá-

-
-

eran de sulfato de calcio con hueso desmineralizado.

-

-
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maxilar usando composites

-

individuos como el estudio aleatorizado y controlado de implan-
tación de un composite 

los primeros escollos de falta de conocimiento, debido a la falta 

-

-

-

conjunto están teniendo aun un resultado más simbólico que 
real (8).

-
-

-

Material de la matriz Ejemplos

Cerámicas

tricalcio

CAD

por láser

Moldeo por fusión

Posible Propensión a la fractura 

Quitosano

Entrecruzamiento 

( )
Electrohilado 

Evaporación de 
disolvente

mecánica

PEO: poli(óxido de 

propileno)

Entrecruzamiento 
( )
Electrohilado 
( )

Propiedades 
la resistencia in vivo

Metales

Elevado módulo de 

Alta resistencia a la 
compresión

ventajas y limitaciones (2)
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-

-

los posibles efectos secundarios y complicaciones que puedan 

conocimiento básico, la elección de los mejores modelos anima-

CONCLUSIONES

materiales para reemplazo y reparación óseas. Es por ello que 

los materiales más usados para restaurar el hueso dañado, están 

-
ron seleccionados inicialmente por sus propiedades mecánicas, 

-

-
cundantes, buscando especialmente inducir la neoformación de 
hueso y la vascularización.

-
-

las propiedades de los posibles materiales precursores, entre los 
-

vidrios con borato o dopados con elementos traza, y los derivados 

importante adaptar la microarquitectura de las matrices por la 
relación dual existente entre el tamaño delos poros y el compor-

-

-

-

de toxicidad que puede ser controlado. Estos nuevos soportes es-
-

-

superación del triple reto de la osteoconducción, osteoinducción y 
-

-

la selección de materiales y procesos adecuados, y consolidar una 
base apropiada de conocimientos que permita encontrar para cada 

3. 

6. 

8. 
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30. 

33. 

in vitro
periosteum-derived cells seeded on selective laser-melted 

36. et al

silver nanoparticles kill and prevent biofilm formation by 

38. 
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cells for patients with femoral and tibial nonunion: pilot 

enhance both stem cell proliferation and differentiation 


