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RESUMEN

El campo de los biomateriales y sus aplicaciones contribuyen significativamente a la salud y calidad de vida de
las personas. Aunque existen varios grupos de biomateriales como ceramicos, polimeros, metales y todos en un
determinado porcentaje se utilizan para diferentes procedimientos con objetivos especificos, este articulo de re-
vision se centra en los metales y sus aleaciones, la resistencia de estos a la corrosién en un entorno biolégico y
la proteccién contra el estrés fisioldgico. Para esta revision se seleccionaron articulos que permiten describir
dichos aspectos de las aleaciones metalicas utilizadas en aplicaciones ortopédicas partiendo de una detallada
basqueda electrénica, a partir de ello, se concluye que la resistencia a la corrosion y el estrés fisioloégico son dos
aspectos tan neurélgicos que muchas de las investigaciones realizadas tienen como objetivo mejorarlos garanti-
zando el éxito de la osteosintesis y la recuperacién satisfactoria del paciente.
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METALLIC ALLOYS FOR ORTHOPEDIC APPLICATIONS: A REVIEW OF THEIR RESPONSE TO PHYSIO-
LOGICAL STRESS AND CORROSION PROCESSES

ABSTRACT

The field of biomaterials and their applications contribute significantly to the health and quality of life of people.
Although there are several groups of biomaterials such as ceramics, polymers, metals and all of them in a certain
percentage are used for different procedures with specific objectives, this review article focuses on metals and
their alloys, their resistance to corrosion in a biological environment and protection against physiological stress.
For this review, articles were selected to describe these aspects of metal alloys used in orthopedic applications
based on a detailed electronic search. From this, it is concluded that resistance to corrosion and physiological
stress are two aspects so crucial that many of the researches carried out aim to improve them to ensure the
success of osteosynthesis and the satisfactory recovery of the patient.
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1. INTRODUCCION

En 2018 el termino biomaterial fue definido como “un material disefado para tomar una forma que pueda
dirigir, a través de las interacciones con los sistemas vivos, el curso de cualquier procedimiento terapéutico
o de diagnostico” [1].Los diferentes biomateriales y sus miltiples aplicaciones contribuyen enormemente a
la calidad de vida de los pacientes, encontrar o crear un material que cumpla con las necesidades de cada
cuerpo es fundamental, por esto , el estudio de estos materiales es fuertemente motivada.

Los reemplazos articulares, valvulas cardiacas, placas éseas, stents son algunas de las aplicaciones en las
gue se utilizan los materiales, por muchos afios han existido 3 grupos fundamentales de materiales, metales
y aleaciones, ceramicos y polimeros [2].

Los biomateriales para el area ortopédica deben poseer buena biocompatibilidad, resistencia a la corrosién,
no ser téxicos y que sus propiedades mecanicas sean las adecuadas [3].

Los metales y sus aleaciones han cogido mucha fuerza en el campo medico por sus excelentes propiedades,
permitiendo que los implantes ortopédicos, por ejemplo, tengan una longevidad mas duradera evitando que
el paciente sea sometido a cirugias de revision o retiro del material [4].

Existen dos aspectos fundamentales que se evalGan para que un implante sea exitoso en un huésped, el
primer aspecto es la resistencia a la corrosion, todos los metales y sus aleaciones sufren de un proceso
oxidativo cuando entran en contacto con fluidos corporales, al ocurrir este proceso se liberan iones metalicos
causantes de generar procesos inflamatorios y reacciones alérgicas que producen la destruccién de los
tejidos, provocando el aflojamiento del dispositivo [5].Por otra parte esta el estrés fisioldgico, que es provo-
cado por el desajuste del médulo de elasticidad entre el hueso y el implante [6], [7]; la cantidad de tensidn
gue soporta el hueso o el dispositivo esta directamente relacionado con que tan rigido es cada uno, si el
implante es mas rigido que el hueso , este genera una proteccion contra el estrés , produciendo que el hueso
se vuelva menos denso , debilitando su estructura gravemente y en el momento de retirar los implantes se
generarian refracturas porque no se cre6 un hueso de calidad [8] [9].

2. ¢QUE ES UN BIOMATERIAL?

El termino biomaterial fue definido en 1986 como “un material no viable utilizado en un dispositivo médico,
destinado a interactuar con sistemas bioldgicos”, en ese momento de la historia los biomateriales se usaban
para tratar, aumentar o remplazar tejidos, érganos o tejidos del cuerpo si generar reacciones adversas.
Después de muchos afos nacié la necesidad de redefinir el termino porque la descripcion “no viable” ya no
era relevante y se logré una nueva definicion en el 2018 y es: “un material disefiado para tomar una forma
gue pueda dirigir, a través de las interacciones con los sistemas vivos, el curso de cualquier procedimiento
terapéutico o de diagnéstico” [1].

Los materiales artificiales o naturales que se utilizan para reemplazar o complementar los tejidos biolégicos
y sus funciones ayudan a mejorar la calidad de vida, la longevidad de los seres humanos y la experiencia
frente a los tratamientos, por esto, el campo de los biomateriales crece cada vez mas para satisfacer la
demanda de la sociedad [10],[11].

Estos materiales son utilizados en diferentes partes del cuerpo como valvulas artificiales, implantes de
reemplazo de diferentes articulaciones y estructuras dentales. estos elementos como el aluminio, cromo o
niquel liberan iones debido a la corrosion o estrés fisiolégico generando inflamacion y reaccion alérgica que
causan la destruccion de los tejidos y el aflojamiento del componente, dejando como consecuencia cirugias
del revision o reemplazo [2], [12].

Con el transcurrir del tiempo han surgido nuevas tecnologias como la ingenieria de tejidos, terapias celulares,
impresion de 6rganos y sistemas de diagnéstico [13],[14], la demanda en aumento de implantes hace indis-
pensable el desarrollo de nuevos biomateriales y estos deben poseer buena biocompatibilidad, resistencia a
la carga, a la corrosién y resistencia a la fatiga y no ser toxico [6] [15] [16].

En estos procesos se utilizan metales, ceramicos, polimeros, biopolimeros, auto sistemas y nanoparticulas

entre otros, por esto nuestros conceptos originales de biomateriales y las expectativas de su desempefio
tienden a cambiar [17] y se llega a la conclusion de que muchas sustancias antes no utilizadas ni pensadas
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como biomateriales potenciales ahora deben ser considerados como tal junto a los materiales convencion-
ales [18].

Los metales y sus aleaciones son los biomateriales mas utilizados por sus excelentes propiedades para la
fabricacion de dispositivos como stents, implantes dseos, marcapasos y valvulas cardiacas [4].

Existen multiples causas para que un implante falle y esto deje como consecuencia cirugias de revision,
aumentando la probabilidad de infecciones por segundas intervenciones. En la Fig.1l. se presentan las
diferentes causas por las que fallas los implantes.
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Fig.1. en esta imagen podemos evidenciar que existen multiples causas por las que los implantes pueden
fallar, en esta lista se encuentran los procesos de corrosion y el estrés fisiol6gico, lo que causaria cirugias
de revision[19].
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3. REQUISITOS DE UN BIOMATERIAL

Todas las aplicaciones biomédicas contribuyen significativamente en la salud y calidad de vida de las per-
sonas, por esto la investigacion exhaustiva de los materiales es fuertemente motivada, estas aplicaciones
relacionan tres grandes grupos de materiales ya que rara vez alguno de estos se usa completamente solo,
en la mayoria de los casos se fabrican hibridos, por ejemplo, las endoproétesis de cadera. En la Fig.2. se
ilustra esta endoprétesis a partir de una aleacion de acero inoxidable o titanio (vastago), una ceramica (cab-
eza) y un polimero (inserto)[20],[21].
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Fig.2.endoprotesis de cadera que consta de cuatro componentes para imitar la funcién natural de la articu-
lacion [22].

Existen dos aspectos fundamentales tenidos en cuenta al momento de escoger un material para una aplica-
cion ortopédica:

Resistencia a la corrosion

Todos los metales y aleaciones sufren de corrosién cuando entran en contacto con fluidos corporales, ya
gue este entorno tiende a ser agresivo por la presencia de proteinas y iones de cloruro. Al ocurrir el proceso
oxidativo se liberan iones metalicos causantes de generar procesos inflamatorios y reacciones alérgicas que
producen la destruccion de los tejidos, provocando el aflojamiento del dispositivo, ya sabemos que este
aflojamiento requiere de segundas intervenciones para cambio o revision del material [5].

Estrés fisiolégico

El estrés fisioldgico es provocado por el desajuste en el médulo de elasticidad entre el hueso y los implantes,
Como consecuencia se presentaria la reabsorcion del hueso circundante por una transferencia de carga
insuficiente [6], [7].

La reduccién prolongada de la tension puede ocasionar que el hueso se debilite, en el reparto de la carga
entre el hueso y el implante, la cantidad de tensién que soporta cada uno esta relacionado con que tan rigido
es [23], al ser el implante mas rigido que el hueso este genera una “proteccion contra el estrés® [8] [9] , esta
proteccion afecta la remodelacion y cicatrizacién 6sea haciendo que el hueso se vuelva poroso y débil
[24],[25]. Como el hueso debajo de los implantes se adapté a esa baja tensién, el hueso curado va a ser
débil y por eso al retirar los implantes se pueden presentar refracturas, esto pasa mas con el acero que con
el titanio, ya que el titanio posee la biocompatibilidad y el comportamiento biomecanico adecuado, ademas,
la alta resistencia a la fatiga y a la traccion y su bajo moédulo elastico, lo convierten en un material menos
propenso a generar esta proteccion [23][9][26].
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Un implante debe tener las siguientes propiedades:
Propiedades mecanicas:

Algunas de las propiedades més importantes son la dureza y la resistencia a la fatiga, esta ultima es factor
determinante en el éxito del implante ya que es la respuesta del material a las cargas y a la deformacion [3]
. Hay muchos materiales actuales que tiene mayor rigidez que el hueso, evitando que la tensién se transfiera
al hueso adyacente, provocando la reabsorcion ésea alrededor del implante y, en consecuencia, el afloja-
miento del material causando multiples complicaciones [27].

Biocompatibilidad:

El factor mas importante que diferencia un biomaterial de otro material es la capacidad de coexistir con los
tejidos del cuerpo humano sin causar un dafio exagerado en el huésped. Lo que se busca es que los mate-
riales sean atéxicos, no causen inflamacion ni alergia al cuerpo, la reaccion del huésped al implante y la
degradacion del material en el cuerpo son los factores que influyen en la biocompatibilidad [28].

La calidad de la intervencién clinica que pone en contacto el material con el tejido es de suma importancia,
también son importantes las caracteristicas del individuo donde se coloca el implante y gran parte del éxito
se centra alli, juegan un papel importante el sexo, la edad, enfermedades de base, la actividad fisica del
paciente, por esto, el disefio del dispositivo y su relacion fisica con el cuerpo son determinantes para que
exista una biocompatibilidad optima[29].

La presencia de microorganismos y endotoxinas son factores determinantes en la biocompatibilidad; las
endotoxinas son una parte de la membrana celular de las bacterias Gram-negativas [30], cuando estas in-
gresan al torrente sanguineo producen en el cuerpo fiebre, escalofrios, hipotension y dificultad para respirar,
por otra parte, estimula los procesos inflamatorios, haciendo mas dificil la curacién y cicatrizacion[31].

Para solucionar eficazmente esta probleméaticamente cada vez més se esta estudiando los recubrimientos
con elementos bactericidas, aumentando la biocompatibilidad del implante y disminuyendo los efectos ad-
versos en el cuerpo[32],[33].

Resistencia ala corrosion y al desgaste

la corrosién y la baja resistencia al desgaste del implante provoca la liberacion de iones en el cuerpo humano
causantes de respuestas inflamatorias y alergias [34] ,el desarrollo de implantes con una buena resistencia
a la corrosion condicionase la vida util del material en el cuerpo [35].

Osteointegracién

Los materiales con una superficie adecuada son indispensables para que el implante se integre bien con el
hueso adyacente, si no ocurre una buena integracion se crea un tejido fibroso entre los dos y se presenta el
aflojamiento del componente [36].

En el proceso de osteointegracion se presenta la produccion y remodelacion del tejido 6seo en la superficie
del dispositivo implantado, creando una cercania entre implante y hueso, pero sin que se produzca tejido
fibroso o colageno[37]. Albrektsson [38] describe como se han insertado implantes de titanio sin cementar,
buscando que el contacto entre el implante y el hueso fuera mayor, con microscopia electrénica se evidencio
gue no habia desgaste de hueso y tejido blando; un resultado muy importante que mostré este estudio fue
la adherencia del tejido al titanio, consiguiendo una proteccién biolégica y a su vez disminuyendo la posi-
bilidad de entrada de microorganismos, beneficiando la biocompatibilidad.

4. METODOLOGIAS DE SINTESIS

En el campo medico se han utilizado recientemente técnicas de fabricacion aditiva que permiten crear dis-
positivos a partir de prototipos de disefio asistido para la obtencidon de implantes metdlicos, las técnicas
convencionales producen implantes en serie, o que impide que sean adaptados a las necesidades de cada
paciente y no hay la posibilidad de hacerlos porosos para activar la osteointegracion[39]. Para la fabricacion
de los diferentes tipos de implantes existen diversas metodologias de sintesis, esto tiene un efecto directo
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en las propiedades del material [40].La Fig.3. muestra las diferentes aplicaciones médicas en las que se
utilizan estas técnicas, entre esas estan protesis, instrumentos quirdrgicos, implantes[41].
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Fig.3. Aplicaciones de la fabricacion aditiva en diversos campos médicos[41].

En la fusion en lecho de polvo se funde un material en polvo a altas temperaturas, este método se utiliza
para crear piezas funcionales ya que las piezas obtenidas tienen unas propiedades mecanicas adecuadas,
tienen alta durabilidad y ayudan a reducir el estrés excesivo ya que pueden crearse dispositivos porosos con
un modulo de Young similar al del hueso natural facilitando el crecimiento 6seo[42]. Este método se presenta
como uno de los més indicados para fabricar implantes metalicos, por su bajo costo y porque permite crear
implantes personalizados [43].Pero, presenta algunas falencias como el atrapamiento de polvo causando
fallas en las piezas, para dar solucién a esto, algunos estudios describen métodos para la eliminacién como
utilizar temperatura, vibracién, aire o gas y estudian el efecto en las propiedades después de esto[44]. Por
ejemplo, se realizé un estudio donde sumergian las piezas en nitrégeno y luego eran expuestas a vibraciones
ultrasénicas, mostrando el retiro exitoso del polvo y no evidenciando el cambiado de las propiedades signif-
icativamente[45].

La deposicién de energia dirigida emplea una fuente de energia directa, para fundir el material que se
encuentra como polvo metalico o alambre y luego se deposita en una bandeja para construir el implante.
Aunque es un método llamativo por su rapidez, el producto final no presenta las propiedades mecanicas que
se esperan para que estén en el cuerpo humano [46].

el método de chorro de aglutinante consiste en inyectar un liquido aglutinante por una o mas boquillas para
pegar el polvo y formar la figura, el éxito del producto final depende del grosor del gano, afectando las pro-
piedades mecanicas, la resistencia a la tension [47],[46].

en el proceso de laminacion de hojas se utilizan laminas de metal como materia prima, se usa generalmente
el laser para unir las laminas que estan cortadas con precision para formar el implante deseado, es mucho
mas econdmico crear implantes con laminas de metal que con polvo [48],[49].

La Fig.4.llustra varias aplicaciones biomédicas
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Fig.4.Ejemplo de implantes metalicos. a) placa craneal, b) prétesis mandibular, c) caja de fusién vertebral, d)
implante pélvico, e) vastagos para endoprotesis, f) implante de tobillo [50]-[52][53].

5. APLICACIONES BIOMEDICAS Y SUS LIMITACIONES DEBIDAS AL ESTRES FISIOLOGICO Y A
LOS PROCESOS DE CORROSION

Como se menciond anteriormente hay varios grupos de materiales, estos son utilizados en determinadas
aplicaciones segun sus propiedades, algunos materiales para implantes son:

Metales y sus aleaciones: en este grupo se encuentra el acero inoxidable, el titanio y aleaciones (Ti — Cr,
Ti—Mo, Ti—Zr - Cr, Ti— Zr — Mo), Aleaciones a base de Co (Co — Cr) y de Ta, Nb, Zr, Mg, Fe, son utilizados
principalmente para reconstruir tejido duro, como reemplazos articulares, material para fijacion 6sea como
tornillos, placas, alambres. Poseen alta resistencia, excelente resistencia a la corrosion, buena biocompati-
bilidad y modulo bajo (mas el titanio que el acero), lo que disminuye la proteccion contra estrés evitando la
reabsorciéon 6sea, pero tiene desventajas como la baja resistencia al desgaste en condiciones de carga o
fatiga, aunque tiene buena biocompatibilidad estudios recomiendan mejoras significativas[19][54][55][56].

Ceradmicos: aca se presentan Biocerdmicas a base de Na 20-CaF2-P 20 s -SiO 2 y ceramicas absorbibles
como Ca 10 (PO 1) 6 (OH) 2y Cas (PO 4)2[57], es muy utilizado para reemplazo de componente acetabu-
lares, rellenos 0seos, tratamiento de ligamentos y tendones y para osteosintesis, al igual que los metales
este grupo posee buena resistencia a la corrosion , excelente biocompatibilidad y resistencia a la fractura
pero este grupo tiene baja durabilidad debido a las cargas mecénicas [58][59], [60].

Polimeros y sus compuestos: entre ellos estan el polietileno, polipropileno, poliuretano, son usados comun-
mente en implantes compuestos como las endoprétesis, es flexible, biocompatible, resistencia a efectos
bioquimicos, mayor resistencia a la fatiga, pero presenta baja resistencia a la deformacion y menor carga de
rotura[56], [61], [62].

Existen mdltiples aplicaciones biomédicas y todas en pro del bienestar del ser humano, estas han aumentado
la demanda de biomateriales en general, pero se ha presentado un gran auge en los metalicos. Los mate-
riales mas utilizados incluyen acero inoxidable 316L (316LSS), aleaciones de cromo cobalto (Co-Cr) y titanio
y sus aleaciones [63].
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Para satisfacer las necesidades del campo médico, se espera que los materiales biomédicos ideales tengan
buena biocompatibilidad, propiedades mecéanicas adecuadas y buena resistencia a la corrosion [64],[65]. De
las aplicaciones médicas como stents intravasculares, lentes intraoculares, dispositivos para el manejo del
ritmo cardiaco, reconstruccion de tejidos blandos, Algunas aplicaciones ortopédicas son:

Protesis para reemplazos articulares

Estos reemplazos se han vuelto mas comunes desde hace unos afios, por la importancia de esta aplicacién
y lo que significa reemplazar completamente la articulacion [66], se deben evaluar meticulosamente las pro-
piedades de los materiales a utilizar para minimizar el deterioro del material y facilitar la incorporacién a largo
plazo del dispositivo en el sistema muscoesqueletico[67], por esto, estudios muestran que las aleaciones de
titanio se adhieren mejor y mas rapido al hueso mostrando un equilibrio entre las propiedades mecanicas[68]
[69].los reemplazos articulares son procesos irreversibles por la cantidad de cartilago y hueso extraido para
el procedimiento , por esto la seleccién del material es critico y determinante para el éxito de la inter-
vencion[10].

Placas 6seas parareparacién de fracturas

Estas son utilizadas ampliamente para tratar las fracturas (reduccion anatémica) [70] y asi restaurar las fun-
ciones del tejido 6seo, ayudando en la curacion y permitiendo que el paciente recupere el movimiento y la
funcion de la extremidad o parte del cuerpo atratar [3]. En esta aplicacion los fragmentos 6seos se mantienen
unidos por diferentes componentes como platinas, alambres, tornillos, o clavos, los materiales mas utilizados
son metales como acero inoxidable, aleaciones de Co-Cr o Ti [71].

Instrumentacion de columna

La columna vertebral debe ser un eje central fuerte para dar soporte a todo el cuerpo y a la vez ser flexible
en pro del movimiento, a su vez debe brindar la proteccién a la medula espinal [72]. A lo largo de los afios
se han identificado varias patologias relacionadas a la columna como hernias, escoliosis y degeneracion,
para darle solucién a esta problematica se utilizan reemplazos de discos, injertos éseos o inmovilizacién
quirargica de la articulaciéon entre dos vertebras [73].

Como ya se ha evidenciado en este articulo, los metales y sus aleaciones son los mas opcionados para las
aplicaciones ortopédicas, por generar una mayor confianza para tratamientos a largo plazo por la resistencia
mecénica que poseen, asegurando una mayor longevidad del implante en el huésped, aunque tienen muy
buenas caracteristicas no se debe olvidar que hay aspectos a mejorar para que sea un material mas seguro
y asi contrarrestar sus falencias.

Aunque en la linea de los metales hay muchos como ya los mencionamos ,el titanio y sus aleaciones se
caracterizan por ser adecuados para la fabricaciéon de implantes de carga, debido a su resistencia , biocom-
patibilidad y estabilidad quimica[74], sin embargo la constante abrasion del implante y la entrada de iones
metdlicos pueden provocar una reaccién toxica y reabsorcion 6sea por lo que es fundamental modificar las
superficies del dispositivo[75],cada vez mas se estudia la manera de modificar el titanio para que tenga un
maédulo de Young mas bajo y asi obligar al hueso a seguir teniendo la misma densidad 6sea y luchar contra
el estrés fisiologico , pero hacer estas modificaciones podria ocasionar fallas tempranas[76].

A pesar de la resistencia a la corrosion y al desarrollo de biopeliculas protectoras por parte del implante, el
problema con estos materiales es la liberacion de iones metalicos a causa de la corrosion del metal,
provocando que se active el sistema inmunoldgico y que el paciente rechace el cuerpo extrafio[77], [78].

La alta fragilidad de los ceramicos y su alto médulo de elasticidad limitan el uso de estos por las propiedades
mecanicas insuficientes. Con los polimeros ocurre algo muy particular, a medida que se liberan los restos de
desgaste del material, se activan las células inflamatorias y este proceso puede estimular los osteoclastos
causando reabsorcion y sin forma de evitarlo se presentaria el aflojamiento del implante[79], [80];lo que se
busca principalmente a la hora de colocar un implante es que no cause toxicidad por la liberacion de sus-
tancias y que el hueso adyacente no sufra debilitamiento para que sus propiedades sigan intactas.

La Fig.5.presenta los diferentes elementos empleados en ingenieria de tejido 6seo. [81].
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Fig.5.Ejemplo de elementos utilizados para la reduccion 6sea, se pueden observar alambres, tornillos,
grapas, placas y clavos [81] .

6. DESARROLLO DE ALEACIONES METALICAS COMPUESTAS

Como con los metales y aleaciones convencionales no se cumplen todas las exigencias médicas, tanto en
sustitucién de huesos y articulaciones, curacion y renovacion ésea, por los factores antes mencionados, se
ha identificado un gran interés en profundizar en nuevas tendencias que satisfagan las necesidades primor-
diales de las que se han hablado anteriormente para ayudar a la cicatrizacion, una mejor funcion de los
tejidos blandos y huesos y evitar segundas intervenciones para revision o retiro [65] [12].

En la actualidad existen tendencias que apuntan a eliminar el estrés y corrosion:
Andamios

Los huesos por ser tejido conectivo y dinAmico proporcionan movimiento, apoyo y proteccion, aunque la
mayoria de los defectos 6seos se curan por si mismos mas o menos el 10% necesita de otros tipos de
tratamientos como injertos, pero la poca disponibilidad y el riesgo de la transmisién de enfermedades a lim-
itado este uso [82] [83]. Por esto, para reemplazar huesos deteriorados que no proporcionan la resistencia
adecuada bajo una carga aplicada se han usado implantes densos de metal , sin embargo , las falla del
sustituto 6seo todavia ocurre debido a diferentes factores [19], por estos inconvenientes y para poder super-
arlos, en la actualidad la idea de usar una estructura porosa (andamios) es muy prometedora, donde el
contacto mejorado entre el hueso y el implante surge de los poros donde se evidencia crecimiento 6seo
ayudando a su exitosa regeneracion [84],[85].

En estos nuevos desarrollos el titanio y sus aleaciones siguen siendo los materiales mas deseados, debido
a su modulo relativamente bajo, su resistencia a la corrosion y su buena relacion resistencia -peso[86]. Si
desarrollan los andamios con este material, el problema de la osteointegracion y la disminucion de las pro-
piedades mecéanicas afectando el estrés fisiol6gico se solucionaria por el crecimiento 6seo en las celdas del
implante, este crecimiento de tejido 6seo facilitaria la interaccidn entre huésped e implante, permitiendo que
las cargas sean compartidas, fortaleciéndola densidad 6sea y evitando refracturas [87].
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Hay estudios que muestran la produccién de andamios con poros uniformes, pero Thieme y col. Argumenta-
ban que un andamio uniforme no podia adaptar sus comportamientos mecanicos a los del hueso y por esto
fabricaron un andamio con poros graduados que se asemejara mas al hueso cortical y esponjoso manten-
iendo la interconectividad[88].

En esta investigacion usaron varios métodos para la producciéon de los poros como filtracidon a presién y
fabricacion de formas libres sélidas, pero, evidenciaron que con estos métodos es dificil controlar el tamafio
y la interconectividad y que, si en la creacion de los poros interconectados el canal que los conecta queda
muy estrecho, es posible que el tejido y las células no puedan migrar hacia los poros y no se obtenga el
resultado deseado [88].

Hay varios componentes que deben ser evaluados en esta nueva tendencia, la division adecuada del an-
damio es primordial para que pueda crearse el crecimiento 6seo necesario y haya el soporte mecanico op-
timo; ya que las tasas de infeccién observadas en la implantacion de dispositivos ortopédicos, como las
protesis primarias de cadera o rodilla, son del 1 al 2,5% y alcanzan el 20% tras la realizacion de cirugias de
revisién [89], la bioactividad se convierte en un componente fundamental a evaluar para evitar mala osteoin-
tegracion, inflamacién, infecciones o recurrencia de enfermedades [90], por tanto se necesita en la plata-
forma un sistema de administracion de antibidticos y asi reducir los riesgos. La Fig.6. ilustra el esquema de
fabricacion de un andamio.
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Fig.6. en este esquema del procedimiento de fabricacion de un andamio de titanio se puede visualizar que
se realiza una carga de antibiético para reducir riesgo de infecciones, luego hay un proceso de ensamble de
la parte mas densa con la parte hueca para luego permitir la liberacion del medicamento [5].

Con el crecimiento 6seo en esta unidad porosa, la transferencia de tension puede llegar a ser mucho méas
uniforme entre implante y hueso, ayudando significativamente al estrés [91].

Si bien los andamios por su estructura porosa favorecen a la distribucién de esfuerzos mecanicos dandole
una mayor resistencia a las piezas, se ha visto que en algunos casos es necesario la incorporacion de na-
noparticulas por su inercia quimica y resistencia a procesos oxidativos.

Nanoparticulas y metales nobles para la modificacion de materiales

Como se ha hablado anteriormente los materiales utilizados tradicionalmente en ortopedia son en su mayoria
metales y sus aleaciones, seguido de algunos ceramicos y polimeros. Actualmente se estudia la viabilidad
de modificar las superficies de los implantes mediante peliculas delgadas de metales del grupo del platino y
nanoparticulas de plata u oro [92].Desarrollar materiales implantables que puedan funcionar en el cuerpo
humano de la forma mas natural posible es un reto importante [93].Los metales nobles debido a su inercia
quimica y resistencia a la corrosion se pueden considerar materiales altamente biocompatibles [94].
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Recubrimiento y nanoparticulas de platay oro

En relacién con los estudios realizados sobre los metales nobles se ha encontrado que la plata tradicional-
mente es utilizada como agente antibacteriano en entornos clinicos, por esta razén es un material tan llama-
tivo para la modificacion de superficies de los implantes. Este metal se puede utilizar en diversas formas
como la implantacién de iones en la superficie inicial(dopaje), sales de Ag, recubrimientos a base del metal
[95] [96], [97] .Es un material muy llamativo pero las investigaciones han mostrado que, a pesar de ser tan
biocompatible, su efecto antibacteriano no solo puede afectar las bacterias sino también las células humanas
resultando muy téxicos y poco beneficiosos [98].

No es muy claro cual es el mecanismo de accién de la plata, hay varias hip6tesis, como la liberacién de iones
de plata, interrupcion en la produccion de ATP y replicacion de ADN, por esto, es tan peligroso el uso de la
plata por su posible dafio a las células humanas [99].

El oro ha sido utilizado en el area médica durante siglos por la alta resistencia a la corrosion en entornos
biolégicos y su buena biocompatibilidad [100], no tiene el mismo problema de la plata porque la accién
antibacteriana del oro metéalico no ha sido probada , por esto, se vuelve mucho més llamativo para los recu-
brimientos [101], los problemas de la accién antibacteriana se solucionaran con antibiéticos y asi se
aprovecharia la magnifica resistencia a la corrosion del oro , garantizando una vida util del implante mas
prolongada, en promedio un implante puede durar en el cuerpo de 10 a 15 afios, lo que se busca con estas
innovaciones es eliminar las cirugias de retiro y que el paciente pueda permanecer con el implante [102].

Algunos investigadores indican que el oro es mas biocompatible que la plata por su accién bactericida casi
nula, favoreciendo la buena biocompatibilidad, una excelente osteointegracion y ayudando enormemente a
la resistencia a la corrosion, pero no es tan utilizada por el alto costo que acarrea [103], [104].

7. CONCLUSIONES

La resistencia a la corrosion y el estrés fisiolégico son aspectos neuralgicos al momento de evaluar el éxito
de un implante, por esto, cada vez hay mas estudios y adelantos cientificos en blsqueda de estrategias para
eliminar estas limitantes. Para poder mejorar la resistencia a la corrosion lo que se esta implementando
actualmente son los recubrimientos del implante para mejorar las caracteristicas y asi evitar los procesos
inflamatorios y aflojamiento del implante.

Muchos materiales actuales tienen mayor rigidez que el hueso, evitando que la tensién se transfiera a este
y causando una reabsorcion 6sea, para combatir la proteccion contra el estrés fisiolégico se esta innovando
con implantes porosos para garantizar la interaccion entre el hueso y el dispositivo, permitiendo que el hueso
nuevo a generar sea mas denso y su estructura sea la correcta.
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