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El empleo de ciertos 
materiales como 
constituyentes de 

un implante quirúrgico no 
es nuevo. La implantación 
se practica desde hace mu-
cho tiempo, en el mayoría 
de los casos para solucio-
nar defectos causados por 
accidentes, pero también 
con fines meramente es-
téticos. Se han encontrado 
trazas de prótesis implan-
tadas en momias egipcias 
y el registro escrito más 
antiguo de un material em-
pleado como prótesis data 
aproximadamente de 480 
a.C.: Herodoto narra cómo 
le amputaron una pierna 
a un hombre para salvarlo 
de prisión eterna y cómo 
después le pusieron una de 
madera. Es importante ha-
blar tanto de los materiales 
que se implantan y de los 
que se emplean como pró-
tesis como de las reaccio-
nes que éstos generan en 
el organismo, debido a que 
por lo menos la mitad de la 
población mundial requiere 
un implante alguna vez en 
su vida.

Los encargados de reali-
zar los implantes a lo largo 
del tiempo han sido médi-

cos, brujos, magos y curan-
deros. A mediados del siglo 
XIX la ciencia médica alcan-
za tal progreso que permite 
anticipar intentos serios de 
reparación de partes cor-
porales por medio de ma-
teriales externos. Siguiendo 
una línea razonable, en tér-
minos de compatibilidad y 
analogía en la composición 
entre el marfil y el hueso, 
Gluck (1880) implanta una 
prótesis de marfil anclada 
con colofonia (una resina 
sólida). Cuatro años más 
tarde Pean realiza una ar-
toplastía de cadera con in-
terposición metálica.

A partir de entonces se 
multiplican los experimen-
tos y tanto los intentos por 
desarrollar materiales de 
implante como los estudios 
de tolerancia de los tejidos 
ante esos materiales pasan 
a primer término. Como la 
asepsia era una técnica des-
conocida, los implantes con 
frecuencia producían en los 
pacientes infecciones gra-
ves e incluso la muerte.

En 1938 Bives–Willis pro-
dujo la primera prótesis de 
metal, hecha con una alea-
ción llamada vitallium, pero 
sólo después de la Segunda 
Guerra Mundial se empe-
zaron a implantar prótesis 
científicamente, es decir se 
comenzaron a probar dife-
rentes tipos de materiales y 
sus efectos en el organismo. 

En la década de los sesenta 
ya se había producido un 
avance considerable en el 
estudio de acoplamientos 
de materiales, como me-
tal–teflón, metal–polietile-
no y metal–acrílico, entre 
otros, además de avances 
en términos de geometría, 
anclaje y fijación; sin embar-
go las primeras pruebas de 
materiales implantados en 
animales generaron mu-
chas dudas sobre los efec-
tos que éstos tenían sobre 
los organismos vivos. Así, 
se descubrieron materiales 
con poder carcinogénico, 
citotóxico y otros de tole-
rancia escasa. En 1972 Bou-
tin introdujo materiales con 
menos desventajas biologi-
cas, como Al2O3, ZrO2 y alu-
minato cálcico.

La posibilidad de obtener 
un material adecuado y na-
tural, que simule o conviva 
con un tejido vivo, ha dirigi-
do las investigaciones ha-
cia aquellos que presentan 
reacciones positivas den-
tro del organismo. En este 
trabajo se ofrecen algunas 
definiciones sencillas de 
las cuales se parte para en-
tender mejor la ciencia de       
los biomateriales.

Del material que se use 
para un implante
depende la tolerancia 
del organismo.
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Biomaterial

Es un material sintético 
(hecho por el hombre) que 
no produce efectos adver-
sos en el organismo cuan-
do se pone en contacto 
con los tejidos vivos y los 
líquidos fisiológicos; pue-
de emplearse para evaluar, 
tratar, aumentar, completar 
o reemplazar un órgano o 
un tejido vivo; se diferencia 
de un material biológico en 
que éste es producido por 
un sistema biológico, pero 
un material biológico pue-
de tratarse para ser em-
pleado como biomaterial, 
por ejemplo el pericardio 
de bovino (la membrana 
biológica que rodea el co-
razón del animal) se trata 
químicamente para que al 
ser utilizado como material 
reparador de úlceras en hu-
manos no sea rechazado 
debido a incompatibilidad.

Los biomateriales de-
ben ser biocompatibles, 
es decir que el organismo 
no los rechace ni los afec-
te durante su funciona-
miento; deben provocar 
una respuesta apropiada 
en el organismo y no pro-
blemas como inflamación, 
secreción, infecciones, coá-
gulos, tumores o toxicidad 
a corto, mediano o largo 
plazos, ya que de ser así 
deben descartarse como 
biomateriales, pues gene-

ran problemas que llegan a 
ser más graves que aquellos 
que se trata de corregir.

Biocompatibilidad

En la biocompatibilidad 
influyen varios factores que 
son a) factores químicos, b) 
factores electroquímicos, c) 
propiedades de superficie, 
d) interacciones mecánicas 
y e) factores geométricos.

Factores químicos: son 
factores toxicológicos de-
terminados por la naturale-
za del material, por ejemplo 
algunos polímeros son tó-
xicos por sí mismos, pero 
otros lo son debido a sus 
productos de degradación.

Factores electroquími-
cos: las corrientes que pre-
sentan los metales al estar 
sumergidos en un medio fi-
siológico con alto contenido 
de agua y sales inducen la 
corrosión del metal, lo que 
provoca la presencia de io-
nes metálicos libres en los 
fluidos cercanos al metal,  
que se integran en el fluido  
sanguíneo y se esparcen por 
el organismo, estos iones en 
general provocan efectos in-
deseables para el paciente.

Propiedades de superfi-
cie: las superficies pueden 
ser hidrofóbicas o hidrofí-
licas, propiedad que con-
diciona que las proteínas 
sean adsorbidas por la 
superficie del material en 

cuestión, lo cual está direc-
tamente relacionado con la 
tolerancia del organismo al 
material. Los materiales hi-
drofílicos se toleran mejor 
que los hidrofóbicos.

Interacciones mecánicas: 
se producen en la interfase 
material–tejido y pueden 
ser de tracción, compre-
sión o cizallamiento. Estas 
interacciones condicionan 
la respuesta celular que, en 
el caso de una implanta-
ción intraósea, produce un 
tejido fibroso en las zonas 
de tracción o cizallamiento 
con más facilidad que en 
las de compresión.

Factores geométricos: la 
forma del implante es muy 
importante, ya que el or-
ganismo responde a ella a 
corto y mediano plazos. La 
respuesta del organismo 
será diferente ante un ma-
terial en forma de gránulos o 
al mismo material en forma 
de bloque compacto.

Las reacciones adversas 
que se presentan en el orga-
nismo ante la presencia de 
un material ajeno a él son la 
primera razón del estudio de 
la biocompatibilidad, éstas 
son numerosas pero las más 
importantes son irritación, 
inflamación, pirogenicidad, 
toxicidad sistémica, sensi-
bilización, mutagenicidad, 
carcinogenicidad, irritación 
con la sangre y reacción a 
partículas extrañas.
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Biofuncionalidad

El diseño de la prótesis 
o implante debe ser bio-
funcional, es decir debe 
cumplir con la función bio-
lógica para la que se creó. 
Es importante obtener in-
formación de la actuación 
o comportamiento de los 
nuevos aparatos médicos, 
prótesis e implantes realiza-
dos con los nuevos materia-
les y que dicha información 
se consiga en las condicio-
nes más similares posibles 
a las de su uso, por lo que 
es importante el empleo 
de modelos animales que 
nos permitan evaluar la efi-
cacia del aparato, prótesis 
o implante. En ocasiones 
el uso de un modelo ani-
mal es difícil pues no nece-
sariamente se consiguen 
condiciones clínicas seme-
jantes a las de la utilización 
en humanos, ya sea por 
su tiempo de uso, entorno 
biológico, tipo de respues-
ta, etc. La biofuncionalidad 
del material está ligada di-
rectamente a la forma, el 
lugar donde se implanta, 
el método de implante, las 
condiciones de la cirugía y 
el tiempo de implantación. 
En general es difícil evaluar 
la biofuncionalidad del ma-
terial y es necesario realizar 
nuevos experimentos que 
ponen a prueba el ingenio 
de los investigadores.

Caracterización del 
material 

Para garantizar que un 
material cumple con los 
requisitos de biocompati-
bilidad y biofuncionalidad 
debe hacerse una serie de 
pruebas, tanto fisicoquími-
cas como medicobiológicas.

Las pruebas fisicoquí-
micas permiten conocer 
perfectamente el mate-
rial, su estructura atómica 
y molecular, sus propieda-
des mecánicas, eléctricas, 
magnéticas, térmicas, etcé-
tera; con objeto de probar 
el material se emplean téc-
nicas como la difracción de 
rayos X (DRX), espectros-
copia de infrarrojo (IR), es-
pectroscopia de absorción 
atómica (EAA), microscopia 
electrónica tanto de barri-
do (MEB) como de trasmi-
sión (MET), rayos X de bajo 
ángulo (SAXS), resonancia 
magnética nuclear (RMN) 
y también se prueban la 
corrosión, el comporta-
miento electroquímico y 
mecánico y la porosidad. 
Los resultados permiten 
optimizar la obtención del 
material y darle las carac-
terísticas funcionales ade-
cuadas para el problema 
que se desea resolver. Ge-
neralmente se requiere 
una cantidad pequeña del 
material, en polvo o bloque, 
para realizar estas pruebas.

Las pruebas medicobio-
lógicas implican pruebas in 
vitro y pruebas in vivo. Las 
primeras son citotoxicidad y 
genotoxicidad, que se reali-
zan en cultivos celulares 
preparados con aquellas cé-
lulas humanas con las que 
se espera que el material 
esté en contacto cuando se 
encuentre en el organismo. 
Del comportamiento de 
dichas células ante el ma-
terial dependerá si éste es 
o no aceptable. Para medir 
el grado de compatibilidad 
celular es necesario compa-
rar con cultivos expuestos 
a materiales conocidos; ge-
neralmente se usa un con-

Tabla 1. Pruebas biológicas de bioma-

teriales.
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trol positivo y uno negativo, 
el negativo es un material 
ya probado y en uso mien-
tras que el positivo es un 
material que se sabe tóxico; 
cuanto más cercano esté el 
comportamiento del ma-
terial a probar del control 
negativo, menos toxicidad 
presentará. Lo ideal sería 
que el cultivo celular con el 
material a probar se com-
portara igual que aquel cul-
tivo que no esté expuesto a 
material alguno, ya que en-
tonces su comportamiento 
sería el normal. Si la mortan-
dad de las células expues-
tas al material a probar es 
mucho mayor que la de las 
células expuestas a un ma-
terial de control o a nada en 
particular, entonces se dice 
que el material es tóxico, de 
lo contrario se prosigue a las 
pruebas in vivo. Este conteo 
implica preparaciones his-
tológicas de los tejidos, di-
ferentes para cada tipo de 
tejido del organismo.

El material que se im-
planta durante periodos 
largos (de uno a 30 años) 
no debe producir ningu-
na alteración en las células 
que entren en contacto con 
él, ni en los descendientes 
de dichas células, es decir 
no debe causar ninguna 

alteración genética. Para 
cuantificar esto se llevan 
a cabo las pruebas de ge-
notoxicidad, diseñadas 
para determinar si ocurre 
alguna alteración genética     
en las células que están en 
contacto con el material; 
en caso de que se presen-
ten alteraciones genéticas, 
el material es descartado 
para aplicaciones médicas.

Las pruebas in vivo se rea-
lizan en animales a los que 
se les implanta el material 
y en cuyos organismos se 
estudian las consecuencias 
del implante, cabe aclarar 
que primero se usan mues-
tras pequeñas y con geome-
trías simples, sin bordes para 
no causar molestias, y más 
tarde se implantan en la for-
ma y sitio para los que está 
pensada la aplicación del 
biomaterial. Las pruebas de 
implantación consisten en 
introducir quirúrgicamen-
te el material en animales. 
Los implantes pueden ser 
subcutáneos, intramuscula-
res y óseos. Para estudiar la 
respuesta del organismo es 
necesario variar el tiempo de 
permanencia del implante, 
desde días hasta años, para 
tener la seguridad de que el 
material no es adverso al or-
ganismo, es decir que no es 
cancerígeno (provoca la ge-
neración de células cance-
rosas), citotóxico (cuando la 
mortandad de las células es 

Las pruebas in vivo son 
fundamentales.

elevada), genotóxico (cuan-
do se producen alteraciones 
genéticas en las células) ni 
predispone a enfermedades.

Estas pruebas se realizan 
en ratas de la cepa Wistar, 
(animales muy empleados en 
experimentos de laboratorio). 
Todos los animales que se 
emplean en el laboratorio (ra-
tas, conejos, perros e incluso 
simios) deben estar sanos, 
sin estrés, vacunados y bien 
cuidados, para que los cam-
bios que experimenten sólo 
puedan deberse a la presencia 
del material implantado en 
su organismo. Estas pruebas 
resultan muy caras, pero son 
indispensables y sirven fun-
damentalmente para evaluar 
la biocompatibilidad y bio-
funcionalidad del implante o 
prótesis. Con ellas se evalúan 
las respuestas local y general 
o sistémica de un organismo 
ante la presencia del mate-
rial en estudio, y se estudia 
el proceso de reparación de 
los tejidos afectados.

Los experimentos con 
animales deben estar jus-
tificados y detalladamen-
te planeados, además es 
necesario contar con gen-
te experimentada y con el 
equipo conveniente. Resul-
ta de mucha ayuda discutir 
el experimento varias veces 
con los colegas de las dis-
ciplinas involucradas, para 
obtener el mayor provecho 
posible, porque las pruebas 
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en animales son las más 
completas para descubrir la 
biocompatibilidad y la bio-
funcionalidad. En muchos 
países no se hacen pruebas 
in vivo debido al gasto que 
representan y a la escasez 
de gente capacitada para 
realizarlas, pues se requiere 
un grupo interdisciplinario 
de especialistas: físicos, mé-

dicos, ingenieros, veterina-
rios y biólogos. En la Tabla 1 
se presentan algunas de las 
pruebas in vivo que se de-
ben hacer, así como el tiem-
po mínimo que el material 
debe estar implantado.

En la Tabla 2 se mencio-
nan algunos biomateriales 
y el tipo de tejido al que 
sustituyen. Los materiales 

son de grado médico (alta 
pureza) y se encuentran en 
la forma apropiada para su 
uso. El éxito de un implante 
no depende únicamente de 
la calidad del material y de 
su forma, también hay que 
considerar el cirujano que 
lo lleve a cabo, ya que si es 
una mala cirugía es proba-
ble que el implante deba ser 

Tabla 2. Materiales más comunes empleados en la sustitución de tejidos o funciones.
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retirado; también depende 
del paciente, ya que si su sa-
lud general es mala, el im-
plante no tendrá éxito.

Las ventajas de contar 
con implantes obtenidos 
a partir de biomateriales y 
no con implantes naturales 
(como podrían ser hueso, 
corazón o mano) son fun-
damentalmente tres: son 
totalmente biocompatibles 
con el paciente, se encuen-
tren disponibles en el mo-
mento en que se requieren 
y en la cantidad necesaria. 

Esto es muy importante 
porque el médico no de-
pende de si está disponible 
el órgano o tejido natural 
ni de si éste es o no com-
patible con la persona a la 
que se le tiene que colocar. 
Además, como muchas per-
sonas pueden requerirlos, 
es necesario contar con im-
plantes a gran escala y bajo 
costo, lo cual por ahora sólo 
ocurre en los países del pri-
mer mundo y no siempre 
con costo bajo.

Clasificación          
de biomateriales

Los biomateriales o mate-
riales biocompatibles pue-
den clasificarse en inertes y 
bioactivos. Los primeros son 
materiales que no provocan 
ningún tipo de reacción en 
el organismo, se podría de-
cir que el organismo “no 

los ve”, mientras que los 
materiales bioactivos son 
aquellos que provocan en el 
organismo reacciones favo-
rables para lo que se quie-
re mejorar o sustituir. Estos 
materiales se pueden clasi-
ficar a su vez en estables y 
reabsorbibles; los estables 
son aquellos que perma-
necen en el organismo en 
la misma forma y tama-
ño durante todo el tiempo 
que están implantados, por 
ejemplo los implantes de 
cadera. Los reabsorbibles, 
como su nombre indica, se 
van degradando en el orga-
nismo a medida que pasa 
el tiempo y se favorece  con 
ello la función que realizan, 
como en el caso de las sutu-
ras de tejidos internos, que 
deben desaparecer a medi-
da que el tejido se restaura.

Es importante reconocer 
que pequeños cambios en 
la composición de un bio-
material pueden determi-
nar las propiedades para 
hacerlo bioactivo, bioinerte 
y reabsorbible, por lo que 
es primordial tener una 
técnica de obtención bien 
determinada, así como un 
estudio exhaustivo de sus 
propiedades mecánicas       
y fisicoquímicas.

Los huesos se rege-
neran y cada siete 
años tenemos un 
esqueleto diferente.

Comportamiento 
de biomateriales

Una vez que se ha implan-
tado un material en el orga-
nismo, tiene tres opciones en 
cuanto a su comportamiento: 
producir el desarrollo de una 
cápsula de tejido fibroso al-
rededor del material implan-
tado, que será menos gruesa 
a medida que el material sea 
más biocompatible (mate-
rial bioinerte), crear uniones 
con el tejido vivo (material 
bioactivo) o ser reabsorbido 
por el organismo (material 
reabsorbible).

En el Instituto de Investi-
gaciones en Materiales de 
la UNAM, el Laboratorio de 
Biomateriales se ha dedica-
do especialmente a obtener 
materiales cerámicos que 
puedan reemplazar hueso; 
sin embargo, éstos pueden 
emplearse también como 
relleno de cavidades de te-
jido conjuntivo blando sin 
perder sus cualidades.

Supongamos que que-
remos sustituir hueso, que 
es un tejido conjuntivo es-
pecializado y está forma-
do por una él se regenera 
siempre, pero la velocidad 
de regeneración es mucho 
más lenta cuanto más avan-
zada sea la edad del orga-
nismo, un niño regenera 
sus huesos varias veces más 
rápido que un anciano, por 
eso se requieren implan-
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tes óseos que ayuden a la 
regeneración del tejido. Es 
interesante observar que 
la regeneración se produce 
hasta que el hueso vuelve a 
tener su forma original y no 
se regenera más allá.

Cuando la función que se 
quiere sustituir es la de lo-
comoción, un material me-
tálico es el adecuado, como 
titanio o una aleación de ti-
tanio–6 aluminio–4 vanadio, 
o aleaciones de cromo–co-
balto molibdeno, o aceros 
inoxidables especiales como 
el 316L. Si es otra la función 
que se quiere sustituir, se 
pueden emplear cerámicas 
de fosfatos de calcio, entre 
las cuales la más emplea-
da es la hidroxiapatita (HA), 
cuya fórmula química es: 
Ca10(PO4)6(OH)2, que forma 
un cristal mostrado en la 
Figura 1. Si el hueso que se 
quiere sustituir es trabecu-
lar, se recomienda emplear 
una cerámica de fosfato de 
calcio con una porosidad 
semejante a la del hueso. 
La HA se emplea en muchas 
formas: bloques compactos 
o porosos, polvo o gránulos 
y prácticamente sustituye 
cualquier hueso o falta del 
mismo en el organismo.

Biocerámicas

Hace miles de años que la 
humanidad descubrió que 
el fuego convertía la arcilla 

en cerámica, lo cual repre-
sentó una mejora conside-
rable en la calidad de vida. 
Durante las últimas décadas 
ha ocurrido una segunda 
revolución en el mundo de 
las cerámicas y los nuevos 
materiales, llamados cerá-
micas tecnológicas, son de 
especial interés en la repa-
ración y reconstrucción de 
tejidos y partes enfermas o 
dañadas del cuerpo huma-
no. Los primeros estudios en 
el campo de las biocerámi-
cas empezaron hace unas 
tres décadas.

La idea inicial se basa en 
el hecho de que muchas ce-
rámicas son de tipo oxídico, 
es decir óxidos metálicos, 
con lo cual su capacidad 
de oxidación y corrosión 
posterior en un medio bio-
lógico queda totalmente 
anulada y se evitan así los 
problemas causados por la 
existencia de iones sueltos 

(que ocurre cuando se em-
plean materiales metálicos). 
Por otra parte, las cerámicas 
son muy duras, con lo cual 
se evitan problemas de fric-
ción y desgaste, por lo que 
su aplicación en prótesis 
articulares es muy viable. 
Existen cerámicas bioiner-
tes como el óxido de alumi-
nio o alúmina y bioactivas 
con características osteo-
conductoras que se enlazan 
químicamente con el hue-
so, entre éstas la más em-
pleada es la hidroxiapatita.

El potencial de las bioce-
rámicas como biomateriales 
es enorme, tanto por la gran 
cantidad de aplicaciones en 
las que se pueden utilizar 
como por el elevado núme-
ro de materiales candidatos 
a dichas aplicaciones. En la 
actualidad puede hablarse 
de un mercado mundial de 
un millón de prótesis articu-
lares al año además de que 

Figura 1. 

Diversos implantes.
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por lo menos un tercio de 
la población mundial sufre 
problemas dentales.

Las biocerámicas pueden 
presentarse en forma de 
monocristales como el zafi-
ro, de policristales como la 
alúmina y la hidroxiapatita, 
vidrios, vitrocerámicas, car-
bonos y composites.

Si se considera la respues-
ta del tejido al implante, los 
materiales pueden caracte-
rizarse en cuatro tipos: a) si 
el material es tóxico, el teji-
do circundante muere, b) si 
el material no es tóxico y es 
biológicamente no activo, se 
forma tejido fibroso de es-
pesor variable y el material 
es bioinerte, c) si el material 
no es tóxico y es biológica-
mente activo, se forma un 
enlace interfacial, ya que el 
material es bioactivo y d) si 
el material no es tóxico y se 
disuelve, el tejido circundan-
te lo sustituye ya que el ma-
terial es bioabsorbible.

Hidroxiapatita

La HA es el material que 
se emplea con más fre-
cuencia para la reparación 
y/o sustitución de hueso; su 
obtención se logra por va-
rios métodos: a través de 
reacciones químicas por 
métodos húmedos con hi-
dróxido de calcio Ca(OH)2 y 
una solución de ácido fos-
fórico H3PO4 o bien a través 

de métodos de sol–gel, que 
producen la HA en polvo de 
la cual se parte para con-
seguir tabletas o bloques 
compactos si así se requie-
re. Al conseguir los bloques 
porosos, se pueden emplear 
mecanismos ingeniosos 
para lograr que los poros 
sean del orden de 100 mm 
o mayores, que es el tama-
ño necesario para que las 
células del tejido vivo pue-
dan entrar a través de los 
bloques y los colonicen o 
bien puede usarse un hue-
so poroso de bovino al que 
se le ha retirado todo mate-
rial orgánico para evitar su 
rechazo. Su sinterización se 
lleva a cabo por arriba de los 
1,200 °C.

La HA es una biocerámi-
ca de tipo tres, es bioacti-
va, su superficie es reactiva 
y se enlaza directamente 
al hueso. Sus aplicaciones 
incluyen implantes denta-
les, sistemas percutáneos, 
tratamientos periodenta-
les, aumento de la cresta 
alveolar, ortopedia, cirugía 
maxilofacial, otorrinolarin-
gología, cirugía plástica y 
cirugía espinal. Una de las 
aplicaciones más importan-
tes que tiene la HA es el re-
cubrimiento de superficies 
metálicas para la fijación de 
prótesis ortopédicas y den-
tales, la técnica más em-
pleada es la proyección por 
plasma del polvo de HA.

Aluminofosfatos

Debido a la cantidad de 
veces que la piel sufre di-
ferentes tipos de heridas 
o alteraciones, como que-
maduras, abrasiones, con-
tusiones, laceraciones y 
punciones, entre otros, es 
de gran importancia el es-
tudio de medicamentos y 
materiales que ayuden en 
su reparación. Es importan-
te que el proceso de cicatri-
zación sea rápido y eficiente, 
por lo que se ha propuesto 
el empleo de aluminofos-
fatos enriquecidos con Ca 
y Zn. Estas cerámicas son 
aluminofosfatos hidratados 
que tienen en su estructura 
cavidades que pueden ser 
ocupadas por los iones de 
Ca y Zn, elementos que des-
empeñan un papel impor-
tante en la regeneración de 
la piel y que tienen un efecto 
evidente en la rápida reepi-
telización, en la formación 
del tejido de granulación y 
proveen un mejor proceso 
de cicatrización del tejido, 
además de estimular el cre-
cimiento de pelo normal.

Bioeutécticos

Los materiales bioeutéc-
ticos se han desarrollado a 
partir de vidrios en el siste-
ma CaO–P2O5–SiO2, para ser 
usados en el reemplazo de 
tejido duro. Tienen la carac-
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terística de estar formados 
por dos fases, una bioactiva 
y otra bioabsorbible, esta úl-
tima se disuelve al estar en 
contacto con los fluidos fi-
siológicos y deja huecos que 
son colonizados por las cé-
lulas óseas: una vez que se 
disuelve en líquidos fisioló-
gicos la zona correspondien-
te al material bioabsorvible, 
quedan huecos en donde 
caben las células del tejido 
óseo y comienzan a colo-
nizar este material, el ma-
terial bioactivo se enlaza al 
tejido óseo y con el tiempo 
se transforma en hueso. El 
inconveniente de usar este 
tipo de material es que su 
costo es sumamente eleva-
do por ahora.

Cementos óseos  
cerámicos

Cuando se coloca una 
prótesis de metal para re-
emplazar la cabeza del fé-
mur, parte de ella se mete 
en el fémur del paciente 
y esta parte de la prótesis 
debe estar perfectamen-
te fija, para impedir que su 
movimiento logre romper el 
hueso. Para eso se recurre al 
uso de cementos óseos que 
“pegan” la prótesis al hueso. 
Los cementos están hechos 
de materiales de fosfatos de 
calcio y de silicatos, tienen 
la particularidad de fraguar 
cuando se les añade agua 

y, en presencia de líquidos 
fisiológicos, se endurecen 
mucho, se unen al hueso 
y algunos de ellos, depen-
diendo de su formulación, 
con el tiempo se transfor-
man en tejido óseo.

El mercado de los 
biomateriales

Es importante mencio-
nar que el mercado de los 
biomateriales es enorme y 
muy importante, pues se 
trata de la recuperación de 
la salud y la integridad del 
cuerpo humano. Va desde 
un lente de contacto hasta 
tramos de venas y arterias 
pasando por válvulas de 
corazón, prótesis de cade-
ra, de rodilla, nariz, orejas, 
dedos, huesos, piel, ojos, 
catéteres, etcétera. Debido 
a que el procesamiento de 
estos materiales involucra 
alta tecnología, se multipli-
ca mucho su ganancia; tan 
sólo en biomateriales orto-
pédicos, en el año 2001, la 
venta en Estados Unidos 
generó ganancias por en-
cima de los 980 millones      
de dólares.
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