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Cuando el hueso no puede repararse solo

¢Qué pasa cuando un hueso no puede sanar
por si solo? En este texto exploraremos como
la ciencia esta creando materiales que no
solo rellenan la lesion, sino que, ademas.
interactdan con los tejidos circundantes
para guiar la regeneracion osea.
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Los huesos de nuestro cuerpo tienen una capacidad asombrosa de repararse por si solos. Pero hay
situaciones como fracturas complejas, defectos dseos importantes o enfermedades como la osteoporosis
en las que el cuerpo simplemente no puede sanar por si mismo. También sucede con el envejecimiento,
donde la regeneracion natural disminuye (Luczak, 2023).

Cuando esto sucede, los médicos recurren a soluciones especializadas como los injertos 0seos, que pueden
provenir del propio paciente (autoinjerto), de un donante humano (alogénico) o incluso de animales
(xenogénico). Aunque efectivos, su disponibilidad puede ser baja, ademads estos procedimientos conllevan
riesgos importantes (Santoro, 2025; Jiang, 2021). Por ejemplo, en algunos injertos alogénicos presentan
una tasa de fracaso significativamente mayor que los autoinjertos (casi cuatro veces mas) (Hofmann
et al., 2025). Los injertos osteocondrales alogénicos, que incluyen hueso y cartilago, también muestran
un riesgo de fallo de hasta el 25 % en seguimientos a largo plazo (Hofmann et al., 2025). En el caso de
los autoinjertos, al provenir del propio paciente, enfrentan menos complicaciones inmunologicas y
un menor riesgo de fallo clinico, sin embargo, requieren una cirugia adicional para extraer el tejido.

Es aqui donde la ciencia entra en accion con una propuesta moderna y prometedora: 1os sustitutos 6seos
sintéticos inteligentes. Se trata de materiales disefiados en laboratorio para estimular la formacion
de hueso nuevo mediante la liberacion controlada de iones bioactivos y finalmente reabsorberse sin
dejar residuos.
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Sustitutos d0seos inteligentes: ;como funciona
esta nueva tecnologia médica?

Después de conocer las limitaciones de los injertos,
surge una alternativa fascinante: los sustitutos seos
inteligentes. Para entenderlo mejor, imagina el
caso de un paciente con una fractura complicada.
Durante la cirugia, el médico coloca pequerfias
particulas porosas en el area afectada, donde falta
hueso. Estos biomateriales pueden presentarse en
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forma de granulos, polvos o pastas moldeables,
adaptandose al tamafio y forma del defecto 6seo. En
la Figura 1 se muestra, primero la fotografia de un
vial con granulos cerdmicos y, posteriormente, las
micrografias electronicas de barrido que evidencian
la morfologia de los granulos de un relleno dseo,
cuya porosidad favorece la adhesion celular, el paso
de nutrientes y la formacion de vasos sanguineos.

Figura 1. De izquierda a derecha, fotografia de grdnulos cerdmicos en vial y micrografias electronicas de barrido que muestran la morfologia de los grdnulos de un
relleno éseo. Imdgenes obtenidas por Adair Jiménez Nieto. Reproducida con permiso del autor.

Mas alla de ser un “relleno”, este material estimula respuestas bioldgicas al entrar en contacto con
fluidos fisioldgicos, activando la capacidad natural de regeneraciéon. Funcionan como un andamio
microscopico: una estructura disefiada para integrarse al cuerpo y guiar el crecimiento del nuevo
hueso. A medida que el hueso se regenera, el material se va integrando y degradando gradualmente,
hasta que solo queda tejido 6seo propio y funcional, ver Figura 2.

Figura 2. Cortes histolégicos representativos de defectos 6seos implantados con silicofosfatos de calcio con distinta relacion Ca/Si. En el material con mayor
contenido de calcio (A) se observa una integracion mds avanzada del nuevo tejido dseo con escasa presencia del injerto residual, mientras que en el material con
mayor proporcion de silicio (B) persisten dreas de material no reabsorbido y una menor remodelacion. Las imdgenes comparativas ilustran el efecto de la composicion
quimica en la dinamica de regeneracion osea.

Crédito: Elaboracion propia.
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Mas que relleno: sustitutos 6seos inteligentes
que ayudan al cuerpo a repararse

En pocas palabras, los sustitutos 0seos inteligentes
son como huéspedes educados: llegan, conviven
sin causar molestias y ademds ayudan al cuerpo
a repararse (Montoya et al, 2021). Pero su
caracteristica mdas importante es que son bioactivos,
es decir, liberan iones como calcio, fésforo o silicio,
que estimulan a las células osteobldsticas, las
encargadas de formar hueso (Hoppe, 2011; Wu,
2013). Esta estimulacion promueve la produccion
de proteinas responsables de la mineralizacion,
lo que permite la formacion progresiva de nuevo
tejido 0seo (Intravaia, 2023).

Ademads, algunos de estos materiales tienen la
capacidad de atraer células madre mesenquimales,
que pueden diferenciarse en osteoblastos,
contribuyendo asi al proceso de regeneracion (Li,
2022). También inducen la formacion de vasos
sanguineos (un proceso conocido como angiogénesis),
lo cual es crucial para garantizar el suministro de
oxigeno y nutrientes al nuevo tejido en desarrollo
(Zhao, 2021; Li, 2025).

A diferencia de materiales tradicionales como
el cemento 6seo, que son inertes, los sustitutos
inteligentes tienen una respuesta activa y funcional
con el entorno bioldgico (Sohn & Oh, 2019). Por eso
se les llama asi: no piensan, pero responden a su
entorno mediante mecanismos que estimulan la
regeneracion osea.

De la ciencia al quir6fano: ejemplos que ya son
una realidad

Quiza te preguntes: ;todo esto suena a ciencia ficcion
oyaesunarealidad? La respuesta es que si, muchos
de estos sustitutos ya se utilizan en pacientes en
hospitales y clinicas especializadas. Por ejemplo,
los vidrios bioactivos, compuestos por silicio, calcio,
sodio y fésforo, se emplean en cirugias ortopédicas,
odontologicas y maxilofaciales (Ellakwa, 2025). Este
Unsplash material no solo es compatible con el hueso, sino que
también forma una capa de apatita en su superficie
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al entrar en contacto con fluidos
corporales. Esta capa de apatita
es similar al hueso y promueve la
union con el tejido dseo. Algunas
variantes estan enriquecidas con
elementos como sodio o silicio,
que les otorgan propiedades
antibacterianas utiles en casos
de infecciones Oseas (Hench,
2006; Rahaman, 2011; Zhang,
2010; Ellakwa, 2025). En la Figura
3 se presenta la imagen de un
fémur de un estudio preclinico:
primero se observa el hueso
recién implantado con el material
de relleno y semanas después, el
mismo hueso regenerado, donde
el relleno se ha degradado.

También se utilizan materiales
como la hidroxiapatita sintética
(HA) o los fosfatos de calcio,
compuestos similares a los que
se encuentran naturalmente
en el hueso humano. La HA
se emplea ampliamente como
relleno 6seo debido a su
similitud quimica con el mineral
0seo nativo, lo que sustenta su
excelente biocompatibilidad y
osteoconductividad (Trzaskowska,
2024). Su porosidad favorece la
infiltracion celular y el intercambio
de nutrientes, factores cruciales
para la regeneracion Osea
(Trzaskowska, 2024; Wei, 2024).
No obstante, la HA presenta
ciertas limitaciones: su tasa de
biodegradacion es relativamente
lenta en comparacion con los
vidrios bioactivos o ceramicas
de silicofosfatos de calcio, lo que
puede dificultar la sustitucion
progresiva del andamiaje por
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Figura 3. Imdgenes de un fémur en estudio preclinico. A la izquierda, hueso recién implantado con relleno
0seo; a la derecha, el mismo hueso semanas después, mostrando regeneracion 6sea y degradacion del

relleno implantado.
Crédito: Elaboracion propia.

tejido 6seo nuevo (Kazimierczak,
2023). Estas limitaciones pueden
abordarse mediante el disefio de
compuestos y la optimizacion de
los procesos de fabricacion.

Mas alla de curar fracturas:
la importancia real de esta
tecnologia

Las fracturas y lesiones dseas
afectan la movilidad, la
independencia y la calidad de
vida. Esta necesidad se vuelve
aun mas critica en paises como
México, donde el envejecimiento
de la poblacion y el aumento
de enfermedades como la
osteoporosis o la diabetes afectan
directamente la salud Osea
(Romero-Diaz, 2021; Carlos-Rivera,
2024). Estas condiciones hacen
que el hueso pierda su capacidad
de regenerarse de forma natural y
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eficaz, especialmente en lesiones
complejas o de gran tamafio (Sohn
& Oh, 2019).

En estos casos, es necesario
recurrir a materiales que
puedan sustituir o apoyar el
tejido dafiado para restaurar
su funcién. El desarrollo de
sustitutos 0seos inteligentes
fabricados nacionalmente no solo
representa un avance tecnologico,
sino también una oportunidad
estratégica para mejorar la
atencion medica especializada y
fortalecer la autosuficiencia en
salud (Intravaia, 2023; Montoya,
2021).
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Los sustitutos 0seos inteligentes representan una
solucion:

e Massegura, al minimizar la respuesta inflamatoria
y reducir riesgos de infecciones.

e Mayor disponibilidad, al no depender de donantes
humanos ni animales.

* Mas versatil, al poder personalizarse e incluso
fabricarse con impresion 3D.

* Mas eficaz, al integrarse gradualmente con el
tejido huésped y favorecer una recuperacion
0sea funcional en tiempos mas cortos.

Los grandes retos: del laboratorio
alavida real

Llevar estos sustitutos desde el laboratorio hasta
la practica clinica en México continda siendo un
desafio. Solo una pequeiia fraccion de los avances
llega a convertirse en productos accesibles para los
pacientes, debido a obstaculos como los exigentes
procesos regulatorios, las diferencias entre los
tiempos y prioridades de la academia y la industria,
y los altos costos y largos plazos requeridos para
su desarrollo (Montoya, 2021).

Para trasladar un biomaterial del laboratorio a su
aplicacion clinica es necesario demostrar, mediante
evidencia, su seguridad, eficacia y reproducibilidad
en condiciones reales de uso. Esto conlleva procesos
que pueden llevar entre 5 y 10 afios, asi como
costos elevados que deben cubrir instituciones de
investigacion o el sector privado que cuente con la
infraestructura y capacidad necesaria.

A esto se suman tres retos adicionales: 1a escalabilidad
en la produccion, que aun limita la fabricacion
masiva de biomateriales avanzados; los costos
de materias primas, que restringen el acceso a
tecnologias como los silicofosfatos de calcio o los
andamios personalizados por impresion 3D; y la
falta de estudios clinicos a largo plazo, necesarios
para garantizar seguridad y eficacia en distintos

ée‘-

T

VOL. 1.,

grupos de pacientes (Intravaia, 2023; Zhu, 2025). Por
ello, aunque la investigacion avanza rapidamente,
solo una pequena parte logra superar las etapas
técnicas y regulatorias necesarias para llegar al
mercado.

A pesar de estas barreras, la investigacion continua
avanzando hacia estrategias mas complejas y
prometedoras, como la combinacion de los sustitutos
0seos con células madre mesenquimales y factores
de crecimiento como las proteinas morfogenéticas
6seas (BMPs) o el factor de crecimiento vascular
(VEGF). Estas estrategias prometen acelerar la
regeneracion y mejorar la integracion del material
con el cuerpo. Sin embargo, aun enfrentan el reto
de lograr que las células sobrevivan y funcionen
de forma estable dentro del implante, asi como el
alto costo de producir y regular este tipo de terapias
avanzadas (Intravaia, 2023; Montoya, 2021).

No obstante, el crecimiento del mercado global y la
urgencia médica por soluciones mas eficaces estan
impulsando esfuerzos conjuntos entre universidades,
autoridades sanitarias e industria. La creacion de
equipos multidisciplinarios, el establecimiento de
programas de apoyo economico y fortalecimiento
normativo son estrategias clave para acelerar esta
transiciéon y convertir los avances cientificos en
beneficios tangibles para la sociedad (Montoya,
2021; Zhu, 2025).

Sin embargo, es fundamental que el desarrollo y
la implementacion de biomateriales implantables
consideren no soOlo los criterios técnicos y
regulatorios, sino también la responsabilidad ética
de proteger la salud y seguridad de los pacientes. La
investigacion debe garantizar un acceso equitativo a
estas tecnologias, buscando soluciones accesibles a
largo plazo, es decir cuando se convierta en producto,
evaluando cuidadosamente los riesgos y beneficios
antes de su uso clinico y promoviendo practicas
transparentes que fortalezcan la confianza de la
sociedad en la innovacion biomédica.
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Un futuro donde la ciencia ayuda al cuerpo a
reconstruirse

Volviendo a la pregunta inicial —;qué pasa cuando
un hueso no puede sanar por si solo?— hoy sabemos
que la ciencia ya ofrece una respuesta: los sustitutos
Oseos inteligentes. Al combinar ciencia, tecnologia y
biocompatibilidad, estos materiales abren la puerta
a tratamientos mas seguros, eficaces y accesibles
para millones de personas. Su desarrollo no solo
responde a una necesidad clinica urgente, sino
que también simboliza un paso hacia la soberania
tecnolodgica en salud. Invertir en estas soluciones es
apostar por un futuro donde la ciencia mexicana
no solo cura, sino que transforma vidas, de manera
responsable y equitativa.
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