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GLOSARIO

BIOCOMPATIBILIDAD: Se define como la habilidad de un material
de actuar con una respuesta adecuada del tejido hospedero, en una

aplicaciéon especifica.

BIOACTIVIDAD: Capacidad de un material para dar una respuesta
bioloégica especifica en la interfase, formando enlaces quimicos entre

el material y el tejido que lo rodea.

BIOABSORBIBLE: Capacidad de un material de ser compatible con
el tejido y de degradarse cierto tiempo después de ser implantados.
Esa descomposicidon se produce como consecuencia de la actividad

celular, enzimatica, bacteriana o viral.

BIOINERCIA: Ausencia de reaccion de los tejidos vivos frente a
cualquier material biocompatible luego de su implantacion en el
organismo. Sin embargo, en algunos casos puede presentarse una

minima respuesta inmunoldgica.

BIOMATERIAL: Sustancia natural o sintética, o combinacion de
sustancias, que puede implantarse en el organismo para tratar,

restituir, sustituir o aumentar un tejido, érgano o funcion.
IMPLANTE: Material o tejido sintético, que se ubica dentro de la piel

ya sea para que sufra degradacion o para que tenga funciones de

sostén.
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INJERTO: Tejido u 6érgano que luego de ser separado de su origen se
inserta en un lugar del organismo, ya sea en el propio, en el de otro o
en el de otra especie. Se caracteriza por que una vez implantado se
puede rehabitar y se mantiene vital gracias a los tejidos vivos del

receptor.

PROTESIS: Pieza o aparato que reemplaza un 6rgano o parte de él.

OSTEOCONDUCCION: Propiedad pasiva de un material o tejido de
recibir y guiar el crecimiento 6seo, por medio de la invasion vascular

y celular proveniente del tejido 6seo vivo del receptor.

OSTEOINDUCCION: Capacidad de un material para promover la
diferenciacioén celular hacia la sintesis de matriz 6sea mineralizada,

mediada por los factores locales de crecimiento.

OSTEOINTEGRACION: Establecimiento de una continuidad fisico-
quimica entre un implante y la matriz ésea sin interposicion de tejido

fibroso.

SINTERIZACION: Procedimiento de produccién de biomateriales
cerAmicos a partir de conglomerados de polvos previamente
modelados, que luego son sometidos a calentamiento en hornos
especiales, en el rango de los 1.000 a 1.500 °C, lo que provoca la
fusion parcial de los componentes que, de esta manera, quedan

soldados por presion.

SUSTITUTIVO: Material o segmento tisular capaz de desempenar las

funciones de otro tejido del organismo. De acuerdo con esto,
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solamente los biomateriales que poseen propiedades de
osteoconduccién y osteointegracion pueden considerarse verdaderos

sustitutivos 0seos.

OSTEOGENESIS: Desarrollo y formacion de tejido 6seo a partir de

células osteoformadoras como los osteoblastos.

OSTEOCITOS: Células distribuidas en el tejido 6seo encargadas de

alimentar y de mantener en buenas condiciones el sistema 6seo.

OSTEOCLASTOS: Por ser el hueso un tejido vivo, cambia en el
tiempo. Estas células se encargan de destruir el tejido viejo y crear el

nuevo. A éste proceso se le llama remodelacion.

OSTEOBLASTOS: Son las células encargadas de regenerar tejido

0seo nuevamente.

INJERTOS AUTOGENOS: Son aquellos donde se utiliza hueso de

otra parte de la anatomia del mismo individuo.

ALOINJERTOS O INJERTOS HOMOGENOS: Cuando se usa hueso

de un individuo de la misma especie.

XENOINJERTOS O INJERTOS HETEROLOGOS: Cuando el hueso

proviene de otras especies.
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INJERTOS ALOPLASTICOS: Abarca a todos los materiales sintéticos

biocompatibles.
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RESUMEN

La apatita es el componente mineral principal de los tejidos 6seos
(huesos, dentina y esmalte) y su presencia en los tejidos se presenta
como hidroxiapatita (HA). La hidroxiapatita sintética tiene excelente
biocompatibilidad y bioactividad, presentando como desventaja su

baja resistencia mecanica.

En esta investigacion se busco obtener espumas de hidroxiapatita
usando la técnica gel-casting, en la cual se combina HA pura y
mondémeros organicos para formar cuerpos porosos con mejores
propiedades mecanicas en comparacion con la HA pura y con una

excelente osteointegracion.

Las espumas fueron caracterizadas usando difraccion de rayos X
(DRX), microscopia electréonica de barrido (SEM), espectroscopia de
energia dispersiva (EDS). Ademas fueron ensayados mecanicamente

a compresion.

Los resultados mostraron que su estructura esta conformada por
macroporos interconectados y con superficie rugosa, ademas que la
resistencia mecanica es comparable con la del hueso trabecular.
Colocando las espumas de hidroxiapatita como un material con

potencial uso en aplicaciones meédicas.
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INTRODUCCION

El empleo de injertos 6seos como alternativa de reconstruccién de
defectos O0seos, ya sean congénitos u ocasionados por traumatismos,
secuelas oncoldgicas e infecciosas, tienen como finalidad restablecer la

integridad anatdmica y funcional de una estructura alterada.

El primer indicio del empleo de injertos éseos para reconstruccion de
defectos data de 1668, cuando Van Meekren trasplantd hueso
heterdlogo de un perro al hombre para restaurar un trauma en el
craneo. En 1809 Merrem, realiz6 el primer trasplante de injerto autélogo
0seo con éxito. El injerto autdlogo utiliza hueso de otra parte de la
anatomia del mismo individuo. En 1878 Macewen, segun se informa,
trasplantd con éxito un hueso alogénico en humanos. El injerto
alogénico utiliza hueso del individuo de la misma especie para la
reconstruccion ésea. En 1891 Bardenheur fue el primero en realizar un
injerto de hueso autdlogo a la mandibula. En 1908, Payr describié el uso
de trasplantes libres ya sean alogénicos, autdgenos o heterdlogos de
tibia y costilla. En 1938 Orell produjo un material de injerto de hueso
bovino por medio del uso de alcalis fuerte, y en 1942 Wilson, cred un

banco de huesos usando técnicas de congelacion?.

En la actualidad en el area de la ortopedia, la utilizacién de injertos,
protesis, implantes y transplantes es bastante comun. En una fase
inicial, el defecto éseo se tratd a expensas de la propia fuente natural
del hueso, dando paso al injerto 6seo, que ha perdurado hasta al

presente y durante anos se consideré el sustituto ideal por su
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comportamiento y estructura. Pero en la practica presenta
inconvenientes que limitan su uso, pues su obtencidon implica una
intervencidon quirdrgica adicional para el paciente con mayor morbilidad
postoperatoria, presenta desventajas relacionadas con fracasos de
oseointegracidon, reabsorcidon, transmisién de enfermedades, rechazo

inmunoldgico y sobre todo dificultades de obtencién y conservacion.

Este trabajo se realiza con el fin de presentar un gran avance en el area
de la Medicina y la Bioingenieria. Esta investigacion se basa en el
desarrollo de un biomaterial compuesto a base de polimeros y un
material ceramico, resultando un bloque poroso bioactivo similar al
hueso, llamado “Espuma de hidroxiapatita”, para ser utilizada como

injerto dseo.

La innovacién consiste en determinar el protocolo de sintesis que debe
ser llevado a cabo para que su pureza sea la 6ptima en aplicaciones in
vivo y utilizar las cantidades ideales de los aditivos poliméricos que le
dara mas flexibilidad al ceramico, presentando asi mayor resistencia
mecanica y logrando mejores resultados al ser utilizada como reemplazo
del tejido 6seo en el tratamiento de fracturas y defectos dseos evitando
el rechazo y la transmision de enfermedades, disminuyendo asi el

tiempo de recuperacion del paciente.?
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1. OBJETIVOS

1.1 GENERAL

Fabricar espumas de Hidroxiapatita que mejoren las condiciones de la

hidroxiapatita (HA) pura en el momento de la osteointegracién.

1.2 ESPECIFICOS

1.2.1 Crear un nuevo compuesto de Biomateriales para la recuperaciéon

0sea con hidroxiapatita y aditivos poliméricos.

1.2.2 Estandarizar un protocolo para la fabricacion de espumas de HA,

usando el polvo de HA obtenido en la Universidad de Antioquia.
1.2.3 Caracterizar los componentes fabricados en cuanto a Morfologia
usando Microscopia electrénica de barrido, determinacidon de fases en

Difractdmetro de Rayos X.

1.2.4 Verificar las propiedades mecanicas: resistencia a la compresion y

realizar la prueba de porosidad.
1.3 ALCANCE
1.3.1 Obtener Bloques y piezas de hidroxiapatita reforzada con un

aditivo polimérico de diferentes formas y tamafios y con buenas

propiedades mecanicas que posibiliten el reparo del tejido éseo.
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1.3.2 Ficha técnica del material compuesto.

1.3.3 Desarrollar un protocolo donde se estandarice la fabricacién de

espumas de HA.
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2. MARCO TEORICO

2.1 BIOMATERIALES

Hoy en dia existen diferentes concepciones de lo que realmente es un
biomaterial, por una parte, se tiene que un biomaterial es “un material
ideado para interactuar con los sistemas bioldgicos, para evaluar, tratar,
aumentar o sustituir cualquier tejido, 6rgano o funciéon del cuerpo”
segun la Second Consensus Conference on definitions in Biomaterials,
Chester, UK, 1992. Por otro lado, hay quienes definen a los
biomateriales como “aquellos materiales de origen natural o sintético
gue se utilizan para dirigir, suplementar o reemplazar alguna funcion de

"> o como “una sustancia sistematicamente y

un tejido vivo
farmacoldgicamente inerte disefiada para implantacién dentro de un
sistema vivo o su incorporacidon a éste” 4. Todas estas definiciones son

validas para un biomaterial.

En la actualidad se experimentan materiales de diferente naturaleza
para utilizarlos como implantes éseos, tales materiales son los metales y
sus aleaciones, los polimeros naturales y sintéticos, biovidrios vy
ceramicos, ademas de algunas combinaciones entre ellos denominados
materiales compuestos. Algunas de sus aplicaciones se muestran en la
tabla 1.
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Tabla 1: Aplicaciones de los biomateriales®.

LOCALIZACION

DISPOSITIVO

ETIOLOGIA

MATERIALES

Lente intraocular

Cataratas

Acrilico(PMMA)

Lentes de contacto

Problemas de la vision

Silicona(Sil),hidrogeles

Vendaje corneal

Silicona,acrilatos,coldageno

Piso orbital

Fractura del orbital que

Politetrafluoroetileno(PTFE)

conduce a vision doble.

Silicona, PE, Ti(malla)

Banda escleral Desprendimiento de la Silicona
retina.
Remocidn por traumatismo
Ojo artificial o Acrilico
enfermedad

Marco oido externo

Pérdida congénita o

Silicona, PE, Policloruro de

traumatica del oido externo.

vinilo (PVC)

Tubo de ventilacion

Infeccidon oido medio,
oclusién

Pe, PC, silicona, acero Inoxidable

del tubo de Eustaquio (A.Inox.)
Rinoplastia Nariz congénita en silla Silicona
Prétesis de barbilla Barbilla recesiva Silicona
Prétesis mandibular Traumatismo, anquilosis Proplast™

Implantes dentales

Traumatismo, enfermedad

Acrilico, epoxi, PE ultra alta

densidad, Ti, Alimina

Protesis facial

Traumatismo

Acrilico, PVC, Poliuretano

Stents traqueales

Reconstruccién traqueal

Silicona

Caja de voz Pérdida de la voz por Silicona, acetales, A.Inox.
laringectomia
Marcapasos
cardiaco Arritmia, blogueo cardiaco Epoxi, Silicona(Sil), PTFE,

A.Inox. Ti.

Protesis valvulares

Enfermedades valvulares

Carbono pirolitico, Ti, PTFE,

Silicona, tejido reprocesado

Bombas intra-
aorticas

Necesidad de asistencia

Poliuretanos segmentados,

cardiaca.

copolimeros uretano-silicona

Oxigenadores

Cirugia a corazoén abierto

Policarbonato (PC), cauchos
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sanguineos

de silicona, poliacetales

Vasos sanguineos y

stents

Traumatismo y enfermedad

Almacenaje de

PVC, poliéster (dacrén-mylar)
Aleac, superelasticas Ni-Ti

sangre y sistemas
de liberacion

Traumatismo, cirugia,
enfermedades

Vinilos, poliacetales

Protesis arteriales Arterioesclerosis, aneurismas Tejido de poliéster o PTFE
Suturas
Biodegradables Traumatismo o enfermedad Poliuretanos(PU), polilactidas
Segmentos
gastrointenales

Traumatismo o enfermedad

Silicona, PVC, nylon,

poliacrilatos

Bloqueo
Stent de uretra de uretra por enfermedad Silicona, PE
Esfinter urinaro Incontinencia Urinario Silicona
Membranas
de hemodialisis Fallas del rifidn Nylon, Silicona, celulosa,PU,
poliacrilonitrilo, cuprophane
Protesis mamarias Masectomia subcutanea, Silicona
subdesarrollo o asimetria de
mamas
Stent vaginal Reconstruccién enfermedad o Silicona, PE
ausencia congénita.
Implante Trompas de falopio Silicona
Placa craneal Traumatismo Acrilico, Ti(malla)
Articulaciones de

rodilla, dedos y

otras Artritis, traumatismo Compuesto de PE-fibra de
carbono, PU, Sil, Aceros,
aleaciones de Ti-Al-V, acrilicos,
PE ultra alta densidad, dacrdén
Reparacion
de huesos Traumas y enfermedades Hidroxiapatita, acrilico.
Tendones
artificiales Tendinitis, traumatismo Silicona y poliéster
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Ademas de las propiedades y exigencias de cada material segun su
destino y aplicaciones particulares, éstos deben cumplir un nimero de
requisitos que son comunes a todos los biomateriales. El principal
requisito es la biocompatibilidad, de acuerdo con una definicion que
ha sido aprobada por consenso: “La biocompatibilidad se define como la
habilidad de un material de actuar con una respuesta adecuada del

tejido hospedero, en una aplicacién especifica”®.

Cualquier material aplicable en implantes quirdrgicos tiene un amplio
espectro de posibilidades de reaccionar bioguimicamente al estar dentro
del cuerpo. Este espectro de posibilidades puede dividirse en las

siguientes categorias’:

e Materiales casi inertes, con una minima reactividad quimica:
Considerados muy poco reactivos debido a que son muy poco solubles
cuando estan dentro del cuerpo humano. La reaccidn fisiolédgica que
toma lugar en los alrededores de una proétesis hecha de este tipo de
materiales es la formacion de capsulas de tejido fibroso.

Entre los materiales casi inertes estan ceramicas como la alimina vy el

zirconio y metales como las aleaciones CrCoMo y el acero inoxidable.

e Materiales bioactivos:

Este tipo de materiales recibe una respuesta bioldgica especifica en la
interfase, formando enlaces quimicos entre el material y el tejido que lo
rodea. Dentro de éste grupo de materiales los ceramicos de fosfato de
calcio son los Unicos que tienen una estructura similar al hueso, ya que

los huesos estdn compuestos de un 60 a 70 % de mineral casi todo
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fosfato calcico, lo que le permite ser un material totalmente

biocompatible®.

e Materiales reabsorbibles:

Son llamados reabsorbibles o simplemente bioabsorbibles, tienen la
capacidad de ser compatibles con el tejido y de degradarse cierto tiempo
después de ser implantados; dando lugar a productos que no son
toxicos y pueden ser eliminados por el organismo o metabolizados por
éste. Generalmente, este grupo estd representado por los polimeros
biodegradables, aunque existen ciertos materiales ceramicos los cuales

también son reabsorbibles.

2.2 BIOMATERIALES SEGUN SU NATURALEZA QUIMICA

Los biomateriales se pueden clasificar segun su naturaleza quimica en
tres grupos principales: Metales, ceramicos y polimeros. A continuacién

se especifican las caracteristicas y aplicaciones de cada uno.

2.2.1 METALES

En particular los metales han sido ampliamente utilizados como
biomateriales debido a sus propiedades mecanicas. Sin embargo, los
implantes metdlicos presentan una resistencia mucho mayor a la del
hueso, lo cual conlleva al estado de apantallamiento de tensiones,
terminando en una ruptura del hueso. Otra desventaja de los materiales
metalicos para aplicaciones de osteosintesis es su gran facilidad para
corroerse, lo cual también afecta el comportamiento bioldgico®. La

corrosion es un problema general en los metales, mas aun si estan
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inmersos en un medio hostil como es el organismo humano, y a

temperaturas aproximadas a 37°C'°.

Solo se utilizan unos pocos metales como biomateriales ya que deben
satisfacer una serie de requisitos:

. Ser tolerados convenientemente por el paciente (sus especies
guimicas derivadas deben ser toleradas por los tejidos adyacentes).

. Resistentes a la corrosion (en presencia de los fluidos bioldgicos
que son muy agresivos).

. Buenas propiedades mecanicas como modulo de elasticidad,
resistencia mecanica y compatibilidad con los huesos. Tienen
relativamente alto médulo elastico (70-230 GPa) y su ductilidad (o
capacidad para la deformacidon plastica en general) permite que se
obtengan formas complicadas mediante un abanico de técnicas de

conformacion.

Los materiales metalicos mas comunes utilizados en implantes son:

Aceros inoxidables: AISI 316L, % peso: 67.5 Fe, 18 Cr, 12 Ni, 2.5 Mo,
<0.03C

Aleaciones de cobalto: ASTM F5758, % peso: 35 Co, 35 Ni, 20 Cr,

10 Mo

Aleaciones de titanio: p. ej. TibAl4V, %peso: 90 Ti, 6 Al, 4 V

Titanio: 100 % Ti

Aleaciones con memoria de forma: NITINOL, % peso: 50 Ti, 50 Ni

Todas estas aleaciones metalicas son resistentes a la corrosion debido a

la formacion de una capa pasiva de 6xido en la superficie, protegiendo el
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interior del metal evitando que avance la corrosién. Las aleaciones
basadas en el titanio presentan, hoy en dia, el mejor conjunto de
propiedades (mecanicas y frente a la corrosion) de los biometales
comunes para implantaciones Oseas. Las aleaciones “con memoria de
forma” son utilizadas en alambres correctores de la posiciéon dental y en

stents gastricos y vasculares.

Los usos mas comunes de los biometales son en aplicaciones
ortopédicas incluyendo sustituciones déseas (reemplazar parte de un
fémur o una cadera), fijaciones de fracturas (clavos internos), fijadores
externos, etc. En el campo dental hay muchas aplicaciones como
puentes permanentes y extraibles, proétesis parciales o totales,
correctores dentales, etc. Muchos dispositivos implantables contienen
metales como proétesis vasculares, valvulas de corazén, electrodos de los
marcapasos, etc'!. En la figura 1 se pueden observar unas radiografias
mostrando unos fijadores externos, prétesis de cadera y bandas de

tension con agujas en K, utilizados en diferentes fracturas.
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Figura 1: Fijadores externos de la tibia: a) Uniplanar. b) Uniplanar articulado.
c) Externo anular (Ilizarov) fijando una fractura infectada de la tibia.

Alambres: d) Cadera AP. Prétesis total no cementada, asegurada con tres
bandas de cerclaje. €) Roétula. Fractura fijada con banda de tensién y agujas
K*2.

2.2.2 POLIMEROS

Los materiales poliméricos tienen una amplia variedad de aplicaciones
en el campo de la implantologia médica, ya que presentan propiedades
fisicas, quimicas y mecanicas mas cercanas a las de los tejidos vivos que
en su mayor parte estan formados por polimeros naturales, como las
proteinas y los polisacaridos. Ademas, son de facil procesamiento y

pueden obtenerse en diversas formas.
Actualmente existen numerosos polimeros utilizados en el campo

biomédico. Algunos de ellos son bioestables o dicho de otra manera, no

son biodegradebles, y son utilizados para aplicaciones permanentes,
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como el polimetilmetacrilato (PMMA), o el polietileno (PE). En los ultimos
anos se han empezado a utilizar los polimeros biodegradables, para
aplicaciones temporales. Kulkarni et al. introdujeron en los afios 60, el
concepto de material bioabsorbible, en las dos Uultimas décadas,
dispositivos bioabsorbibles han sido utilizados en muchas aplicaciones de
la cirugia ortopédica, incluyendo la fijacion de fracturas, reemplazo
0seo, reparacion de hombro, cartilago y menisco, fijacion de ligamentos
y liberacién de farmacos®?. Estos materiales han sido usados en forma
de tornillos, clavos, y placas para cirugia ortopédica, oral y craneofacial,
lentes intraoculares, lentes de contacto!?. En las figuras 2 y 3 se puede
observar la morfologia de las microesferas de los biopolimeros y la

aplicacion de éste biomaterial en el cuerpo.

Figura 2: Microscopia electrdnica de microesferas de biopolimeros®.
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Figura 3: Injerto de piel, antes de ser fijado y cubierto con apdsitos?®.
2.2.3 CERAMICOS

Los materiales ceramicos tienen enlaces quimicos fuertes, tienen alto
punto de fusidén, baja conductividad, buena estabilidad quimica y
neutralidad eléctrica. Los ceramicos son generalmente fragiles y casi
siempre se fracturan ante esfuerzos de tensidon y presentan poca

elasticidad.

Pueden ser fabricados con porosidad lo cual reduce la resistencia a los
esfuerzos, debido a que los poros y otras imperfecciones microscopicas

actuan como entallas o concentradores de tensiones.

Tienen elevada resistencia a la compresion si se compara con los
metales, incluso a temperaturas altas (hasta 1500°C). Bajo cargas de
compresion las grietas incipientes tienden a cerrarse, mientras que bajo
cargas de traccion o cizalladura las grietas tienden a separarse, dando

lugar a la fractura®’.
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Caracteristicas de los bioceramicos.

e Quimicamente inerte en muchos ambientes.

e Elevada resistencia al desgaste (aplicaciones ortopédicas y dentales).
e Alto mddulo de elasticidad y elevada resistencia mecanica.

e Estético para acabados dentales.

e Excelente como plataforma de crecimiento celular.

e Posibilidad de reparar o de sustituir la parte del cuerpo dafiada.

e Inerte en el cuerpo (o bioactivo segun la clasificacion).

En general, las bioceramicas son utilizadas en el campo clinico como:
implantes pequefios que no tengan que soportar altas cargas, como por
ejemplo los implantes para el oido medio, recubrimientos sobre metales,
refuerzos como el caso de los implantes dentales, implantes porosos sin
cargas para estimular el crecimiento de hueso dentro del implante o

como cementos que se implantan en estado pastoso y fraguan in vivo.

Para aplicaciones biomédicas se pueden encontrar tres clasificaciones de

los bioceramicos:

2.2.3.1 REABSORBIBLES: Entre los que se encuentran los fosfatos de

calcio y los vidrios de fosfato de calcio.

2.2.3.1.1 Fosfatos de calcio®®
En la figura 4 se puede ver el diagrama de fases de los fosfatos de

Calcio y se indica con una linea de color verde la composicion para la

cual se forma la hidroxiapatita.
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Figura 4: Diagrama de fases de los Fosfatos de Calcio (CaO-P,0Os) con una

presion parcial de vapor de H,O de 500 mmHg *°.

El excelente comportamiento histolégico de los fosfatos de calcio se
debe a que la hidroxiapatita (Ca;o(PO,)eOH) es el principal mineral
constituyente de los huesos. Por esta razon este compuesto en
particular fue usado en el pasado para ser implantado en el sistema

0seo. Es la similitud de esta ceramica con la fraccion mineral del hueso
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lo que explica que se dé una reaccidn bioquimica positiva en la interfase
ceramica-hueso.

El comportamiento mecanico de las ceramicas de fosfato de calcio
influye enormemente en sus aplicaciones como implantes. La resistencia
a la tensién, a la compresién y a la fatiga dependen de su naturaleza
ceramica, lo que las hace fragiles y ademas del volumen total de
porosidad del material, la cual puede venir dada en forma de microporos
(< 1 um en didmetro) o en forma de macroporos (> 100 pm en

diametro).

Estructura del fosfato de calcio?

El Fosfato de Calcio puede ser cristalizado en sales de hidroxiapatita
dependiendo de la relacién atémica de Ca/P, presencia de agua,
impurezas y de la temperatura. En ambientes himedos y a bajas

temperaturas (< de 900 °C) es mas probable la formacién de apatita.

Puede ser utilizado en forma granular o en bloques sélidos. Se considera
que la forma de HA del Fosfato de Calcio es la mas semejante a la fase
mineral del hueso o del diente. En la figura 5 se puede ver su estructura

con mayor claridad.
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Figura 5: Cristales de fosfato de calcio en los dientes?!.

Caracteristicas del fosfato de Calcio

Similares al componente éseo en los humanos
Biocompatibles

Bioactivos

Son osteoconductores

Son osteoinductores

Presentan fuerte enlace al hueso

Excelente como recubrimiento de prétesis metalicas

La temperatura de calcinacion de los fosfatos es factor clave para la

cristalinidad y la descomposicién en ambientes fisioldgicos

Su estabilidad termodinamica al ambiente fisioldgico y actividad

toman parte en el fuerte enlace con el hueso
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Desventajas del fosfato de Calcio

e Pobres propiedades mecanicas

e Elevada fragilidad

e Necesita procesos muy controlados de sintesis

e No presenta superficie de buen acabado

2.2.3.1.2 Vidrios de Fosfato

Los vidrios de fosfato fueron desarrollados principalmente para
elementos acromaticos, hace 100 afios por Schott y colaboradores?®?,
hoy en dia, los vidrios de base fosfato son utilizados en diferentes

aplicaciones, sobre todo en el campo de la industria optoelectrénica®.

En las ultimas décadas, los vidrios de fosfato, especificamente los de
fosfato de calcio, han sido ampliamente estudiados no sodlo por su
composicién quimica, la cual se asemeja a la de la fase mineral ésea,
sino también por su solubilidad, la cual varia segun la composicion del
vidrio®®*. La elevada solubilidad de algunas composiciones, que
inicialmente fue causa del rechazo de este tipo de vidrios, puede ser de
gran provecho en el campo biomédico, ya que le confiere al material la
propiedad de ser biodegradable y servir asi de soporte en las primeras
etapas del proceso de reparacidon 6sea y de disminuir sus propiedades
mecanicas gradualmente mientras el tejido dseo se regenera. Debido a
la solubilidad, este tipo de vidrios pueden ser considerados como un

material reabsorbible o biodegradable.
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Entre las potenciales aplicaciones clinicas de este tipo de vidrios, se
encuentran la liberacidon de iones antibacterianos como el cobre o la
26
1>,

plata®®>, reparacidn neura liberacion de fldor para aplicaciones

odontoldgicas?’, aplicaciones veterinarias como medio para la liberacién

8

de suplementos de iones como zinc, cobre y cobalto,?® ademas es

hemocompatible lo que evita la formacién de trombos?°.

2.2.3.2 BIOACTIVOS: dentro de éste grupo se encuentran los

siguientes materiales: Biovidrios — Hidroxiapatita — vitroceramicas.

2.2.3.2.1 Biovidrios

Dentro del grupo de los materiales ceramicos se tienen las
vitroceramicas y los biovidrios, los cuales han demostrado ser buenos
candidatos para aplicaciones biomédicas relacionadas con Ia
regeneracion del tejido dseo. Los llamados biovidrios, han ocupado un
lugar importante en el area de la medicina regenerativa Osea,

principalmente a partir de los afios 80.

Vidrios Bioactivos

Algunos vidrios tienen composiciones basadas tipicamente en
combinaciones de SiO;(Diéxido de silice)-CaO-NaO-P,0s5(6xido de fésforo) y
han demostrado la formacién de uniones con el hueso. Los vidrios
bioactivos tienen menor contenido en silice, mayor presencia de P,Os
(responsable de la formacidn de los fosfatos) y mayor contenido en Ca*2.
No hay Al;0s3, ya que la adicién de Al*® disminuye la bioactividad de

estos materiales.
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La caracteristica principal de estos materiales es que desarrollan en su
superficie una capa bioldgicamente activa de hidroxiapatita carbonatada
(HCA), la cual provee la interfase de union con el tejido. Estos
materiales reaccionan en contacto con el fluido formando una especie de
gel hidratado en la superficie el cual es rico en iones Ca y P. La
cristalizacién de esta capa conlleva a la formacién de apatita (Cas(Po4)s)
y por lo tanto a la unién con el hueso. La capa formada en la superficie
del implante es similar tanto quimica como estructuralmente a la fase
mineral del hueso, y es por esto que se da la unién interfacial hueso-

implante°.

Ventajas de los Biovidrios

. El biovidrio produce la secrecion de ciertas proteinas que
estimulan la generacion de células osteoprecursoras.

. La investigacion con biovidrio se encuentra ahora en la fase de

desarrollo de una tercera generacion de material, que permita incluir en

su férmula cualitativa las proteinas propias de una plataforma de

crecimiento alrededor de la cual crece el hueso en condiciones normales.

En la figura 6 se muestra el desarrollo de una neoformacién osea
homogénea y progresiva, encontrando que a la cuarta semana de la
implantacién de un biovidrio persistian restos de los biomateriales en los

grupos TCP (fosfato tricalcico) y HAC (hidroxiapatita carbonatada).

42



Figura 6: Estudio radiolégico del TCP (A) y de la HAC (B) a las 4 semanas de

implantacion®.

2.2.3.3 INERTES O NO ABSORBIBLES’’: En esta clasificacion se
encuentran: Al,Os3 - ZrO, - TiO, - CARBONO.

Oxido de Aluminio o Alimina Al,03

La principal fuente de 6xido de aluminio de alta pureza es la bauxita, se
encuentran aliminas con un 99.9% de pureza, la norma ASTM requiere
s6lo 99.5% de pureza con menos de 0.1% de silice para utilizarlas en

implantes.

Ventajas

. Se ha usado para hacer implantes por su elevada dureza.
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. Presenta una dureza de 9 en la escala de dureza de Mohs

. Excelente resistencia a la friccion

. Este material se usa como abrasivo

. Excelente inercia quimica

. Resiste los mas severos ambientes incluidos los corporales
Desventajas

. La elevada dureza le confiere fragilidad

. Por encima del nivel critico de esfuerzos la resistencia a la fatiga

se reduce con presencia de agua y de silice
. Baja resistencia a la fatiga

o Baja resistencia al impacto

Aplicaciones

. Las propiedades son explotadas para propdsitos de implantes de
cadera, rodilla y tobillo, donde se necesite resistencia a la friccion.

. Presenta un excelente acabado superficial en implantes dentales.

. La alumina porosa ha sido usada como espaciador de hueso donde

secciones de hueso han tenido que ser removidas debido a enfermedad

. En esta aplicacién actua como plataforma para crecimiento de
hueso.
. Se usan cristales simples de alumina en aplicaciones dentales por

su excepcional dureza y apariencia real, esto quiere decir que se ven
como el diente original y su resistencia asegura anos de servicio sin

problemas.

En la figura 7 se puede observar una prétesis dental fabricada de

aliumina.
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Figura 7: Prétesis dental de alimina®.

Carbono

El carbono puede organizarse de varias formas, alotrdpicos cristalinos
como diamante y grafito y semicristalinos como el carbono pirolitico.

Entre todos estos, solo el carbono pirolitico es utilizado como material

de implante.

Ventajas

o Las propiedades mecanicas son altamente dependientes de la
densidad.

. El grafito pirolitico presenta una resistencia mecanica mucho

mayor que la de los carbones vitreos y la del grafito.

. Presentan una excelente biocompatibilidad con los tejidos.
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Aplicaciones

o La elevada compatibilidad, especialmente con la sangre hace que
el carbdn pirolitico se pueda usar como recubrimiento para valvulas de
corazon y vasos sanguineos.

. Generalmente se ha utilizado para fabricar compuestos reforzados
con fibras de carbono, dando unas propiedades muy buenas, que
dependen de la orientacién de las fibras y por ello se miden las

propiedades tanto en secciones transversales como longitudinales.

En la figura 8 se puede ver una de las aplicaciones del carbono pirolitico,

en valvulas cardiacas.

N TP TT R v

Figura 8: Valvula aértica de Carbomedics (modelo Top Hat). Valvula bivalva de

carbdn pirolitico disefiada para implantacidn supra-anular®*.
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Caracteristicas de los ceramicos no absorbibles:
. Mantienen sus propiedades fisicas y quimicas durante todo el

tiempo que estan implantados.

. Resisten a la degradacién en ambiente fisioldgico
. No son toxicos

. No son cancerigenos

. No son alergénicos

. No producen inflamacién

. Son biocompatibles

2.3 GENERALIDADES SOBRE LA HIDROXIAPATITA

Todo defecto éseo de una extremidad, afecta la capacidad funcional del
segmento corporal dafiado. A esta situacidon se han enfrentado médicos
desde afos atras hasta el presente y muchos investigadores se han

afanado en encontrar una solucion.

En una fase inicial, el defecto 6seo se tratd a expensas de la propia
fuente natural del hueso, dando paso al injerto 6seo, que ha perdurado
hasta la actualidad y durante anos se considerd el sustituto ideal por su
comportamiento 'y estructura. Pero en la practica presenta
inconvenientes que limitan su uso, pues su obtencién implica una
intervencidon quirdrgica adicional para el paciente con mayor morbilidad
postoperatoria o presenta desventajas relacionadas con fracasos de
incorporacion, reabsorcion, transmision de enfermedades, rechazo

inmunoldgico y sobre todo dificultades de obtencién y conservacion®>.
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Los inconvenientes del injerto 0dseo incentivaron la busqueda de
materiales naturales o artificiales para implantes en hueso; en las
Ultimas décadas han aparecido diversidad de biomateriales. En este
sentido, los clasificados como bioactivos han adquirido mayor relevancia
por el éxito en la aplicacion practica, dado por la interaccion e
intercambio quimico que se establece entre el implante y el tejido vivo.
Dentro de este grupo la hidroxiapatita ha acumulado particular interés
por su similitud quimica y estructural con el principal componente
mineral del hueso humano, que la ubica como uno de los materiales

mas biocompatibles reconocido en la implantologia dsea.3®

La Hidroxiapatita ha recibido mucha atencidn por la constante busqueda
de abreviar el periodo operatorio, para la reparacion de ciertos traumas
como por ejemplo cirugia de exéresis de tumoraciones benignas de las
extremidades, para descubrir soluciones de consolidacién y para
sustitucion del hueso ya que éste material favorece la neoformacion
O0sea al estar en contacto con los fluidos fisioldgicos, reaccionando
guimicamente en la direccion de producir hueso neoformado por sus
caracteristicas quimicas y de superficie.

Las particularidades de la HA son: la biocompatibilidad, la bioactividad,

la osteoconductividad y la union directa al hueso.

En la figura 9 se puede observar un injerto de HA.
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Figura 9: A- Condroblastoma de fémur. B- Curetaje y relleno con

hidroxiapatita. C- Radiografia evolutiva a los 6 meses, donde se observa un

excelente soporte estructural .

2.3.1 ESTRUCTURA DE LA HIDROXIAPATITA (HA)

Las propiedades de la Hidroxiapatita (HA) sintética se muestran en la
Tabla 2. Las propiedades dependen de la variacion en la estructura
policristalina de la hidroxiapatita debido a los diferentes procesos de
obtencidén, siendo bastante dependientes de la porosidad.

Tabla 2: Propiedades de la hidroxiapatita®®.

Propiedad Valor
MODULO DE ELASTICIDAD 40-117 GPa
RESISTENCIA A LA COMPRESION 294 MPa
RESISTENCIA A LA FLEXION 147 MPa
DENSIDAD TEORICA 3.16 g/cm3

49



La HA policristalina tiene un modulo de elasticidad E (40-117 GPa)
mayor que algunos tejidos duros del cuerpo humano. El esmalte dental
tiene un modulo de elasticidad de 74 GPa, contiene gran cantidad de
parte mineral. La dentina (E=21 GPa) y el hueso compacto (E=12-18

GPa), contiene comparativamente menos mineral.

La hidroxiapatita corresponde a la ceramica de fosfato de calcio menos
soluble y se reabsorbe lentamente en aproximadamente un 1.0 % de su
volumen por afo desde su implantacién. Se caracteriza por ser un
material rigido, fragil y facil de adaptar a los defectos 6seos y para su
utilizacion en clinica se dispone de presentaciones en forma de granulos

y bloques.

2.3.2 INJERTOS OSEOS CON HA

Los injertos 6seos son un procedimiento quirdrgico mediante el cual se
coloca un bloque de HA (hidroxiapatita) en los espacios u orificios
producidos por fracturas, osteoporosis, causas traumaticas o tumores,
esta técnica basa su efectividad en la gran capacidad de regeneracion
que tiene el sistema 6seo. También se utiliza el grano pequefio de HA
con dimensiones de algunos micrometros y siendo ésta una buena
disposicion del material también tiene el inconveniente que por ser
granulos tan pequefios tienden a emigrar durante el proceso quirdrgico
a otras partes del cuerpo y son detectadas en los cuadros
hematoldgicos. Para procurar la pérdida de material se utiliza una
jeringa para situar la HA en el lugar donde se debe realizar el relleno

0seo. La técnica de disposicién del material se puede ver en la figura 10.
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Figura 10: Técnica para hacer implantes de HA en forma de polvo o

granular®®,

El principio fundamental de esta técnica consiste en estimular al cuerpo
para que integre el biomaterial como parte organica del mismo tejido y
renueve su vascularizacion, crecimiento tisular y dinamica de
remodelacion. Las presentaciones en las que se puede encontrar la

hidroxiapatita se ven en la figura 11:

Figura 11: Granulos y bloques de Hidroxiapatita®°.
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Aplicaciones de la Hidroxiapatita

Odontologia, cirugia maxilofacial, ortopedia y traumatologia.
Recubrimiento de protesis fabricadas en aleaciones de titanio para una
respuesta controlada en la interfase implante/tejido.

Como material para reparar hueso dafado por trauma, para rellenar
espacios vacios por pérdidas de hueso, vértebras fusionadas (como la

espinal y lumbosacral), discos herniados o defectos maxilofaciales y
dentales.

En las figuras 12, 13, 14 podemos ver aplicaciones de la HA.
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Figura 12: Injerto de HA ubicado en el oido medio*’.
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Figura 13: Injerto de Ha para sustituir el globo ocular®?.

Recubrimiento de HA en una prétesis de cadera®.

Figura 14
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2.4 ESPUMAS DE HIDROXIAPATITA

La composicidén quimica del hueso muestra cierta similitud con la
composicién quimica de la HA. Considerando éstas caracteristicas, lo
ideal es la reproduccion de HA no solo en la en la composicién mineral
sino también en la morfologia del poro del hueso. Los implantes porosos
permiten el desarrollo 6seo, crecimiento de tejidos finos dentro de los
mismos poros, también son fuente sanguinea para la futura
mineralizaciéon del hueso y el anclaje entre el implante y el hueso es
mejorado con la presencia de porosidad. Sin embargo los materiales
porosos presentan menor resistencia mecanica en comparaciéon con un
cuerpo denso, por lo tanto sus aplicaciones son restringidas en areas

que deben soportar bajas cargas.

El objetivo de ésta investigacion se basa en la busqueda de un material
poroso con las propiedades mecanicas optimas que puedan soportar las
cargas durante la formacién del hueso, introduciendo macroporos con
interconexién homogénea en la matriz. Para esto se ha desarrollado un
material compuesto donde su principal componente es la HA con
aditivos poliméricos, que dependiendo de sus proporciones dentro de la
mezcla, le generan cierta resistencia y flexibilidad a la HA que no se

consigue en estado puro.

Inicialmente para la fabricacion de estos cuerpos porosos ceramicos se
utiliza polvo de HA, agua destilada, agentes dispersantes y mondmeros
organicos que son esenciales para mantener una mezcla fluida. La
cantidad de dispersante es crucial para el comportamiento en Ila

sinterizaciéon de las muestras y una solucién de mondmeros organicos
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para fijar la muestra. Estos aditivos poliméricos se utilizan para simular
el colageno (polimero organico) encargado de proporcionarle mejor
flexibilidad a los huesos, los amortigua y genera un mejor agarre entre

ellos.

Para la generacion de espumas se utiliza un surfactante dentro de la
mezcla donde su concentraciéon varia dependiendo del nivel de espuma y
cantidad de poros que se desea obtener y luego el proceso de
polimerizacidon se da por un iniciador y un catalizador quimico que
permite la gelacion de las espumas y la formacion de una homogénea y
gruesa pared en la microestructura®®.

La introduccién de mondmeros a la mezcla da como resultado una
estructura con alta resistencia mecanica ya que al momento de la
polimerizacidén se crea una red polimérica tridimensional. En el momento
de la gelacién se origina la acumulacion de la mezcla y asegura el buen
empaqguetamiento de particulas y la combinacion con el polvo ceramico
genera una estructura porosa con mayor densidad, teniendo en cuenta
gue las propiedades mecanicas dependen de la densidad de las paredes
de los poros. A mayor concentracion de HA en la mezcla, mayor
densidad y por ende mayor fuerza mecanica y a mayor porosidad mejor
ambiente bioldgico. Los agentes quimicos son eliminados en el proceso

de sinterizacién, convirtiéndolo en un material no toxico para los tejidos.

El tamafio de los macroporos que se pueden lograr por medio de ésta
técnica y los valores del didametro varian entre 200 pm-400um y 400
pumM-600um. tamafio édptimo encontrado dentro de la literatura.*® En las
figuras 15 y 16 se pueden observar imagenes SEM para identificar el

tamafo de los poros.
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Ruhr-Universitat-Bochum 200um EHT = 10.00 kV Signal A= SE2  Date :20 Mar 2002
Zentrales REM — WD= 13mm Photo No. = 22 Time :11:15

Figura 15: Imagen SEM (Microscopia electronica de barrido) de HA porosa con

200 a 400um de didmetro del poro*®.

i

NOME L ) 100xm WD 14.9mm

Figura 16: Imagen SEM (Microscopia electrénica de barrido) que muestra la
morfologia y macroporosidad de la HA porosa con 400 a 600um de didametro

del poro y con excelente interconectividad®’.
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En las figuras 17 y 18 se muestran unas imagenes SEM del injerto de HA

in vivo.

Poro
. Syrface

Vero Cell

T WD B Fmm

Figura 17: Imagen SEM que muestra el periodo inicial de unién celular de

VERO (African Green Monkey Kidney) sobre la superficie de los poros de HA®.

= 2
50kv  X1,100 10um WD 7.4mm

Figura 18: Imagen SEM que muestra la formacidon masiva de células después
del cuarto dia de implantacion: las células de VERO recubren las superficies de

los huecos de los poros de HA®.
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Las espumas de hidroxiapatita son la soluciéon a los injertos dseos de
tamafos limitados y ubicaciones restringidas ya que al optimizar sus
propiedades las protesis metdlicas y poliméricas podran ser
reemplazadas o en casos recubiertas, generando una recuperacién mas
rapida a los pacientes que hayan sido sometidos a una cirugia por

traumas 0seos.

2.5 LOS HUESOS

El hueso hace parte de los tejidos conectivos y es el Unico que es duro,
da soporte y estructura en el cuerpo humano, protege los érganos y
permite los movimientos. Es comun pensar en los huesos como una
parte inerte del cuerpo y que una vez que alcanzan su tamano adulto
éstos ya no cambian. La realidad es otra: el hueso es un tejido vivo que,
al igual que los otros tejidos del cuerpo, debe alimentarse para estar en
buenas condiciones, de lo cual se encargan los osteocitos, que son
células dseas distribuidas en el tejido dseo. Por ser el hueso un tejido
vivo, cambia en el tiempo. Al proceso continuo de destruir el tejido viejo
y crear el nuevo se le Illama remodelacién. Un adulto puede
experimentar hasta un 8% de renovacion de su tejido dseo anualmente.
La remodelacion désea es llevada a cabo por los osteoclastos, que son las
células encargadas de la destruccién del tejido viejo y los osteoblastos,
gue construyen el nuevo. La remodelacién ésea es un trabajo muy lento,
de forma tal, que se tiene el equivalente de un nuevo esqueleto cada

siete anos aproximadamente.

El sistema O&seo esta compuesto de una Matriz ésea o Sustancia

intercelular que a su vez se divide en sustancia organica entre un 30 y
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40 % colageno (El colageno éseo es menos denso que el mineral dseo,
desempefa el papel de pegamento del mineral 6seo y es el que
proporciona la elasticidad de los huesos), glicoproteinas, etc. Y
sustancia inorganica entre un 60 y 70 % (Hidroxiapatita y otros
minerales como Zn, Mg, Na). El componente inorganico es el principal
responsable de la resistencia del tejido 6seo a las fuerzas de
compresion’.

En la figura 19 se puede apreciar mejor la composicidon de los huesos.

) Osteoblastos.
— CELULAS (2%) Osteocitos.
Osteoclastos.

— ORGANICO (30%)
Osteocalcina del hueso.
Osteonectina.

Proteinas no Proteoglicano 6seo.
L MATRIZ (98%) colagenas (5%) | Sialoporteina dsea.
Proteina morfogénica dsea.
HUESO Proteolipido éseo.
Fosfoproteina dsea.

Hidroxiapatita (95%)
Apatita 6sea impura que contienen una
alta concentracion de carbonato.

|___INORGANICO (70%)

Pequefias cantidades de magnesio,
sodio, potasio, fluoruro y cloruro.

Figura 19: Composicién del hueso®.

2.5.1 FUNCIONES BASICAS DE LOS HUESOS Y ESQUELETO®2

Soporte: Los huesos proveen un cuadro rigido de soporte para los
musculos y tejidos blandos.
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Proteccion: Los huesos forman varias cavidades que protegen los
organos internos de posibles traumatismos. Por ejemplo, el craneo
protege el cerebro frente a los golpes y la caja toracica, formada por
costillas y esternén protege los pulmones y el corazén como se puede

ver en la figura 20.

CAVIDAD DORSAL
Cavidad craneal

Cavidad toracica

CAVIDAD
VENTRAL

Cavidad abdominal

CAVIDAD
ABDOMINOPELVICA

Cavidad pélvica

Figura 20: Huesos de proteccion®.

Movimiento: Gracias a los musculos que se insertan en los huesos a
través de los tendones y su contraccidn sincronizada, se produce el

movimiento.
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Homeostasis mineral: El tejido éseo almacena una serie de minerales,
especialmente calcio y fosforo, necesarios para la contraccién muscular
y otras muchas funciones. Cuando son necesarios, el hueso libera dichos

minerales en la sangre y los distribuye a otras partes del organismo.

Produccion de células sanguineas: Dentro de cavidades situadas en
ciertos huesos, un tejido conectivo denominado médula 6sea roja
produce las células sanguineas rojas o hematies mediante el proceso

denominado hematopoyesis.

Almacén de grasas de reserva: la médula amarilla consiste
principalmente en adipositos con unos pocos hematies dispersos. Es

una importante reserva de energia quimica.

2.5.2 CLASIFICACION DE LOS HUESOS SEGUN SU FORMA%*

Huesos largos: Generalmente su forma es cilindrica o prismatica.
Ejemplos de huesos largos: fémur, humero, radio, tibia, peroné que se

muestran en las figuras 21 y 22.

Harnera

R Cibita

Figura 21: Huesos largos del brazo y antebrazo>.
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Férnur

Feroné

hetatarso

Tihia

Tarso

Figura 22: Huesos largos de la pierna®.

Las diferentes zonas de los huesos largos pueden ser observadas en la

figura 23.

o EPIFISIS: son los extremos de los huesos largos

. DIAFISIS: es la unién de ambas epifisis.

. METAFISIS: esta entre la epifisis y la diafisis, en ésta zona los
nifios tienen la “placa epifisiaria o lo que es llamado también como

cartilago de crecimiento o fisis” encargada del crecimiento longitudinal

del hueso.

62




— Epifisis

Metafisis \
\ Hueso esponjoso

perioste

hueso compacto

Médula 6sea {cortical)

Diafisis

Hueso compacto
\ {cortical)

Metafisis 'L

- Epifisis

Figura 23: Morfologia del hueso con un corte transversal en la diafisis®’.

Huesos planos o anchos: Los huesos planos limitan cavidades para
dar proteccién a érganos delicados como los alojados en las cavidades

craneal y toracica. Ejemplos de los huesos anchos se muestran en la

figura 24.

Frontal

Parietal <

Figura 24: Huesos planos o anchos®.
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Huesos cortos: Los huesos cortos tienen la forma similar de un cubo,
sus dimensiones son aproximadamente iguales, contienen en su
mayoria hueso esponjoso y estan localizados en las manos y en los pies.
La superficie exterior de estos huesos estd conformada por una capa
delgada de hueso compacto. Ejemplos de huesos cortos: los huesos
carpianos (manos, mufecas) y los huesos tarsianos (pies, tobillos). Los

ejemplos graficos se muestran a continuacion en la figura 25.

Huesos del
carpo

r !fﬁ’fﬁﬁ Huesos del
i

I (; tarso
.‘?"

,;‘r.;- o)
d
'

-if.[' i -\\ 1 - o
b FADAM.

Figura 25: Huesos cortos.

2.5.3 MORFOLOGIA DEL HUESO®°

Hueso compacto o cortical: Constituye la mayor parte de la diafisis de
los huesos largos asi como de la parte externa de todos los huesos del
cuerpo. El hueso compacto da proteccion y soporte. Tiene una
estructura de laminas o anillos concéntricos alrededor de canales

centrales llamados canales de Havers que se extienden
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longitudinalmente. Los canales de Havers estan conectados con otros
canales llamados canales de Volkmann que perforan el periostio.
Ambos canales son utilizados por los vasos sanguineos, sistema linfatico
y nervios para extenderse por el hueso. Entre las ldminas concéntricas
de matriz mineralizada hay pequefios orificios o lacunas donde se
encuentran los osteocitos. Para que estas células puedan intercambiar
nutrientes con el liquido intersticial, cada lacuna dispone de una serie de
canaliculos por donde se extienden prolongaciones de los osteocitos.
Los canaliculos estan conectados entre si y, eventualmente a los canales

de Havers.

El conjunto de un canal central, las [dminas concéntricas que lo rodean,
las lacunas, canaliculos y osteocitos en ellas incluidos, recibe el nombre
de ostedn o sistema de Havers. Las restantes laminas entre osteones
se llaman laminas intersticiales. Esta estructura se muestra en la figura
26.
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Hueso esponjoso e, T Hueso

ESpOnjoso Hueso compackao
Hueso compacta e Oskeona
Vaso sanguinec
Medula .‘
dsea amarilla 'i

Yasos
sanguinens

Conducto
de Havers

Perioskio

Merwvio

Figura 26: Morfologia del hueso cortical y trabecular®’.

Hueso esponjoso o trabecular: A diferencia del hueso compacto, el
hueso esponjoso no contiene osteones, sino que las laminas
intersticiales estan dispuestas de forma irregular formando unos
tabiques o placas llamadas trabéculas. Estos tabiques forman una
estructura esponjosa dejando huecos que estan llenos de la médula
O0sea roja que es la que tiene la funcion hematopoyética. Dentro de las
trabéculas estan los osteocitos que yacen en sus lacunas con canaliculos
que irradian desde las mismas. En este caso, los vasos sanguineos
penetran directamente en el hueso esponjoso y permiten el intercambio
de nutrientes con los osteocitos. El hueso esponjoso es el principal
constituyente de las epifisis de los huesos largos y del interior de la
mayor parte de los huesos. La morfologia del hueso esponjoso puede

ser vista en la figura 26.
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2.5.4 REPARACION OSEA DE FRACTURAS®?

El tejido 6seo es el Unico capaz de repararse a si mismo de manera
completa. Cuando un hueso es sometido a una fuerza mayor que su
resistencia mecanica provoca una linea de fractura. La primera reaccion
ante éste suceso es un hematoma que va a ser reabsorbido por
macrofagos, luego aparecen células formadoras de hueso que proviene
de ambos extremos de la fractura formando puentes de tejido dseo
inmaduro y sin ninguna orientacion definida (callo de la fractura) que
une entre si los extremos del hueso fracturado. En un proceso posterior
éste hueso es reemplazado por la remodelacién dsea por uno de tipo

laminar orientado segun las lineas de fuerza que actlan sobre la zona.

La contraccién muscular tiene como funcidn regularizar las cargas que
son transmitidas por el hueso, neutralizando las fuerzas de traccion y
haciendo trabajar el hueso a compresién. Los musculos tienen, por
tanto, una funcion protectora del hueso. Cuando falla la contraccién
muscular, por fatiga o por paralisis, se favorecen las lesiones 6seas. De
ahi la mayor incidencia de fracturas, por ejemplo en los deportistas es

cuando éstos alcanzan estados de fatiga importantes.
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2.5.4.1 Clasificacién de los injertos 6seos®?

Los injertos se pueden clasificar como:

Autoinjertos o autégenos: Son aquellos donde se utiliza hueso de

otra parte de la anatomia del mismo individuo.

Aloinjertos u homadgenos: Cuando se usa hueso de un individuo de la
misma especie. Cuenta con capacidad osteoinductiva y osteoconductora,
y segln Betts "se comporta como una estructura que permitira la
neoformacion ésea a partir del reemplazo gradual que sufre el injerto
por el hueso del huésped, haciendo este proceso lento y con
considerable perdida de volumen". Existen tres tipos de aloinjertos

0seos: congelados, desecados (liofilizados) y desmineralizados.

Xenoinjertos o heterodlogos: Cuando el hueso proviene de otras
especies. Clinicamente no son aceptables debido a su gran

antigenicidad.

Injertos aloplasticos: Abarca a todos los materiales sintéticos

biocompatibles.
2.5.5 MECANISMOS DE REGENERACION OSEA®4
Los injertos 6seos son los Unicos que tienen la particularidad de inducir

de manera natural el proceso de regeneracidén 6sea que ocurre a partir

de estos tres mecanismos basicos:
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Osteogénesis: Depende exclusivamente de la supervivencia de las
células trasplantadas, principalmente de los preosteoblastos ubicados
cerca de la superficie dsea y de donde se derivan los osteoblastos y los
osteoblastos que estan en contacto directo sobre la superficie dsea vy
sintetizan el componente organico de la matriz 6sea (coldgeno tipo I,
proteoglicanos, proteinas implicadas en la adhesion celular, osteocalcina
y factores de crecimiento) y controlan el depdsito de las sales minerales.
La osteogénesis se da especialmente en el hueso esponjoso, debido a
su rapida revascularizacién, que puede ser completa a las dos semanas

de implantacién, mientras que en el cortical puede llevar varios meses.

Osteoinduccion: Induce el crecimiento tisular y vascular.

Osteoconduccion: Es un proceso lento y prolongado, donde el injerto
tiene la funcidn de esqueleto. Este tipo de curacién predomina sobre
todo en los injertos corticales, donde el injerto es progresivamente
colonizado por vasos sanguineos y células osteoprogenitoras de la zona
receptora, que van lentamente reabsorbiéndolo y depositando nuevo

hueso.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 TECNICAS DE CARACTERIZACION

3.1.1 CARACTERIZACION POR MEDIO DE DIFRACCION DE RAYOS
X (DRX)

Equipo: Un equipo tipico utilizado para realizar difraccién de rayos X es
mostrado en la figura 27.

Figura 27: Equipo difractor de rayos X®.

Técnica
La difraccion de rayos X o cristalografia de rayos X es una técnica que
consiste en hacer pasar un haz de rayos X, a través de un cristal de la

sustancia sujeta a estudio. El haz se separa en varias direcciones debido
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a la simetria de la agrupacidon de atomos y por difraccidon da lugar a un
patron de intensidades que puede interpretarse segun la ubicacidon de
los atomos en el cristal, aplicando la ley de Bragg (Ver ecuacién 1).

Es una de las técnicas que goza de mayor prestigio entre la comunidad
cientifica para analizar estructuras cristalinas debido a su precisién y a
gue es una técnica con bastantes afios de uso; elementos que la hacen
muy confiable. Sus mayores limitaciones se deben a la necesidad de
trabajar con sistemas cristalinos, por lo que no es aplicable a
disoluciones, a sistemas bioldgicos in vivo, a sistemas amorfos o a

gases.

Es posible trabajar con monocristales o con polvo microcristalino,
consiguiéndose diferentes datos en ambos casos. Para la resolucion de
los parametros de la celda unidad puede ser suficiente la difraccién de
rayos X en polvo, mientras que para una determinacion precisa de las
posiciones atomicas es conveniente la difraccion de rayos X en

monocristal.®®

En la figura 28 se puede ver el proceso simplificado de la difraccion de

rayos X.
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Figura 28: Determinacién de una estructura por cristalografia de rayos X°’.

El resultado es una grafica de Intensidad Vs Angulo de difraccién (26).
Un material no cristalino solo exhibird una onda con picos no definidos.
Existen dos haces: el haz que se refleja en la difraccion por la superficie
inferior y recorre una distancia mayor que el haz reflejado por la
superficie superior. La difraccidén efectiva de la trayectoria entre los dos
haces es de 2dsenB. Los dos haces se reforzaran uno al otro cuando la
trayectoria sea igual a un multiplo entero de longitud de onda A. El
maximo de onda refractada se obtiene si se cumple la Ley de Bragg,
(ver figura 29).
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2dsen® = mA

Ecuacion 1: Ley de Bragg

Donde:

. m es un numero entero

. A es la longitud de onda de los rayos X

. d es la distancia entre los planos de la red cristalina

. 0 es el angulo entre los rayos incidentes y los planos de dispersion

Figura 29: Cuando el angulo de desviacion es 206, el cambio de fase de las
ondas produce interferencia constructiva (figura izquierda) o destructiva

(figura derecha)®®.

En la figura 30 se muestra un DRX realizado a una muestra de

hidroxiapatita.
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Figura 30: Difractograma de una hidroxiapatita a diferentes temperaturas de

calcinacion®®.
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3.1.2 CARACTERIZACION POR MICROSCOPIA ELECTRONICA DE
BARRIDO (SEM)

Equipo: Un equipo tipico utilizado para realizar microscopia electrénica
de barrido puede observarse en la figura 31.

Figura 31: Equipo de microscopia electrénica de barrido”.

Técnica

El microscopio electréonico de barrido, también conocido como Scanning
0 SEM (Scanning Electron Microscopy), €S un microscopio que usa
electrones y no luz para formar una imagen. Tiene una gran profundidad
de campo, la cual permite que se enfoque a la vez una gran parte de la
muestra. También produce imdagenes de alta resolucion, que significa
que caracteristicas espacialmente cercanas en la muestra pueden ser

examinadas a grandes aumentos. La preparacion de las muestras es
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relativamente facil pues la mayoria de microscopios electrénicos soélo

requieren que estas sean conductoras.

En el microscopio electrénico de barrido la muestra es recubierta con
una capa de metal delgado, y es barrida con electrones enviados desde
un cafon. Un detector mide la cantidad de electrones enviados que
arroja la intensidad de la zona de muestra, siendo capaz de mostrar

figuras en tres dimensiones, proyectadas en una imagen de TV.

Los microscopios electronicos sélo pueden ofrecer imagenes en blanco y
negro puesto que no utilizan la luz. Este instrumento permite la
observacion y caracterizacién superficial de materiales inorganicos vy
organicos, entregando informacién morfolégica del material analizado. A
partir de él se producen distintos tipos de sefal que se generan desde la
muestra y se utilizan para examinar muchas de sus caracteristicas. Con
él se pueden realizar estudios de los aspectos morfolégicos de zonas
microscopicas de diversos materiales, ademas del procesamiento y

analisis de las imagenes obtenidas’’.

Para ver una imagen por SEM observar la figura 32.
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Figura 32: Microfotografia SEM de una capa fina de hidroxiapatita.

3.1.3 MEDICION DE POROSIDAD

La medicién de porosidad se refiere a la medida del espacio intersticial
entre grano y grano, la cual representa la relaciéon entre el volumen
poroso y el volumen total de la pieza’.

La osteoconductividad es un requisito imprescindible para que el proceso
de remodelado tenga lugar. Depende fundamentalmente de tres
factores: la porosidad global, los macroporos interconectados y los
microporos’>.

Para hallar la porosidad de la hidroxiapatita se calcula por medio de la
densidad de su estructura. La formula para hallar la porosidad total (%)

es la siguiente:

1-| Densidad (w/v) | x 100

Peso especifico

Ecuacion 2: Medicion de porosidad.
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3.1.4 RESISTENCIA MECANICA

Equipo: Un equipo tipico utilizado para realizar ensayos de resistencia

mecanica es mostrado en la figura 33.

Figura 33: Maquina universal de ensayos mecanicos’®.

Técnica

En ingenieria se denomina maquina universal a una maquina semejante
a una prensa con la que es posible someter materiales a ensayos de
traccion y compresidon para medir sus propiedades. La presién se logra
mediante placas o mandibulas accionadas por tornillos o un sistema

hidraulico.

78



Esta maquina es ampliamente utilizada en la caracterizacion de nuevos
materiales. Asi por ejemplo, se ha utilizado en la medicién de las

propiedades de tensidon de los polimeros.

En ingenieria, las propiedades mecanicas de los materiales permiten
diferenciar un material de otros y determinar muchas de sus
aplicaciones. Entre las propiedades mecanicas mas comunes que se
mide en los materiales estan la resistencia a la traccion, a la
compresiéon, flexién y torsidn, asi como desgaste y fatiga, dureza,
resiliencia, elasticidad, tenacidad, fragilidad, plasticidad, ductilidad,

maleabilidad.

Debido a que cada material se comporta diferente, es necesario analizar
su comportamiento mediante pruebas experimentales. Entre las
propiedades mecdnicas mas comunes que se mide en los materiales
estan la resistencia a traccion, a compresién, la deformacion, el

coeficiente de Poisson y el mddulo de elasticidad o médulo de Young”>.

Debido a que las espumas de hidroxiapatita tienen un caracter ceramico,
la prueba mas adecuada para determinar las propiedades mecanicas es
el ensayo de compresién, debido a que los cerdmicos son mas
resistentes a compresion que a traccion. Para las pruebas mecanicas se
utiliza la norma ASTM C 1424-04 Standard Test Method for: Monotonic
Compressive Strength of Advanced Ceramics at Ambient Temperature.

El montaje utilizado se esquematiza en la figura 34.
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Figura 34: Ensayo de compresion’®.

El esfuerzo de compresiéon’’(ver ecuacién 3) es una presidon que tiende a
causar en algunos casos una reduccién de volumen, siempre
manteniendo una masa constante. Cuando se somete un material a una
fuerza de flexidon, cizalladura o torsion actiuan simultdneamente

tensiones de traccién y compresién.

ESFUERZO=FUERZA/AREA

Ecuacion 3: Calculo de esfuerzo.

Los ensayos practicados para medir el esfuerzo de compresion son
contrarios a los aplicados al de tensién, con respecto a la direccion vy
sentido de la fuerza aplicada. En este ensayo se presenta dificultad de
aplicar una carga concéntrica o axial, sin que aparezca pandeo. Es

recomendable usar una probeta de seccién circular.
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3.2 SINTESIS DE HIDROXIAPATITA

La produccion de HA sera realizada usando el método de precipitacion
implementado en el Laboratorio de Biomateriales de la Universidad de
Antioquia, en el cual se obtiene HA a partir de la mezcla de soluciones
de nitrato de calcio (Ca(NOs3)4H20) y el fosfato de amonio (H2(PO4)NH4)
teniendo bajo control parametros tales como: el PH, orden de adicidn de

los reactivos, el tiempo de reposo y el tratamiento térmico.

La reaccién quimica para obtener HA (hidroxiapatita) es:

10 Ca (NO3)2 4H0 + 6NH; H>PO; + 14NH40H —>
Cai10(P04)s(OH)2 +20NH4NO3 + 52H,0

Después de la mezcla de compuestos quimicos como lo son el nitrato de
calcio (NC) y el fosfato de amonio (FA) se obtiene la HA acuosa, luego
esto nos lleva al secado, la sinterizacion y posteriormente la

caracterizacion de las muestras.

Para la sintesis de HA se utilizaron los equipos de laboratorio mostrados

en la figura 35.
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Horno de Secado: Marca
W.C HERAEUS HENAU
Temperatura: 120°C

F ] :'1:'—

Horno de Sinterizacion:
Marca THERMOLYNE
Temperatura: 1.050°C

Maquina centrifuga
Marca T23MLW -
Tiempos maximo

centrifugacion 120 min
Velocidad maxima 3500

P

Camara de vacio:
Marca Emplejoy Presion
maxima 30 kPa

Determinacion de fases
en difractometro de
Rayos X RIGAKU miniflex

Resistencia mecanica en
Maquina Universal de
Ensayos INSTRON

Morfologia en
Microscopio electrénico
de barrido marca JEOL

JSM-590LV

Figura 35: Implementos del laboratorio de Biomateriales de la

Universidad de Antioquia.
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Para un mejor alcance, el procedimiento fue realizado por etapas. A

continuacion se especificaran los pasos realizados por dia:

DIA 1

3.2.1 DETERMINACION DE LA PUREZA

La pureza se halla con el fin de determinar las cantidades precisas que
generen como Unica fase la HA, evitando la participacién de otras fases
de los fosfatos de calcio. La principal impureza de la HA es el fosfato
tricalcico (TCP), en una proporcién que varia de un 1,0 a un 10,0 % el

valor de la pureza.

Se halla la pureza del nitrato de calcio para determinar posteriormente
la concentracién éptima que debe ser introducida a la mezcla y saber el
nivel de de hidrdlisis del material.

El valor de la pureza debe estar entre el 90% y el 95%.
e Determinacion de la Pureza de Nitrato de calcio
Calentar el crisol a 60 °C

Pesar el crisol con una base de Alimina (Al,O3)

. Verter nitrato de calcio (NC) sobre el crisol

W=

Colocar el crisol en un horno a 350°C que se evapore el H20 y quede
solo en Nitrato de calcio.

5. Cuando se haya evaporado el H,O se deja el crisol en el horno por 5
min.

6. Calculos de pureza: (ver ecuacion 4)

83



% DE PUREZA = PM NC hidratado tedrico

PM NC + N° moles de H20 calculados * PM H20

Ecuacion 4: Calculo de la pureza.

PM= peso molecular
NC= Nitrato de Calcio

FA = Fosfato de Amonio

M = N© de moles = M= peso muestra / PM

Los valores en la experimentacion se pueden observar en la tabla 3.

Tabla 3: Valores obtenidos en la medicién de la pureza.

Especificaciones Valores obtenidos
CRISOL+BASE DE Al,03 25.5346g
NC+CRISOL 1.0447¢g
PM NC hidratado (teodrico) 236.1849¢g
PM NC 164.08
MOLES DE H20 CALCULADOS 4.41g
PM DEL H;0 18.015

7. Reemplazar en la ecuacién 4 el porcentaje de pureza:

96.98% de pureza
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NC

Ca(NO3)2 =X %g de HA * 10 mol HA* PM NC hidratado teérico
PM DE HA* %Pureza calculado del NC

Ecuacion 5: Cantidad de NC.

NH4H2P0O4=Y= 9%qg de HA * 6 mol HA* PM FA
PM DE HA* %Pureza Teédrico Del FA

Ecuacion 6: Cantidad de FA.

Los valores en la experimentacidon se pueden observar en la tabla 4.

Tabla 4: valores estandar y valores obtenidos en la medicién de cada

reactivo.
Especificaciones Valores obtenidos
% PUREZA CALCULADO DEL NC 96.98%
% PUREZA TEORICO DEL FA 99.5%
X CANTIDAD DE NC 96.9514g
Y CANTIDAD DE FA 27.6168g
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3.2.2 PREPARACION DE LAS SOLUCIONES

Se preparan dos soluciones, en una se mezcla la cantidad estipulada de
fosfato de amonio con 1800 ml de agua destilada y se ajusta el pH a 11
con amoniaco. Se prepara también una solucidn de nitrato de calcio con
3000 ml de agua destilada ajustandose el pH a 11 con gotas de

amoniaco.
3.2.3 REACCION
Respuesta estequiométrica que se espera en el momento que se

mezclen los reactivos para dar origen a la formacion quimica de la HA.
(Ver figura 36)
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10 Ca(NO3)2l4H20 + 6 NHfH2P04 + 14?H4OH

NC=236.1849¢g FA=115.025¢g AMONIACO
NC=nitrato de FA=fosfato de

calcio amonio

hidratado

MEZCLA

|

REACCION QUE GENERA LA
HIDROXIAPATITA (HA)

|

C310(P04)5 (OH)z + 20(NH4) (N03) + 52H,0

HA=1004.6349g AMONIACO AGUA

!

Genera un
medio basico
para la mezcla

Figura 36: Reaccién del NC y el FA.
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3.2.4 MEZCLA

En la mezcla se determinan las cantidades exactas de los componentes

que van a ser utilizados en la fabricacion de HA (ver figura 38).

e MEZCLA NITRATO DE CALCIO (NC)

2700ml H20 + valor de la ecuacion 5 (g)+ medir pH + amoniaco

en gotas.

(Repetir la aplicacion del amoniaco hasta que el pH=11). Contenido total

con pH 11= 2700ml y se le vierte H20 hasta completar 3000ml.

e MEZCLA FOSFATO DE AMONIO (FA)

1100ml H20 + valor de la ecuacion 6 (g) + medir pH + amoniaco
en gotas.

(Repetir la aplicacion del amoniaco hasta que el pH=11).

Contenido total con pH 11= 1160ml y se le vierte H20 hasta completar
1800ml.

MEZCLA PARA GENERAR LA REACCION
El NC se vierte en un recipiente donde el contenido va a ser agitado
permanentemente por unas aspas a 20 rpm por 24h. El FA se vierte en

un baldn de vidrio que gota a gota vierte su contenido sobre el NC (una

gota x segundo). En la figura 37 se puede observar éste proceso.
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Fosfato de amonio
1 gota* segqg.

Nitrato de calcio en
proceso de agitacion
20 rpm.

Figura 37: Proceso de mezcla del NC y el FA.
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DIA 2

Se apaga el agitador de la mezcla y se deja reposar el contenido otras

24hrs, esto se realiza con la intencidon que se precipite la HA.

DIA 3

3.2.5 LAVADOS

Lo que se busca principalmente en los lavados es quitar el exceso de

amoniaco que queda en la mezcla precipitada.

. Se retira el H,0

o Se vierte la HA en un contenedor agregando 18 L de H)0O
desionizada y se agita con unas aspas durante 1h, se deja reposar 2h,
se retira el exceso de H,O y se mide el pH.

Este proceso de lavado se repite hasta obtener un pH=7

LAVADO #1 - pH=8 / LAVADO #2 - pH=7-8 / LAVADO #3 - pH=7

El proceso se puede observar mejor en las figuras 38 y 39.
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Exceso de H,0O

L

»

HA precipitada
—

Figura 38: En ésta imagen se puede ver la HA (de color blanco) precipitada y

el exceso de agua.

Figura 39: Por medio de una manguera y presion se retira el exceso de H,0

para aislar la HA.
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3.2.6 CENTRIFUGADO

Se vierte el contenido en una maquina centrifuga (ver figura 40) con los
siguientes parametros: 3000rpm/30min, realizando dos veces el proceso

de centrifugacion.

Figura 40: Proceso de centrifugacién para quitar el exceso de H,0.

DIA 4

3.2.7 SECADO

La muestra se coloca sobre un papel de filtro y un crisol, luego se

introduce en el horno de secado (ver figura 41) por un tiempo de 24h a

una temperatura de 120°C.
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Figura 41: Dentro del horno se ubican varios recipientes entre beakers y

crisoles para secar simultdneamente toda la HA.
3.2.8 SINTERIZACION
Las muestras se colocan en el horno de sinterizacion con las

temperaturas y tiempos de sostenimiento indicados en la tabla 5. En la

figura 42 se puede ver el proceso de sinterizacion.
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Tabla 5: Proceso de sinterizacion.

Temperatura (°C) Tiempo (h)
450 2
750 2
1050 2

Figura 42: Sinterizacion a 1050 °C.

Cuando la muestra se ha sinterizado, se realiza la caracterizacidn y las
pruebas correspondientes para determinar las caracteristicas del

material.
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El siguiente diagrama de flujo (figura 43) muestra los pasos adecuados

para la sintesis de hidroxiapatita.

EDETERM]NACION DELAPUREZADEL NCEI

;

E)ETERMINACION DE LACANTIDAD DEFAY N(EI

¢

[REACCION DEL NC+FA+AMONIACO]

p

MEZCLADELNCY FA]

;

PRECIPITACION

p

LAVADOS

p

CENTRIFUGADO

;

SECADO

;

SINTERIZACION

Figura 43: Diagrama de flujo para la fabricacién de HA.
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3.3 SINTESIS DE ESPUMAS DE HIDROXIAPATITA

Para llegar a la sintesis de espumas de HA es necesario haber realizado
la sintesis de HA ya que éste es el componente principal para la
fabricaciéon de espumas.

En el proceso de fabricacion de las espumas, la HA va a ser mezclada
con otros reactivos lo que le dard posteriormente unas mejores

propiedades mecanicas.

La técnica utilizada para la formacion de espumas de HA es el gel-
casting. Este método es usado para generar ceramicas porosas, con
altas propiedades mecanicas, alta permeabilidad y baja conductividad
térmica. El proceso es basado en la aireacidon de una suspensién coloidal
de polvo de hidroxiapatita en presencia de agentes espumantes y con la
adicion de mondmeros organicos, los cuales son polimerizados por un
iniciador quimico y gelificado por un catalizador para dar como resultado

la generacion de cuerpos porosos resistentes mecanicamente.

3.3.1 REACTIVOS UTILIZADOS PARA LA PREPARACION DE LAS
ESPUMAS DE HA

Para la fabricacion de espumas se utilizaron los reactivos descritos en la

tabla 6, los cuales se mezclaron en diferentes proporciones con el

objetivo de obtener espumas con 40 y 50% de sélidos’®.
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Tabla 6: Aditivos para la fabricacién de espumas de HA.

Aditivos Caracteriticas
ACRILAMIDA Mondmero liquido
BISACRILAMIDA Mondmero en polvo
(Pureza=99%PM=154.17g/mol)
ACIDO ACRILICO Dispersante liquido
TERGITOL Agente espumante liquido
PERSULFATO DE AMONIO Iniciador de la polimerizacién en
polvo
TEMED Catalizador liquido
(Ultrapureza / PM=116.21g/mol)

3.3.2 PREPARACION DE LA SOLUCION

Xg HA + Xml H20 + Xg Acrilamida + Xg Bisacrilamida + Xg Acido

acrilico.

La hidroxiapatita en polvo fue mezclada con mondmeros y agua

desionizada, en las cantidades que se muestran en la tabla 7.
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Tabla 7: Cantidad especifica de los componentes para los diferentes

porcentajes de sdlidos.

Agentes para la

Cantidad para el

Cantidad para el

mezcla 40% de solidos 50% de soélidos
H20 (desionizada) 50ml 50ml
HA (hidroxiapatita) 20,0001g 25,0011¢g
BISACRILAMIDA 0,2595¢g 0,2504g
ACRILAMIDA 2,0440g 2,0100g
ACIDO ACRILICO 0,1168g 0,1300g

3.3.3 AGITACION

El proceso de agitacidn se realiza durante 30 min. en un contenedor de

plastico con esferas de Al,Os; para homogeneizar la mezcla. Este proceso

se puede visualizar en la figura 44.
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Contenedor con esferas de Alimina En el contenedor se vierten los
que permiten homogeneizar la mezcla aditivos: acrilamida, bisacrilamica
en el proceso de agitacion acido acrilico + HA

Contenedor que serd sometido al La agitacion se realiza en una sistema
proceso de agitacion de rodillos para que sea constante.

Figura 44: Proceso de agitacion para homogenizacién de la mezcla.
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3.3.4 DESAIREACION

El proceso de desaireacion se realiza en el equipo TOOTH MASTER
Investment Vibrator por 5s, para eliminar la presencia de burbujas en la

solucion (ver figura 45).

Figura 45: Proceso de desaireacion.

3.3.5 PREPARACION DE LA MEZCLA EN VACIO

El proceso de agitacion y de mezclas se realiza dentro de la camara de
vacio debido a que la reaccion de polimerizacién ocurre solo sin la
presencia de oxigeno. La presion del vacio utilizada fue de 15

pulgadas*Hg.
Para la mezcla en vacio se vierten otros agentes que sirven como

espumante, iniciador y catalizador de las espumas de HA, las cantidades

mezcladas se muestran en la tabla 8.
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Tabla 8: Cantidad especifica de los componentes para los diferentes

porcentajes de sdlidos.

Componente | Cantidad | Cantidad Tiempo de
para el para el agitacion (s)
40% de 50% de
solidos solidos
TERGITOL 0,0518g 0,0501g 10
PERSULFATO 0,0600g 0,0505¢g 10
DE AMONIO
TEMED 0,0506g 0,0600g 10

Después de preparar la mezcla se vierte dentro de los moldes,

posteriormente se aplica vacio por un periodo de 10 min (ver figura 46)
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1. La mezcla debe estar 2. Construccion de los moldes

sometida al vacio para evitar el en PVC ycon refuerzos de
contacto con el 02 plastilina para evitar fugas del
material

4. Las muestras son sometidas
al vacio por un tiempo de 10
min.

3. Se vierte el material dentro
de los moldes

Figura 46: Preparacion de las espumas de HA en una camara de vacio.

102




3.3.6 SECADO

e El primer proceso de secado se realiza a temperatura ambiente por
20h.
e El segundo proceso de secado se realiza a temperatura de 100°C por
10h.

3.3.7 SINTERIZACION
Las muestras se colocan en el horno de sinterizacion con las
temperaturas y tiempos indicados en la tabla 9. En la figura 47 se

puede ver las espumas durante el proceso de sinterizacién.

Tabla 9: Temperaturas y tiempos de sostenimiento en el proceso de

sinterizacion de las espumas HA.

Temperatura (°C) Tiempo (h)
400 1
700 1
1250 2
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Figura 47: Espumas durante el proceso de sinterizacion.

En la figura 48 se observa un diagrama de flujo donde se indican los

pasos para la preparacion de las espumas.
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Figura 48: Diagrama de flujo con los pasos para la fabricacion de las

espumas.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 CARACTERIZACION DEL POLVO DE HIDROXIAPATITA

Fueron desarrolladas varias sintesis con las cuales se obtuvo
hidroxiapatita en polvo; este material se utilizo para la sintesis de las
espumas, pero el tamafo de grano era tal, que habia sedimentacion del
mismo cuando estaba en la solucidon acuosa con los mondmeros. Por
ésta razén se decidid usar polvo comercial Stream Chemical para la
sintesis de las espumas. En la actualidad se esta logrando conseguir
tamano de particula menor para la hidroxiapatita de la Universidad de
Antioquia, lo cual permitira sinterizar espumas de HA utilizandola como

materia prima.

4.1.1 RESULTADOS DE LA DIFRACCION DE RAYOS X (DRX) DE LA
HIDROXIAPATITA SINTETICA COMERCIAL

Con la técnica de rayos X se obtuvo el difractograma presentado en la
Figura 49 donde se observan los picos caracteristicos de la
hidroxiapatita, evaluados segun la ficha CPDS Card de la pagina
MINCRYST’® que indica los picos que se deben tener en cuenta en la
evaluacion de la cristalinidad de la HA (figura 50).

Algunos picos que se reconocen dentro del difractograma pertenecen al
B TCP (fosfato tricalcico Beta Caz(P04)2), y oTCP (fosfato tricalcico Alfa
Cas(P04)2) los cuales aparecen en poca cantidad, no teniendo mucho

efecto sobre las propiedades iniciales del material.
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Figura 49: DRX de la HA sintética comercial.
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Figura 50: HA reportada en la CPDS Card MINCRYST.
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4.1.2 RESULTADOS DE LA MICROSCOPIA ELECTRONICA DE
BARRIDO (SEM) DE LA HA SINTETICA COMERCIAL

En la Figura 51, 52 y 53 se presentan las micrografias del polvo de HA
comercial donde se puede hacer una mejor evaluacion de la morfologia
del material. En éstas micrografias se puede ver que la superficie de la
HA comercial es sumamente rugosa, propiedad que le confiere a la HA la
capacidad de la osteointegracién. También se ven algunos aglomerados
formados por particulas muy pequefas donde la Fuerzas de Van der

Waals (fuerzas atractivas) aumentan la adherencia entre las particulas.

AccN SpotMagn Det WD Exp F————— 50pm

200KV 20 1000k SE 110 0 . HA Comercial

Figura 51: SEM de la HA sintética comercial en formato general.
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AccV SpotMagn Det WD Exp
200KV 2.0 5000x SE 11.0 0 HA Comercial

Figura 52: Micrografia de los aglomerados de Hidroxiapatita.

AccY SpotMagn Det WD BExp 1 1m
20.0kv 2.0 50000x SE 11.0 0 HA Comercial

Figura 53: Micrografia que muestra la superficie rugosa de la HA.
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Después de haber realizado los analisis con la HA comercial se realizé la
evaluacidn comparativa con las Espumas de HA procesadas durante el
trabajo de investigacién. Para la fabricacién de las espumas se utilizaron
dos porcentajes de sélidos, 40% y 50%, con el fin de encontrar la

medida que arroje unos mejores resultados en las pruebas realizadas.

4.2 CARACTERIZACION DE LA ESPUMA DE HIDROXIAPATITA

4.2.1 RESULTADOS DE LA DIFRACCION DE RAYOS X (DRX) DE
LAS ESPUMAS DE HIDROXIAPATITA.

El difractograma para las espumas de HA es mostrado en la figura 54 y
es un difractograma tipico para las espumas siendo comparado con el
difractograma de la hidroxiapatita en polvo comercial (figura 49) y el
difractograma reportado en la base de datos CPDS Card (figura 50).
Conocer las fases presentes en la HA es basico pues este es uno de los

factores de los que depende el buen desempefio de las espumas.

Los tres difractogramas presentan picos similares, corroborando que la
estructura cristalina de las espumas corresponde a la HA. En el
difractograma para las espumas de HA se observa como los picos de las
fases B TCP y oTCP desaparecieron en el momento de la calcinaciéon a
una temperatura de 1250°C, se presento una transformacion de fase
que genero espumas compuestas solamente de hidroxiapatita

(estructura monofasica).
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Figura 54: DRX de las espumas de hidroxiapatita.
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4.2.2 RESULTADOS DE LA MICROSCOPIiA OPTICA DE LAS
ESPUMAS DE HIDROXIAPATITA (HA).

Las espumas también fueron observadas en un estereoscopio para hacer
un analisis mas riguroso a cerca de la morfologia superficial del

material.

Figura 55: Fotografia en estereoscopio de la superficie de las espumas de

hidroxiapatita con 40% de sdlidos.

En la figura 55 se observa que las espumas tienen una superficie
escamosa y muy brillante como si estuviera ain en un estado viscoso,

tiene muchos poros y todos son de diferentes tamafios y geometrias.
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Figura 56: Fotografia en estereoscopio de la superficie de las espumas de

hidroxiapatita con 50% de sélidos.

En la figura 56 se observa una se superficie sin escamas y mucho mas
opaca aparentando una estructura mas solidificada. Los poros se
muestran un poco mas cerrados que los que se encuentran en la figura
55, sin embargo, los que se encuentran abiertos tienen geometria
variable desde poros esféricos de diferentes tamafios hasta poros mas

alargados.

4.2.3 RESULTADOS DE LA MICROSCOPIA ELECTRONICA DE
BARRIDO (SEM) DE LAS ESPUMAS DE HIDROXIAPATITA.

Por medio de la Microscopia Electrénica de Barrido se puede observar la
morfologia superficial, interior y de los bordes de los bloques obtenidos,
como también se observan las diferencias mas importantes exhibidas

entre las espumas, segun el porcentaje de sdlidos presentes.
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Las figuras 57 a 62 muestran las micrografias de las espumas con un
50% de sdlidos, se puede observar la superficie de las espumas, la

morfologia de los bordes y de los poros formados en el material.

Figura 57: MICROGRAFIA SECCION TRANSVERSAL
Micrografia mostrando un corte transversal de las espumas de HA, muestra
poca rugosidad, con microporos de diferentes geometrias y con unas medidas
entre 1y 10 um (SEM).
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UMALMED TR

15kU

Figura 58: MICROGRAFIA SECCION TRANSVERSAL
Micrografia de un poro de 200 pm totalmente abierto que esta

interconectado con otro en el interior (SEM).

UrAaLMED SUFPERFICIE S8

15k XE. BEa 18 ran

Figura 59: MICROGRAFIA DE LA SUPERFICIE
Presenta rugosidad y poca porosidad. El tamafio del grano es

aproximadamente de 2-13 pm.
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UMALMED

15kL

Figura 60: MICROGRAFIA DE LA SUPERFICIE

Muestra poros interconectados entre ellos. El tamafio del poro es 100-150um.

Figura 61: MICROGRAFIA DE LOS BORDES
El tamafio el grano es de 2-13 um aproximadamente. La superficie de los

bordes no se ve muy porosa, pero posee gran rugosidad.
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UMNALMED
15kW

Figura 62: MICROGRAFIA DE LOS BORDES
Los poros que se alcanzan a formar en los bordes de la superficie tienen un
tamafo aproximado de 120-200 um y estan interconectados con los poros

interiores.

Las figuras 63 a 68 muestran las micrografias de las espumas con un
40% de solidos, se puede observar la superficie de las espumas, la

morfologia de los bordes y de los poros formados en el material.
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UNALMED TRANSUERSAL 48%

15kU 1,880 18rm

Figura 63: MICROGRAFIA SECCION TRANSVERSAL

El material presenta rugosidad y microporos con tamafios entre 1-10 pym.

UMALMED TRANSUERSAL 482
15kU X588  S8mm

Figura 64: MICROGRAFIA SECCION TRANSVERSAL
Se observan poros de diferentes tamanos que no tienen forma esférica con

paredes porosas y superficies rugosas.
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UMALMED SUFPERFICIE 487%

15k ® X1, 886 18 s

Figura 65: MICROGRAFIA DE LA SUPERFICIE

Se observa una superficie rugosa y con la presencia de microporos.

UNALMED SUPERFICIE 49%
15k XS SOem

s

Figura 66: MICROGRAFIA DE LA SUPERFICIE
Se muestran claramente los poros interconectados. Se puede ver un poro
esférico, de 300 um aproximadamente, totalmente abierto que se conecta con

otro poro al interior del material.
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LINALMER

Figura 67: MICROGRAFIA DE LOS BORDES
Se observan los granos de hidroxiapatita en los bordes de las espumas y una

alta rugosidad superficial.

Figura 68: MICROGRAFIA DE LOS BORDES
Se muestra un poro semiabierto (ciego) del borde de la espuma totalmente

esférico con un tamafio aproximado de 350um.
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Para terminar el analisis por Microscopia electronica de barrido (SEM) se
muestra una Micrografia de una vértebra de porcino para tener una

imagen clara de la porosidad que se desea lograr.

AccY SpotMagns Det WD 1 1mm
1.00 kN 4.0 25x SE 135 VERTEERA DE PORCIND

Figura 69: Micrografia de la estructura de un hueso compacto de porcino®.

La porosidad del hueso cortical tiene una geometria muy bien definida. A
pesar de que su porosidad se ve de gran tamafo la resistencia mecanica
es excelente debido a la organizacion estructural y a la presencia de
agentes como el coldageno que le confiere elasticidad. Los sistemas
sintéticos como por ejemplo las espumas de hidroxiapatita, se
aproximan en cuanto a porosidad a las estructuras déseas naturales,
puesto que presentan poros interconectados que permiten crecimiento

celular en su interior, ademas de ser bloques rugosos que permiten el
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anclaje de células y su posterior crecimiento. Esto confirma que los
sistemas sintéticos se podran aproximar a las estructuras oOseas

naturales, pero dificilmente llegaran a ser tan perfectas.

El tamafio del poro es importante para la integracién del implante con el

tejido. Siendo que®:

- Poros menores de 10 ym evitan el ingreso de células.

- Poros de 10 a 50 ym permite la penetracion de tejido fibrovascular.

- Poros de 50 a 150 um permiten la penetracion ésea.

- Poros mayores de 150 pym permiten la penetracion y la formacién

osea.

Ademas se ha encontrado que la penetracion de tejido éseo sélo es
posible si los poros se encuentran interconectados, pero no en los que

terminan ciegos.®?

Segun la literatura el tamafo de poro 6ptimo para la osteoconduccion
debe ser de 150 a 500 pm®.

Los macroporos presentes en las espumas fabricadas en este proyecto,
tienen poros de tamafios promedio entre 100 a 350um, lo que
demuestra que son materiales Optimos para la implantacién, pues
permitirian el crecimiento celular en su interior, catalogandolas como

material recomendable con gran potencial osteoinductivo.

En las espumas de HA obtenidas, se encontraron poros semiabiertos o

ciegos, sin embargo esto no impide que halla un buen desempeno del
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material, ya que éste tipo de poros aumentan la rugosidad de la
superficie incrementando la adhesion celular y benefician la resistencia
mecanica al no presentar una estructura totalmente porosa. Los poros
ciegos se ven en mayor proporcién en las muestras con el 50% de

solidos.

La estructura de las espumas se asemeja a la del hueso trabecular®* y
para la reparacidon de tejidos se requiere una red porosa abierta y la
disposicién en 3D de las celdas para la excelente vascularizacidon y la
buena integracidon del implante.®® Todas estas caracteristicas
morfoldgicas fueron observadas en las espumas obtenidas, donde se
nota un cuerpo constituido por una red de poros interconectados y con

textura rugosa.

4.2.4 RESULTADOS DE LA ESPECTROSCOPIA DE ENERGIA
DISPERSIVA (EDS) DE LAS ESPUMAS DE HIDROXIAPATITA.

Para comprobar la composicién quimica de las espumas se realizé una
prueba de Espectroscopia de Energia Dispersiva (EDS) en las muestras
con el 40% y el 50% de sdlidos, tanto en la parte interior, en la

superficie y en los bordes de la muestra.
En las figuras 70 - 72 se pueden observar los resultados con el 50% de

sdlidos y en las figuras 73 - 75 se encuentran los resultados con el 40%

de soélidos.
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ull Scale 2158 otz Cursar: 0.000 ke ket

Figura 72: EDS superficial de la muestra con el 50% de sélidos.
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Figura 73: EDS del borde de la muestra con el 40% de solidos.
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Figura 74: EDS transversal de la muestra con el 40% de sélidos.

SUPERFICIE 40%

ull Scale 1717 ctz Cursor: 0.000 ke ke'|

Figura 75: EDS superficial de la muestra con el 40% de sélidos.
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Con el EDS se pudo corroborar que los elementos presentes en las

espumas son los principales componentes de la HA, como los son:

P (Fésforo), Ca (Calcio) y O (oxigeno).La presencia de C (carbono) en

las muestras indica que probablemente se absorbié de la atmdsfera en

el momento de la fabricacién de las espumas®®.

La tabla 10 muestra el andlisis cuantitativo del EDS y la relacidon

estequiométrica del Ca/P = 1.67 (valor tedrico) para la HA. A pesar de

gue existe una diferencia entre el valor hallado y el valor tedrico, el

difractograma DRX mostré que la fase presente en el material era

Hidroxiapatita. La diferencia en valores puede ser debida por la
sensibilidad del equipo usado en la medicion.
Tabla 10: Relacién Ca/P para las espumas de HA.
i = . . e Ca/P
MUESTRA % DE HA] Ca (g) P (gr) Ca/P sromedio
Superficie 17.53 8.44 2.08
Transverse 1904 11.24 1‘69
Iran c ':1“]| 40 2'05
Borde 27.47 11.46 2.39
Superficie 19.30 10.46 1.84
Transversal 50 24.34 12.76 1.91 2.00
Borde 20.5 9.02 227
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En la siguiente tabla se muestra la comparacién de la composicion
inorganica de tejidos calcificados con un material ceramico para tener

referencia de la relacion estequiométrica natural con la sintética.

Tabla 11: Comparacién de la composicion inorganica de tejidos

calcificados con un material ceramico (Dorozhikin SV, Epple M. 2002).

Composicion Esmalte Dentina Hueso HA
CALCIO (wt%) 36,5 35,1 34,8 39,6
FOSFORO (wt%) 17,7 16,9 15,2 18,5
Ca/P (relacion molar) 1,63 1,61 1,71 1,67
SODIO (wt%) 0,5 0,6 0,9 -
MAGNESIO (wt%) 0,44 1,23 0,72 -
POTASIO (wt%) 0,08 0,05 0,03 -
CARBONATO(wt%) 3,5 5,6 7,4 -

4.2.5 RESULTADOS DE LAS PRUEBAS MECANICAS DE LAS
ESPUMAS DE HIDROXIAPATITA.

El tipo de ensayo realizado a estos materiales es el de compresiéon ya
que con esta prueba la probeta experimenta tanto esfuerzos
compresivos en direccidon paralela a la aplicacidon de la carga como una
mayor cantidad de esfuerzos de traccion en direccién perpendicular a la
carga, es asi como la probeta falla porque las tensiones superan la
resistencia del material. En la tabla 12 se especifican las medidas de las

probetas.
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Tabla 12: Medidas de las probetas que fueron sometidas a los ensayos

mecanicos.
ESPUMAS DE HA IMAGEN DE LA
MEDIDAS 40% SOLIDOS PROBETA
ALTURA (mm) 45
DIAMETRO (mm) 15
PESO (g) 1.61
50% SOLIDOS PROBETA
ALTURA (mm) 10
DIAMETRO (mm) 18.5
PESO (g) 6.07

En la figura 76 se muestran las fracturas presentadas por las espumas

de HA con 50% de sdlidos, donde se observa la fractura fragil tipica de

los materiales ceramicos.

Figura 76: Probeta de espumas de HA con el 50% de sélidos sometida a

fuerzas de compresién.
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En la figura 77 se muestran las fracturas presentadas por las espumas
de HA con 40% de sélidos, siendo ésta probeta menos resistente y
presentando mayor cantidad de grietas que la probeta con 50% de

solidos.

Figura 77: Probeta de espumas de HA con el 40% de soélidos sometida a

fuerzas de compresion.

En la tabla 13 se muestran los resultados de carga maxima para el

ensayo de compresién realizado sobre las espumas de HA.

Tabla 13: Datos obtenidos del ensayo de compresion.

% de Area Carga Resistencia
Probeta | sélidos | (mm?) | maxima (N) mecanica
c (MPa)
1 50 122,72 410,00 3.3
2 50 201,06 632,75 3.1
3 40 219,04 185,50 0.8
4 40 211,24 221,75 1.0
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En la tabla 13 se observa que para la muestra con 50% de sélidos la
resistencia mecanica fue de 3,2 MPa en promedio y para la espuma con

40% el valor fue de 0,9 MPa en promedio.

En la literatura se encuentran valores de referencia en el mddulo de
ruptura cuando se utilizan agentes poliméricos en ceramicos, en éste
caso se encuentra que la resistencia mecanica esta entre 4,4 y 4,7 MPa
para espumas con el 80% de porosidad®’ y para cuerpos con 70% de

porosidad se obtuvieron valores de 5 MPa®8.

También se encuentran resultados de ensayos mecanicos para cuerpos
porosos preparados por otras técnicas como la técnica de replica sobre
una espuma poliuretano. En la tabla 14 se muestran los resultados de
los ensayos mecanicos. Puede notarse que la resistencia a la compresidn
es menor que la resultante de las espumas fabricadas por gel-casting

con 50% de sdlidos de hidroxiapatita.

Tabla 14: Porosidad y caracteristicas mecanicas de dos tipos de

hidroxiapatita porosa®.

Designacion Porosidad (%) o (Mpa)
20 DB 76 1,7
22 SB4 79 1,1

Uno de los objetivos con el desarrollo de éste biomaterial es llegar a
unas propiedades mecanicas semejantes a las del hueso. Con el fin de
confrontar los resultados obtenidos con los datos de algunas
investigaciones donde se obtuvieron bloques de hidroxiapatita, se

presenta una tabla comparativa (ver tabla 15).con los siguientes datos:
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La resistencia mecanica de un bloque de HA macroporosa, con un hueso
esponjoso de bovino calcinado a la misma temperatura que la HA
macroporosa para eliminar su materia organica,”® un bloque de
hidroxiapatita pura®® y espuma de HA con el 50% de sélidos producida

en este proyecto.

Tabla 15: Tabla comparativa de la resistencia mecdnica de hueso
esponjoso calcinado de bovino, hidroxiapatita pura, hidroxiapatita

macroporosa (HA) y espuma de hidroxiapatita con 50% de sélidos.

Parametro Hueso HA HA Espuma de
esponjoso pura macroporosa HA
calcinado (50%
solidos)
Moédulo de
ruptura 0,84 0,7 0,62 3,2
(MPa)

Como puede verse en la tabla 15, los resultados son mejores para las
espumas producidas por gel-casting, posiblemente debido a la presencia
de los agentes poliméricos que aumentan la resistencia mecanica de la
hidroxiapatita a pesar de su estructura porosa. Se espera continuar
mejorando el proceso hasta obtener resistencias mecanicas cercanas a

la del hueso cortical.
La resistencia mecanica de las espumas que se realizaron en el proceso

de investigacion tienen un valor alto, acercandose a los valores dados en

la literatura; esto indica que el proyecto es viable, que se estan
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haciendo los pasos correctos para la fabricacion y que se necesita

optimizar cada uno de ellos.

4.2.6 RESULTADOS DE LA PRUEBA DE POROSIDAD

La porosidad se halla con la ecuacién 7.

1-

Densidad (w/v)

Peso especifico

Ecuacion 7: Medicion de porosidad.

Peso especifico de la Ha pura: 3.16 g/cm?

W= Masa de la muestra

V= Volumen de la muestra

Valor
constante:
3,141626536

e )

Radio de la
muestra
elevado al

cuadrado.

Altura de la

muestra.

Reemplazo en la férmula teniendo en cuenta los valores de la tabla 12.

% Porosidad = | 35,93 % con el 40% de sélidos

% Porosidad = | 28,54 % con el 50% de sodlidos




En la tabla 16 se encuentran comparados los datos de porosidad de un
hueso esponjoso de bovino, los de una HA macroporosa®® y los

obtenidos con el 40% y el 50% de sdlidos.

Tabla 16: evaluacién comparativa de porosidad.

Parametro Hueso HA Espuma | Espuma
esponjoso | macroporosa| de HA de HA
(40% (50%
solidos) | sdlidos)
Porosidad
segun 81,69 85,00 35,93 28,54
ecuacion
(%)
Densidad 3,10 3,11 2,02 2,26
(g/cm?)

Los resultados de porosidad muestran valores por debajo de los
reportados por la literatura, que en general estan sobre el 60%. A pesar
de eso, las espumas sintetizadas en este proyecto presentan porosidad
interconectada, abierta y con tamafio adecuado para el crecimiento
celular, cumpliéndose el requerimiento para la oseointegraciéon. En
trabajos futuros se espera obtener mayor porcentaje de porosidad con

la variacion del agente surfactante.

Para tener una mejor densidad de las espumas y mejores propiedades

mecanicas se requieren altos porcentajes de sélidos, pero si la

concentracién de HA es demasiado alta hay mayor viscosidad haciendo
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compleja la mezcla y la generacion de espuma®>. Y si por el contrario el
porcentaje de sodlidos es bajo, habra menor viscosidad, lo que dara

como resultado unas espumas muy débiles®*.

Es de esperarse que para las espumas con 50% de sélidos la porosidad
sea mas baja que la que presenta las espumas con 40% de sodlidos; esto
se debe a que en una suspensidon coloidal con menor concentracion de
sdlidos la formacion de espuma se logra mas facilmente por la poca

viscosidad y por consecuente la porosidad resultante serda mayor.
Un alto porcentaje de porosidad ayuda a mejorar la adhesion celular. Se

estima que para que la HA cumpla sus funciones bioldgicas la porosidad
debe ser del 70-80%°°.
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5. CONCLUSIONES

Como se habia planteado en un principio, el objetivo con mayor reto era
la fabricacion de un nuevo Biomaterial compuesto. Ahora después de
haber hecho una exhaustiva investigacion y un largo trabajo de
laboratorio los resultados son exitosos, o que genera una mayor certeza
del material que se esta desarrollando y con buenas expectativas para
seqguir perfeccionandolo y evaluandolo hasta encontrar el punto exacto

gue lo pueda poner a disposicion del hombre.

La obtencién de las espumas de hidroxiapatita se hizo por medio de la
técnica gel-casting, estandarizando un protocolo de produccién que se
ha ido mejorando a medida que se realizan los laboratorios y las

busquedas bibliograficas.

La caracterizacién gquimica de las espumas de hidroxiapatita realizada
por espectroscopia de energia dispersiva (EDS) confirmd que los
componentes del material son los elementos principales de la HA, lo que
indica que el material no esta contaminado y que en el uso in vivo no

presentarian efectos téxicos.

La difraccion de rayos X (DRX) mostré una secuencia de picos que

hablan de la presencia de HA en todo el material.
El analisis morfoldégico (SEM) de las espumas de hidroxiapatita mostré

que la estructura de las espumas era macroporosa, presentando poros

interconectados con tamanos entre 100 a 350 um similar a la del hueso
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trabecular, encontrandose en los rangos recomendados por la
literatura para el crecimiento celular, ademas presenta una superficie

rugosa que aumenta la posibilidad de adhesion celular.

La determinacion de porosidad arrojo un porcentaje de porosidad de
35,93 y de 28,54% para las espumas con 40 y 50% de sdlidos
respectivamente. Resultados que al ser comparados con el 60.81%
del hueso trabecular de bovino calcinado, se encuentra en rango
menor, sin embargo los poros presentan la estructura adecuada para

la oseointegracion.

Las pruebas mecanicas mostraron que las espumas con 40% de
sOlidos tienen en promedio una resistencia de 0,9 MPa y aquellas con
50% de sélidos tienen 3,2 MPa. El valor de las espumas con 50% de
sdlidos es muy cercano al rango que se presenta en la literatura.

La resistencia mecanica depende de la cantidad de sdélidos presentes
en la solucién, al igual que la porosidad. Por esta razén el porcentaje
de sélidos se convierte en una variable fundamental en la fabricacion
de espumas de hidroxiapatita ya que no debe comprometer la

resistencia mecanica ni la generacion de espuma.

Este material tiene grandes posibilidades de llegar a ser utilizado
médicamente sin ningun tipo de riesgo ya que las aplicaciones de la
HA como se ha mencionado anteriormente son de gran ayuda para
los cirujanos plasticos y médicos ortopédicos, sin mencionar los
pacientes que son los mas beneficiados en las reconstrucciones
craneofaciales, en el relleno de defectos dseos por traumas craneales,
faciales o de las falanges, exéresis de tumores tanto malignos como

benignos de partes del cuerpo donde no implique tener una alta
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resistencia mecanica y en recubrimientos de otros materiales como

por ejemplo los metales y sus aleaciones.

Dentro del alcance del proyecto se planteo la obtencidon de bloques de
las espumas de HA, para cumplir tal objetivo se utilizé una columna
vertebral humana, mostrando los injertos en tamano real implantados
con cemento éseo, una solucién mas acuosa de fosfatos de calcio que
con la temperatura corporal se va endureciendo para fijar el injerto.
Este tipo de cemento se utiliza mas que todo en personas mayores de
50 afios por la mayor porosidad que presentan en el sistema éseo

dificultando la osteointegracién.

En el momento de la fabricacién de las espumas son muchos los
detalles que se deben tener en cuenta ya que los resultados
dependen del orden y la perfeccién de cada uno de los pasos, desde
la medicion de los componentes hasta el tiempo de secado vy
calcinacion. Algunos de los equipos usados para la fabricacion de las
espumas deben ser mejor acondicionados para perfeccionar el
proceso de sintesis del material, para lo cual el laboratorio de
Biomateriales de la Universidad de Antioquia realizard una inversiéon

en equipos.

La Investigacion es camino al desarrollo tecnoldgico y al avance
social. Una formacién basada en investigacién asegura estudiantes y
profesionales inquietos por el conocimiento y por establecer un

contacto directo con la realidad.
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