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RESUMEN 
 
El campo de los biomateriales y sus aplicaciones contribuyen significativamente a la salud y calidad de vida de 
las personas. Aunque existen varios grupos de biomateriales como cerámicos, polímeros, metales y todos en un 
determinado porcentaje se utilizan para diferentes procedimientos con objetivos específicos, este artículo de re-
visión se centra en los metales y sus aleaciones, la resistencia de estos a la corrosión en un entorno biológico y 
la protección contra el estrés fisiológico. Para esta revisión se seleccionaron artículos que permiten describir 
dichos aspectos de las aleaciones metálicas utilizadas en aplicaciones ortopédicas partiendo de una detallada 
búsqueda electrónica, a partir de ello, se concluye que la resistencia a la corrosión y el estrés fisiológico son dos 
aspectos tan neurálgicos que muchas de las investigaciones realizadas tienen como objetivo mejorarlos garanti-
zando el éxito de la osteosíntesis y la recuperación satisfactoria del paciente. 
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METALLIC ALLOYS FOR ORTHOPEDIC APPLICATIONS: A REVIEW OF THEIR RESPONSE TO PHYSIO-

LOGICAL STRESS AND CORROSION PROCESSES 
 

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

En 2018 el termino biomaterial fue definido como “un material diseñado para tomar una forma que pueda 
dirigir, a través de las interacciones con los sistemas vivos, el curso de cualquier procedimiento terapéutico 
o de diagnóstico” [1].Los diferentes biomateriales y sus múltiples aplicaciones contribuyen enormemente a 
la calidad de vida de los pacientes, encontrar o crear un material que cumpla con las necesidades de cada 
cuerpo es fundamental, por esto , el estudio de estos materiales es fuertemente motivada. 
 
Los reemplazos articulares, válvulas cardiacas, placas óseas, stents son algunas de las aplicaciones en las 
que se utilizan los materiales, por muchos años han existido 3 grupos fundamentales de materiales, metales 
y aleaciones, cerámicos y polímeros [2]. 
 
Los biomateriales para el área ortopédica deben poseer buena biocompatibilidad, resistencia a la corrosión, 
no ser tóxicos y que sus propiedades mecánicas sean las adecuadas [3]. 
 
Los metales y sus aleaciones han cogido mucha fuerza en el campo medico por sus excelentes propiedades, 
permitiendo que los implantes ortopédicos, por ejemplo, tengan una longevidad más duradera evitando que 
el paciente sea sometido a cirugías de revisión o retiro del material  [4]. 
 
Existen dos aspectos fundamentales que se evalúan para que un implante sea exitoso en un huésped, el 
primer aspecto es la resistencia a la corrosión, todos los metales y sus aleaciones sufren de un proceso 
oxidativo cuando entran en contacto con fluidos corporales, al ocurrir este proceso se liberan iones metálicos 
causantes de generar procesos inflamatorios y reacciones alérgicas que producen la destrucción de los 
tejidos, provocando el aflojamiento del dispositivo [5].Por otra parte está el estrés fisiológico, que es provo-
cado por el desajuste del módulo de elasticidad entre el hueso y el implante [6], [7]; la cantidad de tensión 
que soporta el hueso o el dispositivo está directamente relacionado con que tan rígido es cada uno, si el 
implante es más rígido que el hueso , este genera una protección contra el estrés , produciendo que el hueso 
se vuelva menos denso , debilitando su estructura gravemente y en el momento de retirar los implantes se 
generarían refracturas porque no se creó un hueso de calidad [8] [9].  

 

2. ¿QUÉ ES UN BIOMATERIAL? 

El termino biomaterial fue definido en 1986 como “un material no viable utilizado en un dispositivo médico, 
destinado a interactuar con sistemas biológicos”, en ese momento de la historia los biomateriales se usaban 
para tratar, aumentar o remplazar tejidos, órganos o tejidos del cuerpo si generar reacciones adversas. 
Después de muchos años nació la necesidad de redefinir el termino porque la descripción “no viable” ya no 
era relevante y se logró una nueva definición en el 2018 y es: “un material diseñado para tomar una forma 
que pueda dirigir, a través de las interacciones con los sistemas vivos, el curso de cualquier procedimiento 
terapéutico o de diagnóstico” [1]. 
 
Los materiales artificiales o naturales que se utilizan para reemplazar o complementar los tejidos biológicos 
y sus funciones ayudan a mejorar la calidad de vida, la longevidad de los seres humanos y la experiencia 
frente a los tratamientos, por esto, el campo de los biomateriales crece cada vez más para satisfacer la 
demanda de la sociedad [10],[11].  
 
Estos materiales son utilizados en diferentes partes del cuerpo como válvulas artificiales, implantes de 
reemplazo de diferentes articulaciones y estructuras dentales. estos elementos como el aluminio, cromo o 
níquel liberan iones debido a la corrosión o estrés fisiológico generando inflamación y reacción alérgica que 
causan la destrucción de los tejidos y el aflojamiento del componente, dejando como consecuencia cirugías 
del revisión o reemplazo [2], [12]. 
 
Con el transcurrir del tiempo han surgido nuevas tecnologías como la ingeniería de tejidos, terapias celulares, 
impresión de órganos y sistemas de diagnóstico [13],[14], la demanda en aumento de implantes hace indis-
pensable el desarrollo de nuevos biomateriales y estos deben poseer buena biocompatibilidad, resistencia a 
la carga, a la corrosión y resistencia a la fatiga y no ser toxico [6] [15] [16]. 
 
En estos procesos se utilizan metales, cerámicos, polímeros, biopolímeros, auto sistemas y nanopartículas 
entre otros, por esto nuestros conceptos originales de biomateriales y las expectativas de su desempeño 
tienden a cambiar [17] y se llega a la conclusión de que muchas sustancias antes no utilizadas ni pensadas 
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como biomateriales potenciales ahora deben ser considerados como tal junto a los materiales convencion-
ales [18]. 
 
Los metales y sus aleaciones son los biomateriales más utilizados por sus excelentes propiedades para la 
fabricación de dispositivos como stents, implantes óseos, marcapasos y válvulas cardiacas [4]. 
 
Existen múltiples causas para que un implante falle y esto deje como consecuencia cirugías de revisión, 
aumentando la probabilidad de infecciones por segundas intervenciones. En la Fig.1. se presentan las 
diferentes causas por las que fallas los implantes. 
 

  
 
Fig.1. en esta imagen podemos evidenciar que existen múltiples causas por las que los implantes pueden 
fallar, en esta lista se encuentran los procesos de corrosión y el estrés fisiológico, lo que causaría cirugías 
de revisión[19]. 
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3. REQUISITOS DE UN BIOMATERIAL 

Todas las aplicaciones biomédicas contribuyen significativamente en la salud y calidad de vida de las per-
sonas, por esto la investigación exhaustiva de los materiales es fuertemente motivada, estas aplicaciones 
relacionan tres grandes grupos de materiales ya que rara vez alguno de estos se usa completamente solo, 
en la mayoría de los casos se fabrican híbridos, por ejemplo, las endoprótesis de cadera. En la Fig.2. se 
ilustra esta endoprótesis a partir de una aleación de acero inoxidable o titanio (vástago), una cerámica (cab-
eza) y un polímero (inserto)[20],[21]. 
 

 
Fig.2.endoprotesis de cadera que consta de cuatro componentes para imitar la función natural de la articu-
lación [22]. 
 
Existen dos aspectos fundamentales tenidos en cuenta al momento de escoger un material para una aplica-
ción ortopédica: 
 
Resistencia a la corrosión  
 
Todos los metales y aleaciones sufren de corrosión cuando entran en contacto con fluidos corporales, ya 
que este entorno tiende a ser agresivo por la presencia de proteínas y iones de cloruro. Al ocurrir el proceso 
oxidativo se liberan iones metálicos causantes de generar procesos inflamatorios y reacciones alérgicas que 
producen la destrucción de los tejidos, provocando el aflojamiento del dispositivo, ya sabemos que este 
aflojamiento requiere de segundas intervenciones para cambio o revisión del material [5].   
 
Estrés fisiológico  
 
El estrés fisiológico es provocado por el desajuste en el módulo de elasticidad entre el hueso y los implantes, 
como consecuencia se presentaría la reabsorción del hueso circundante por una transferencia de carga 
insuficiente [6], [7].  
 
La reducción prolongada de la tensión puede ocasionar que el hueso se debilite, en el reparto de la carga 
entre el hueso y el implante, la cantidad de tensión que soporta cada uno está relacionado con que tan rígido 
es [23], al ser el implante más rígido que el hueso este genera una “protección contra el estrés“ [8] [9] , esta 
protección afecta la remodelación y cicatrización ósea haciendo que el hueso se vuelva poroso y débil 
[24],[25]. Como el hueso debajo de los implantes se adaptó a esa baja tensión, el hueso curado va a ser 
débil y por eso al retirar los implantes se pueden presentar refracturas, esto pasa más con el acero que con 
el titanio, ya que el titanio posee la biocompatibilidad y el comportamiento biomecánico adecuado, además, 
la alta resistencia a la fatiga y a la tracción y su bajo módulo elástico, lo convierten en un material menos 
propenso a generar esta protección [23][9][26]. 
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Un implante debe tener las siguientes propiedades: 
 
Propiedades mecánicas: 
 
Algunas de las propiedades más importantes son la dureza y la resistencia a la fatiga, esta última es factor 
determinante en el éxito del implante ya que es la respuesta del material a las cargas y a la deformación [3] 
. Hay muchos materiales actuales que tiene mayor rigidez que el hueso, evitando que la tensión se transfiera 
al hueso adyacente, provocando la reabsorción ósea alrededor del implante y, en consecuencia, el afloja-
miento del material causando múltiples complicaciones [27].  
 
Biocompatibilidad: 
 
El factor más importante que diferencia un biomaterial de otro material es la capacidad de coexistir con los 
tejidos del cuerpo humano sin causar un daño exagerado en el huésped. Lo que se busca es que los mate-
riales sean atóxicos, no causen inflamación ni alergia al cuerpo, la reacción del huésped al implante y la 
degradación del material en el cuerpo son los factores que influyen en la biocompatibilidad [28]. 
 
La calidad de la intervención clínica que pone en contacto el material con el tejido es de suma importancia, 
también son importantes las características del individuo donde se coloca el implante y gran parte del éxito 
se centra allí, juegan un papel importante el sexo, la edad, enfermedades de base, la actividad física del 
paciente, por esto, el diseño del dispositivo y su relación física con el cuerpo son determinantes para que 
exista una biocompatibilidad optima[29]. 
 
La presencia de microorganismos y endotoxinas son factores determinantes en la biocompatibilidad; las 
endotoxinas son una parte de la membrana celular de las bacterias Gram-negativas [30], cuando estas in-
gresan al torrente sanguíneo producen en el cuerpo fiebre, escalofríos, hipotensión y dificultad para respirar, 
por otra parte, estimula los procesos inflamatorios, haciendo más difícil la curación y cicatrización[31].   
Para solucionar eficazmente esta problemáticamente cada vez más se está estudiando los recubrimientos 
con elementos bactericidas, aumentando la biocompatibilidad del implante y disminuyendo los efectos ad-
versos en el cuerpo[32],[33]. 
 
Resistencia a la corrosión y al desgaste  
 
la corrosión y la baja resistencia al desgaste del implante provoca la liberación de iones en el cuerpo humano 
causantes de respuestas inflamatorias y alergias [34] ,el desarrollo de implantes con una buena resistencia 
a la corrosión condicionase la vida útil del material en el cuerpo [35]. 
 
Osteointegración  
 
Los materiales con una superficie adecuada son indispensables para que el implante se integre bien con el 
hueso adyacente, si no ocurre una buena integración se crea un tejido fibroso entre los dos y se presenta el 
aflojamiento del componente [36].  
 
En el proceso de osteointegración se presenta la producción y remodelación del tejido óseo en la superficie 
del dispositivo implantado, creando una cercanía entre implante y hueso, pero sin que se produzca tejido 
fibroso o colágeno[37]. Albrektsson [38] describe como se han insertado implantes de titanio sin cementar, 
buscando que el contacto entre el implante y el hueso fuera mayor, con microscopía electrónica se evidenció 
que no había desgaste de hueso y tejido blando; un resultado muy importante que mostró este estudio fue 
la adherencia del tejido al titanio, consiguiendo una protección biológica y a su vez disminuyendo la posi-
bilidad de entrada de microorganismos, beneficiando la biocompatibilidad. 
 

4. METODOLOGÍAS DE SÍNTESIS  

En el campo medico se han utilizado recientemente técnicas de fabricación aditiva que permiten crear dis-
positivos a partir de prototipos de diseño asistido para la obtención de implantes metálicos, las técnicas 
convencionales producen implantes en serie, lo que impide que sean adaptados a las necesidades de cada 
paciente y no hay la posibilidad de hacerlos porosos para activar la osteointegración[39]. Para la fabricación 
de los diferentes tipos de implantes existen diversas metodologías de síntesis, esto tiene un efecto directo 
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en las propiedades del material [40].La Fig.3. muestra las diferentes aplicaciones médicas en las que se 
utilizan estas técnicas, entre esas están prótesis, instrumentos quirúrgicos, implantes[41]. 
 

 
Fig.3. Aplicaciones de la fabricación aditiva en diversos campos médicos[41]. 

 
En la fusión en lecho de polvo se funde un material en polvo a altas temperaturas, este método se utiliza 
para crear piezas funcionales ya que las piezas obtenidas tienen unas propiedades mecánicas adecuadas, 
tienen alta durabilidad y ayudan a reducir el estrés excesivo ya que pueden crearse dispositivos porosos con 
un módulo de Young similar al del hueso natural facilitando el crecimiento óseo[42]. Este método se presenta 
como uno de los más indicados para fabricar implantes metálicos, por su bajo costo y porque permite crear 
implantes personalizados [43].Pero, presenta algunas falencias como el atrapamiento de polvo causando 
fallas en las piezas, para dar solución a esto, algunos estudios describen métodos para la eliminación como 
utilizar temperatura, vibración, aire o gas y estudian el efecto en las propiedades después de esto[44]. Por 
ejemplo, se realizó un estudio donde sumergían las piezas en nitrógeno y luego eran expuestas a vibraciones 
ultrasónicas, mostrando el retiro exitoso del polvo y no evidenciando el cambiado de las propiedades signif-
icativamente[45]. 
 
La deposición de energía dirigida emplea una fuente de energía directa, para fundir el material que se 
encuentra como polvo metálico o alambre y luego se deposita en una bandeja para construir el implante. 
Aunque es un método llamativo por su rapidez, el producto final no presenta las propiedades mecánicas que 
se esperan para que estén en el cuerpo humano [46].  
 
el método de chorro de aglutinante consiste en inyectar un líquido aglutinante por una o más boquillas para 
pegar el polvo y formar la figura, el éxito del producto final depende del grosor del gano, afectando las pro-
piedades mecánicas, la resistencia a la tensión [47],[46]. 
 
en el proceso de laminación de hojas se utilizan láminas de metal como materia prima, se usa generalmente 
el láser para unir las láminas que están cortadas con precisión para formar el implante deseado, es mucho 
más económico crear implantes con láminas de metal que con polvo [48],[49].  
 
 La Fig.4.Ilustra varias aplicaciones biomédicas 
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Fig.4.Ejemplo de implantes metálicos. a) placa craneal, b) prótesis mandibular, c) caja de fusión vertebral, d) 
implante pélvico, e) vástagos para endoprótesis, f) implante de tobillo [50]–[52][53]. 
 
 

5. APLICACIONES BIOMÉDICAS Y SUS LIMITACIONES DEBIDAS AL ESTRÉS FISIOLÓGICO Y A 

LOS PROCESOS DE CORROSIÓN 

Como se mencionó anteriormente hay varios grupos de materiales, estos son utilizados en determinadas 
aplicaciones según sus propiedades, algunos materiales para implantes son: 
 
Metales y sus aleaciones: en este grupo se encuentra el acero inoxidable, el titanio y aleaciones (Ti – Cr, 
Ti – Mo, Ti – Zr – Cr, Ti – Zr – Mo), Aleaciones a base de Co (Co – Cr) y de Ta, Nb, Zr, Mg, Fe, son utilizados 
principalmente para reconstruir tejido duro, como reemplazos articulares, material para fijación ósea como 
tornillos, placas, alambres. Poseen alta resistencia, excelente resistencia a la corrosión, buena biocompati-
bilidad y modulo bajo (más el titanio que el acero), lo que disminuye la protección contra estrés evitando la 
reabsorción ósea, pero tiene desventajas como la baja resistencia al desgaste en condiciones de carga o 
fatiga, aunque tiene buena biocompatibilidad estudios recomiendan mejoras significativas[19][54][55][56]. 
 
Cerámicos: acá se presentan Biocerámicas a base de Na 2O-CaF2-P 2O 5 -SiO 2 y cerámicas absorbibles 
como Ca 10 (PO 4 ) 6 (OH) 2 y Ca 3 (PO 4 ) 2 [57], es muy utilizado para reemplazo de componente acetabu-
lares, rellenos óseos, tratamiento de ligamentos y tendones y para osteosíntesis, al igual que los metales 
este grupo posee buena resistencia a la corrosión , excelente biocompatibilidad y resistencia a la fractura 
pero este grupo tiene baja durabilidad debido a las cargas mecánicas [58][59], [60]. 
 
Polímeros y sus compuestos: entre ellos están el polietileno, polipropileno, poliuretano, son usados común-
mente en implantes compuestos como las endoprótesis, es flexible, biocompatible, resistencia a efectos 
bioquímicos, mayor resistencia a la fatiga, pero presenta baja resistencia a la deformación y menor carga de 
rotura[56], [61], [62]. 
 
Existen múltiples aplicaciones biomédicas y todas en pro del bienestar del ser humano, estas han aumentado 
la demanda de biomateriales en general, pero se ha presentado un gran auge en los metálicos. Los mate-
riales más utilizados incluyen acero inoxidable 316L (316LSS), aleaciones de cromo cobalto (Co-Cr) y titanio 
y sus aleaciones [63].  
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Para satisfacer las necesidades del campo médico, se espera que los materiales biomédicos ideales tengan 
buena biocompatibilidad, propiedades mecánicas adecuadas y buena resistencia a la corrosión [64],[65].  De 
las aplicaciones médicas como stents intravasculares, lentes intraoculares, dispositivos para el manejo del 
ritmo cardiaco, reconstrucción de tejidos blandos, Algunas aplicaciones ortopédicas son: 
 
Prótesis para reemplazos articulares   
 
Estos reemplazos se han vuelto más comunes desde hace unos años, por la importancia de esta aplicación 
y lo que significa reemplazar completamente la articulación [66], se deben evaluar meticulosamente las pro-
piedades de los materiales a utilizar para minimizar el deterioro del material y facilitar la incorporación a largo 
plazo del dispositivo en el sistema muscoesqueletico[67], por esto, estudios muestran que las aleaciones de 
titanio  se adhieren mejor y más rápido al hueso mostrando un equilibrio entre las propiedades mecánicas[68] 
[69].los reemplazos articulares son procesos irreversibles por la cantidad de cartílago y hueso extraído para 
el procedimiento , por esto la selección del material es crítico y determinante para el éxito de la inter-
vención[10]. 
 
Placas óseas para reparación de fracturas 
 
Estas son utilizadas ampliamente para tratar las fracturas (reducción anatómica) [70] y así restaurar las fun-
ciones del tejido óseo, ayudando en la curación y permitiendo que el paciente recupere el movimiento y la 
función de la extremidad o parte del cuerpo a tratar [3]. En esta aplicación los fragmentos óseos se mantienen 
unidos por diferentes componentes como platinas, alambres, tornillos, o clavos, los materiales más utilizados 
son metales como acero inoxidable, aleaciones de Co-Cr o Ti [71]. 
 
Instrumentación de columna  
 
La columna vertebral debe ser un eje central fuerte para dar soporte a todo el cuerpo y a la vez ser flexible 
en pro del movimiento, a su vez debe brindar la protección a la medula espinal [72]. A lo largo de los años 
se han identificado varias patologías relacionadas a la columna como hernias, escoliosis y degeneración, 
para darle solución a esta problemática se utilizan reemplazos de discos, injertos óseos o inmovilización 
quirúrgica de la articulación entre dos vertebras [73]. 
 
Como ya se ha evidenciado en este artículo, los metales y sus aleaciones son los más opcionados para las 
aplicaciones ortopédicas, por generar una mayor confianza para tratamientos a largo plazo por la resistencia 
mecánica que poseen, asegurando una mayor longevidad del implante en el huésped, aunque tienen muy 
buenas características no se debe olvidar que hay aspectos a mejorar para que sea un material más seguro 
y así contrarrestar sus falencias. 
 
Aunque en la línea de los metales hay muchos como ya los mencionamos ,el titanio y sus aleaciones se 
caracterizan por ser adecuados para la fabricación de implantes de carga, debido a su resistencia , biocom-
patibilidad y estabilidad química[74], sin embargo la constante abrasión del implante y la entrada de iones 
metálicos pueden provocar una reacción toxica y reabsorción ósea por lo que es fundamental modificar las 
superficies del dispositivo[75],cada vez más se estudia la manera de modificar el titanio para que tenga un 
módulo de Young más bajo y así obligar al hueso a seguir teniendo la misma densidad ósea y luchar contra 
el estrés fisiológico , pero hacer estas modificaciones podría ocasionar fallas tempranas[76]. 
 
A pesar de la resistencia a la corrosión y al desarrollo de biopelículas protectoras por parte del implante, el 
problema con estos materiales es la liberación de iones metálicos a causa de la corrosión del metal, 
provocando que se active el sistema inmunológico y que el paciente rechace el cuerpo extraño[77], [78]. 
 
La alta fragilidad de los cerámicos y su alto módulo de elasticidad limitan el uso de estos por las propiedades 
mecánicas insuficientes. Con los polímeros ocurre algo muy particular, a medida que se liberan los restos de 
desgaste del material, se activan las células inflamatorias y este proceso puede estimular los osteoclastos 
causando reabsorción y sin forma de evitarlo se presentaría el aflojamiento del implante[79], [80];lo que se 
busca principalmente a la hora de colocar un implante es que no cause toxicidad por la liberación de sus-
tancias y que el hueso adyacente no sufra debilitamiento para que sus propiedades sigan intactas. 
 
 La Fig.5.presenta los diferentes elementos empleados en ingeniería de tejido óseo. [81]. 



ALEACIONES METÁLICAS PARA APLICACIONES ORTOPÉDICAS: UNA REVISIÓN SOBRE SU RESPUESTA AL ESTRÉS FISIOLÓGICO Y A LOS 
PROCESOS DE CORROSIÓN 

  
32    

 
Fig.5.Ejemplo de elementos utilizados para la reducción ósea, se pueden observar alambres, tornillos, 
grapas, placas y clavos [81] . 
 

6. DESARROLLO DE ALEACIONES METÁLICAS COMPUESTAS 

Como con los metales y aleaciones convencionales no se cumplen todas las exigencias médicas, tanto en 
sustitución de huesos y articulaciones, curación y renovación ósea, por los factores antes mencionados, se 
ha identificado un gran interés en profundizar en nuevas tendencias que satisfagan las necesidades primor-
diales de las que se han hablado anteriormente para ayudar a la cicatrización, una mejor función de los 
tejidos blandos y huesos y evitar segundas intervenciones para revisión o retiro [65]  [12]. 
 
En la actualidad existen tendencias que apuntan a eliminar el estrés y corrosión: 
 
Andamios 
 
Los huesos por ser tejido conectivo y dinámico proporcionan movimiento, apoyo y protección, aunque la 
mayoría de los defectos óseos se curan por si mismos más o menos el 10% necesita de otros tipos de 
tratamientos como injertos, pero la poca disponibilidad y el riesgo de la transmisión de enfermedades a lim-
itado este uso  [82] [83]. Por esto, para reemplazar huesos deteriorados que no proporcionan la resistencia 
adecuada bajo una carga aplicada se han usado implantes densos de metal , sin embargo , las falla del 
sustituto óseo todavía ocurre debido a diferentes factores [19], por estos inconvenientes y para poder super-
arlos,  en la actualidad la idea de usar una estructura porosa (andamios) es muy prometedora, donde el 
contacto mejorado  entre el hueso y el implante surge de los poros donde se evidencia crecimiento óseo 
ayudando a su exitosa regeneración [84],[85].  
 
En estos nuevos desarrollos el titanio y sus aleaciones siguen siendo los materiales más deseados, debido 
a su modulo relativamente bajo, su resistencia a la corrosión y su buena relación resistencia -peso[86]. Si 
desarrollan los andamios con este material, el problema de la osteointegración y la disminución de las pro-
piedades mecánicas afectando el estrés fisiológico se solucionaría por el crecimiento óseo en las celdas del 
implante, este crecimiento de tejido óseo facilitaría la interacción entre huésped e implante, permitiendo que 
las cargas sean compartidas, fortaleciéndola densidad ósea y evitando refracturas [87]. 
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Hay estudios que muestran la producción de andamios con poros uniformes, pero Thieme y col. Argumenta-
ban que un andamio uniforme no podía adaptar sus comportamientos mecánicos a los del hueso y por esto 
fabricaron un andamio con poros graduados que se asemejara más al hueso cortical y esponjoso manten-
iendo la interconectividad[88]. 
 
En esta investigación usaron varios métodos para la producción de los poros como filtración a presión y 
fabricación de formas libres sólidas, pero, evidenciaron que con estos métodos es difícil controlar el tamaño 
y la interconectividad y que, si en la creación de los poros interconectados el canal que los conecta queda 
muy estrecho, es posible que el tejido y las células no puedan migrar hacia los poros y no se obtenga el 
resultado deseado [88].  
 
Hay varios componentes que deben ser evaluados en esta nueva tendencia, la división adecuada del an-
damio es primordial para que pueda crearse el crecimiento óseo necesario y haya el soporte mecánico op-
timo; ya que las tasas de infección observadas en la implantación de dispositivos ortopédicos, como las 
prótesis primarias de cadera o rodilla, son del 1 al 2,5% y alcanzan el 20% tras la realización de cirugías de 
revisión [89], la bioactividad se convierte en un componente fundamental a evaluar para evitar mala osteoin-
tegración, inflamación, infecciones  o recurrencia de enfermedades [90], por tanto se necesita en la plata-
forma un sistema de administración de antibióticos y así reducir los riesgos. La Fig.6. ilustra el esquema de 
fabricación de un andamio. 
 

 
Fig.6. en este esquema del procedimiento de fabricación de un andamio de titanio se puede visualizar que 
se realiza una carga de antibiótico para reducir riesgo de infecciones, luego hay un proceso de ensamble de 
la parte más densa con la parte hueca para luego permitir la liberación del medicamento [5].  
 
Con el crecimiento óseo en esta unidad porosa, la transferencia de tensión puede llegar a ser mucho más 
uniforme entre implante y hueso, ayudando significativamente al estrés [91]. 
 
Si bien los andamios por su estructura porosa favorecen a la distribución de esfuerzos mecánicos dándole 
una mayor resistencia a las piezas, se ha visto que en algunos casos es necesario la incorporación de na-
nopartículas por su inercia química y resistencia a procesos oxidativos.  
 
Nanopartículas y metales nobles para la modificación de materiales  
 
Como se ha hablado anteriormente los materiales utilizados tradicionalmente en ortopedia son en su mayoría 
metales y sus aleaciones, seguido de algunos cerámicos y polímeros. Actualmente se estudia la viabilidad 
de modificar las superficies de los implantes mediante películas delgadas de metales del grupo del platino y 
nanopartículas de plata u oro [92].Desarrollar materiales implantables que puedan funcionar en el cuerpo 
humano de la forma más natural posible es un reto importante [93].Los metales nobles debido a su inercia 
química y resistencia a la corrosión se pueden considerar materiales altamente biocompatibles [94]. 
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Recubrimiento y nanopartículas de plata y oro  
 
En relación con los estudios realizados sobre los metales nobles se ha encontrado que la plata tradicional-
mente es utilizada como agente antibacteriano en entornos clínicos, por esta razón es un material tan llama-
tivo para la modificación de superficies de los implantes. Este metal se puede utilizar en diversas formas 
como la implantación de iones en la superficie inicial(dopaje), sales de Ag, recubrimientos a base del metal 
[95] [96], [97] .Es un material muy llamativo pero las investigaciones han mostrado que, a pesar de ser tan 
biocompatible, su efecto antibacteriano no solo puede afectar las bacterias sino también las células humanas 
resultando muy tóxicos y poco beneficiosos [98]. 
 
No es muy claro cuál es el mecanismo de acción de la plata, hay varias hipótesis, como la liberación de iones 
de plata, interrupción en la producción de ATP y replicación de ADN, por esto, es tan peligroso el uso de la 
plata por su posible daño a las células humanas [99]. 
 
El oro ha sido utilizado en el área médica durante siglos por la alta resistencia a la corrosión en entornos 
biológicos y su buena biocompatibilidad  [100], no tiene el mismo problema de la plata porque la acción 
antibacteriana del oro metálico no ha sido probada , por esto, se vuelve mucho más llamativo para los recu-
brimientos [101], los problemas de la acción antibacteriana se solucionaran con antibióticos y así se 
aprovecharía la magnífica resistencia a la corrosión del oro , garantizando una vida útil del implante más 
prolongada, en promedio un implante puede durar en el cuerpo de 10 a 15 años, lo que se busca con estas 
innovaciones es eliminar las cirugías de retiro y que el paciente pueda permanecer con el implante [102]. 
 
Algunos investigadores indican que el oro es más biocompatible que la plata por su acción bactericida casi 
nula, favoreciendo la buena biocompatibilidad, una excelente osteointegración y ayudando enormemente a 
la resistencia a la corrosión, pero no es tan utilizada por el alto costo que acarrea [103], [104]. 
 

7. CONCLUSIONES 

 
La resistencia a la corrosión y el estrés fisiológico son aspectos neurálgicos al momento de evaluar el éxito 
de un implante, por esto, cada vez hay más estudios y adelantos científicos en búsqueda de estrategias para 
eliminar estas limitantes. Para poder mejorar la resistencia a la corrosión lo que se está implementando 
actualmente son los recubrimientos del implante para mejorar las características y así evitar los procesos 
inflamatorios y aflojamiento del implante. 
 
Muchos materiales actuales tienen mayor rigidez que el hueso, evitando que la tensión se transfiera a este 
y causando una reabsorción ósea, para combatir la protección contra el estrés fisiológico se está innovando 
con implantes porosos para garantizar la interacción entre el hueso y el dispositivo, permitiendo que el hueso 
nuevo a generar sea más denso y su estructura sea la correcta. 
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