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estrategas. Como un buen amigo, que terminé su tesis con una frase yo quiero iniciarla: “La
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CARACTERIZACION MECANICA DE INJERTO OSEO DE ORIGEN BOVINO

I. Resumen

El xenoinjerto* Nukbone® (hueso bovino descelularizado), producido por BIOCRISS
SA de CV, es usado en la regeneracion 6sea. Segun las necesidades del paciente
puede ser usado en diferentes formas y tamafios en odontologia y ortopedia. El
propoésito de este trabajo es medir su comportamiento mecénico a través de la
evaluacion, especialmente, de sus propiedades mecanicas (modulo de Young,
dureza, resistencia a la compresion, porosidad) y area superficial, aspecto que no
se ha realizado sobre este novedoso biomaterial y que es una informacion relevante
para poder valorar adecuadamente las posibilidades de sus aplicaciones. Los
resultados encontrados mostraron que el Nukbone® es un material 6ptimo para ser
usado como injerto 6seo. Sus propiedades mecéanicas (asi como su estructura
trabecular natural) hacen que el Nukbone® tenga una resistencia a la compresion
ligeramente menor que el hueso humano. Ademas, los resultados muestran una
porosidad adecuada de parte del Nukbone® para la angiogénesis, proliferacion y
migracion celular. Se realizaron las pruebas fisicas y mecénicas de acuerdo a las
normas internacionales, satisfactoriamente. Con los resultados obtenidos en las
pruebas de compresion, macrodureza superficial y Brunauer-Emmett-Teller, se
concluye que el Nukbone® tiene las propiedades mecanicas apropiadas para su
usSoO como xenoinjerto 6seo.

Il. Objetivos

El objetivo, de este trabajo es hacer una aportacion a la caracterizacion fisico-
mecénica del injerto de hueso Nukbone®, desarrollado en el Instituto de
Investigaciones en Materiales (IIM) de la Universidad Nacional Autbnoma de
México, a fin de ir estableciendo sus posibilidades y limitaciones para su aplicaciéon
en seres humanos.

Objetivos particulares

e Obtener el Mddulo de Young, el esfuerzo y deformacion maximos del
Nukbone®, mediante la prueba de compresion.

e Determinar el area superficial, el tamafo y la forma de los poros del
xenoinjerto 6seo Nukbone®, mediante la prueba de adsorcién de N2
BET.

e Determinar la dureza superficial del Nukbone® mediante la prueba de
dureza Rockwell T.
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lll. Hipotesis

El xenoinjerto de hueso bovino Nukbone® tiene caracteristicas fisicas y mecéanicas
gue hacen posible su utilizacion como injerto éseo en el cuerpo humano.

IV. Introduccion

Existen muchos antecedentes historicos referentes al uso de materiales en la
medicina para la reparacion de tejido perdido o lesionado. Con el desarrollo de los
primeros polimeros durante el siglo XX, se manufacturaron suturas quirurgicas de
origen natural y sintético, capaces de ser degradadas y absorbidas por el
organismo. [1]

La interaccion de varias disciplinas llevé a la fusion y conceptualizacion de lo que
actualmente conocemos como Ciencia de Materiales. Los materiales ahora se
evalian de modo mas completo, especialmente en el campo de los biomateriales,
a partir de su interaccion con el medio. En este contexto, después de varios niveles
de especializacion, surgen areas del conocimiento especifico enfocadas a evaluar
la biocompatibilidad* de los materiales con fines de regeneracion tisular. [1]

La necesidad de contar con informacidn precisa acerca de las propiedades
mecanicas del hueso surge conjuntamente con la de disefar protesis, desarrollar
materiales que lo puedan sustituir, evaluar su deterioro con la edad y los
padecimientos, asi como para definir procedimientos terapéuticos.[2]

Con el objetivo de mejorar el disefio de protesis y desarrollar implantes* y sustitutos
0seos mas eficientes, en las ultimas décadas se ha incrementado la investigacion
enfocada a la caracterizacién del comportamiento biomecanico y metabdlico del
hueso. [2]

V. Antecedentes Teoricos
1. Biomateriales

Desde hace varios siglos se han usado materiales que estan en contacto directo
con el cuerpo humano, como reemplazo de alguna parte faltante o dafiada, como
remedio a algun tipo de patologia o simplemente como accesorio o adorno. En este
contexto, un material pasa a ser biomaterial cuando presenta biocompatibilidad, es
decir, no es téxico* ni genotdxico* hacia el cuerpo y posee otro tipo de propiedades
gue los hace aptos para su uso en contacto con el cuerpo humano.
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En términos médicos, un biomaterial es un compuesto farmacolégicamente inerte*
disefiado para ser implantado o incorporado dentro de un sistema vivo, con el objeto
de sustituir o regenerar tejidos vivos y sus funciones [3]; ya que éstos son usados
en el cuerpo como implantes o grupo de implantes que tendran una funcién en
particular, es importante tener en cuenta que no deberan incitar una respuesta
negativa del cuerpo y que deberan ser estables o presentar una descomposicion
controlada. [4]

Desde la Segunda Guerra Mundial, alrededor de los afios sesentas del siglo pasado,
uNOS pocos cirujanos comenzaron a emplear polimeros y metales comerciales para
fabricar implantes y componentes de algunos dispositivos médicos, y asi darles una
aplicacion clinica. Sin embargo, se tuvieron muchos fracasos, lo que llevo a la
busqueda de la ayuda de otros profesionales como fisicos, bidlogos e ingenieros en
materiales. [5]

La Ciencia de los Biomateriales es una rama de la ciencia de materiales y se basa
en las propiedades fisico quimicas de los materiales y su comportamiento cuando
se encuentran en el organismo, por lo que el estudio de la interaccién entre el
material y el medio bioldgico es fundamental para el desarrollo de esta ciencia. [6]

Por su origen, los biomateriales se pueden clasificar en sintéticos o naturales. Por
su composicion quimica, los biomateriales pueden ser metales, polimeros,
ceramicos y compuestos. [5,7]

Es importante determinar las propiedades fisicas, quimicas, médicas y biolégicas
de un material para conocer su posible comportamiento, su biocompatibilidad y si
es apto para su utilizacion. A continuacion, se presentan algunas de las pruebas
pertinentes para comprobarlo [6]:

e Pruebas fisicas: peso, color, olor, tamafio, forma, densidad, carga eléctrica,
carga magnética, porosidad, etc.

e Pruebas mecanicas: Resistencia a la flexiébn, compresion, tensién, impacto,
dureza, desgaste, fatiga, etc.

e Pruebas quimicas: Composicion elemental y molecular, corrosion,
degradacion, esterilizacion, tipo de enlace quimico, etc.

e Pruebas In Vitro: Citotoxicidad, genotoxicidad, mutagenecidad,
hemocompatibilidad, adhesion celular, etc.

e Pruebas In Vivo: Pruebas preclinicas (animales) y pruebas clinicas
(humanos).

Dado que dentro del cuerpo humano se pueden tener distintas condiciones, lo que
se espera de un biomaterial no es lo mismo en todas las zonas del cuerpo, por lo
qgue el disefo de la prétesis o el implante es muy importante, por ejemplo, no se
requieren las mismas propiedades mecanicas ni quimicas de una prétesis dental,
gue de una rodilla o del apoyo para la sanacion de un fémur. [7]

* Revisar Glosario



Los biomateriales, segun su grado de desarrollo a través del tiempo y su
compatibilidad con el cuerpo humano, que ha ido mejorando con la Ciencia de los
Biomateriales, se pueden dividir en tres generaciones: [6]

e Biomateriales de primera generacion

No estaban disefiados para interactuar con el medio bioldgico, su principal funcion
era reemplazar algun tejido tratando de lograr una funcionalidad lo mas parecido a
la natural. Se buscaba que fueran totalmente inertes, es decir que el organismo los
tolerara por largos periodos de tiempo sin ver alguna afeccion. [6]

e Biomateriales de segunda generacion

Su principal funcién es reparar el tejido, y para esta generacion ya no se buscan
biomateriales inertes, sino bioactivos y biodegradables. Los materiales bioactivos
reaccionan quimicamente con los tejidos, formando enlaces interfaciales; los cuales
se utilizan para implantes dentales y ortopédicos. Los materiales bioreabsorbibles o
biodegradables se disefian para degradarse paulatinamente y ser reemplazados por
el tejido del huésped. Se usan en las suturas reabsorbibles y en la reconstruccién
Osea. [6]

e Biomateriales de tercera generacion

Sus propiedades superficiales son disefiadas para estar en contacto directamente
con el tejido vivo y tener una reaccion favorable. Su objetivo principal es la
regeneracion del tejido vivo. [6]

Esta Ultima generacion nota dos vias de aproximacion para la reparacion del cuerpo
humano: la aproximacion bidnica* que puede utilizar biomateriales de primera y
segunda generacion como recubrimientos y proteccion inerte en el cuerpo, y la parte
de medicina regenerativa, con terapia celular en la ingenieria de tejidos y
biomateriales de tercera generacion. Asi, la evolucién de los biomateriales ha
logrado un avance de sus objetivos principales: primero sustituyendo, después
reparando y finalmente regenerando. [6]
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El éxito clinico de los materiales bioinertes, bioactivos y bio-reabsorbibles ha sido
fundamental para las necesidades médicas de la poblacién. Sin embargo, los
analisis posteriores en protesis 6seas y valvulas del corazon artificiales muestran
que entre un 33% y 50% de éstas proétesis fracasan en un periodo de 10 a 25 afios
y los pacientes requieren cirugias de revision. Lo que conlleva a riesgos mayores
para el paciente y una recuperacion mucho mas lenta. [8]

Por estas razones, es momento de considerar un cambio hacia un método orientado
a la reparacion y regeneracion de tejidos, lo que da entrada a una nueva ciencia: la
ingenieria de tejidos.

El objetivo de la Ingenieria de Tejidos es el desarrollo de compuestos biolégicos y
biomateriales implantables, con la intencién de reparar, mantener o mejorar la
funcién de 6rganos y tejidos, utilizando biomateriales de tercera generacién para la
elaboracién de andamios®. [6]

2. Hueso

El hueso es un tipo de tejido conectivo especializado, caracteristico por su rigidez y
dureza, comparado con otros tejidos del cuerpo, debido a las sales minerales que
forman su estructura. Ademas es un material autorreparable, capaz de adaptar su
masa, forma y propiedades a los cambios en los requerimientos mecéanicos y
metabdlicos de cada individuo. [9]

El conjunto de hueso conforma el sistema esquelético, que sirve de soporte al
organismo y permite su locomocién, ademas de proteger los 6rganos (como el
cerebro, los pulmones y el corazon) y de conducir el sonido a través de los
huesecillos del oido medio. Por si esto fuera poco, en el sistema esquelético se
produce la sangre del organismo y se almacenan las sustancias quimicas
necesarios para el buen funcionamiento del mismo. [10]

Se sabe que entre 60y 70 % de la composicién del hueso es mineral y el resto es
materia organica; este contenido organico es principalmente colagena (90 a 95%).
[11]

Macroscopicamente, el hueso estd organizado en dos tipos de tejidos: el hueso
cortical o0 compacto, que se encuentra en la parte exterior y es muy poco poroso,
formado por laminillas llamadas osteonas y soporta las cargas de flexion; y el hueso
esponjoso o trabecular, que se encuentra en la parte interna y es poroso, por lo que
soporta fuerzas de carga de compresion repetitivas, y es el que se utiliza para los
implantes debido a su porosidad. [2, 11]
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En la siguiente imagen se observa la matriz 6sea de una vértebra de hueso porcino,
donde se puede diferenciar claramente como pasa de una estructura cortical en su
exterior a una trabecular o esponjosa en su interior.

Fig. 1 Imagen obtenida por microscpl’a electronica de barrido (SEM) de una

AccV Spot Magn Det WD H——— 1mm
1.00kV 40 25x% SE .185 VERTEBRA DE PORCINO

- —

vértebra de porcino, donde se nota la diferenciacién de hueso cortical (izq.)
y hueso esponjoso (der.) [2]

Los humanos tenemos 206 huesos que forman el Sistema Esquelético u Oseo, que
junto con los tendones, ligamentos y musculos forman el Sistema Musculo-
Esquelético, que da sostén y movimiento al cuerpo. [12]

Los huesos contienen el 99% del calcio en el organismo y cumplen 5 funciones
principales:

Sostén estructural

Movimiento

Homeostasis idnica

Transmision de sonido

Proteccion de los érganos vitales [13]

La porosidad en el hueso humano varia entre 70-80% en el hueso esponjoso y
2-3% en el cortical (10-12% en algunas enfermedades o0 en algunas zonas 0seas),
en adultos jovenes sanos. Hay varios estudios que relacionan la porosidad del
hueso con su resistencia y médulo elastico, sin embargo, se sigue debatiendo la
relacion exacta con estos valores. [14]



El hueso es el segundo material mas implantado durante procedimientos quirdrgicos
en seres humanos, siendo el primero la transfusién sanguinea, con una cantidad de
600,000 injertos 6seos implantados anualmente (2009). A pesar de que el mercado
para reemplazos éseos sintéticos es mayor a 1 billébn de ddlares, las ventas por
injerto 6seo son menores a la mitad de esta cantidad. Existen reportes de injerto
autologo de hueso desde la época de los faraones en Egipto, sin embargo, el
estudio cientifico moderno de los injertos inicio en el siglo XIX. Desde entonces, las
indicaciones, metodologia y ciencia de injertos 6seos a pacientes con seudartrosis*
y pérdida 0sea se han establecido y afinado, desarrollandose nuevos métodos para
cultivar y tratar los injertos. [15]

3. Injertos

Un injerto es un tejido u érgano que luego de ser separado de su origen se implanta
en otro lugar del organismo del donante, de otra persona o de un miembro de otra
especie. Una vez implantado se puede rehabilitar y se mantiene vital gracias a los
tejidos vivos del receptor. [6]

Segun su origen, los injertos se pueden clasificar de la siguiente forma [6]:

e Autoinjerto: Provienen del mismo individuo

e Isoinjerto: Provienen de individuos genéticamente idénticos

e Aloinjerto u homoinjerto: Provienen de individuos de la misma especie
e Xenoinjerto o heteroinjerto: Provienen de individuos de distinta especie

Y segun su composicién se pueden organizar en dos grandes grupos [16]:

e Simples: Constituidos por un tejido Unico
e Compuestos: Constituidos por mas de un tejido

El medio bioldgico constituye un medio agresivo para los biomateriales, en este
medio los metales se corroen, los polimeros se degradan y las ceramicas
envejecen. Estos efectos pueden tener consecuencias sobre el material, donde el
medio biolégico puede modificarlo hasta convertirlo en inadecuado para su funcion,
o en el tejido, donde las reacciones quimicas del proceso de desgaste del material
pueden desencadenar reacciones de intolerancia. [16]

* Revisar Glosario
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Es por eso que en la actualidad los biomateriales han sido un nuevo concepto de
biofuncionalidad y biomateriales bioactivos, mas que de tipo inerte. Se espera que
promuevan una interaccion positiva con los implantes fisiologicos y con cierta
actividad bioldgica en éareas particulares, siempre cuidando aspectos como las
propiedades mecanicas. Es por esta razén que la Ciencia de los Biomateriales ha
investigado el uso de injertos de tejido vivo. [16,17]

4. Injerto dseo

La pérdida 6sea de un paciente puede deberse a enfermedades infecciosas,
enfermedades neoplasticas, consecuencias de un traumatismo o secundario a un
desgaste cronico. Como parte del tratamiento para éstas complicaciones se utilizan
injertos O0seos. Cada tipo de injerto presenta caracteristicas especificas,
propiedades mecanicas, osteoconduccion, osteoinduccion y estructura. Ademas,
los injertos requieren de manejos especiales y requieren de preparaciones distintas.
[15]

Los injertos de hueso se recomiendan en circunstancias variadas, por ejemplo:

1.- Para mejorar la cicatrizacion, uniones retardadas, seudartrosis,
osteotomia* y artrodesis* de las articulaciones, mediante la simulacion de la
formacion temprana del puente calloso™.

2.- Para cerrar defectos importantes en fracturas multifragmentadas
mediante el establecimiento de continuidad de los segmentos de hueso y
relleno de defectos corticales, simulando y mejorando la formacion temprana
de callo 6seo.

3.- Para reemplazar segmentos corticales enteros perdidos por fracturas
fragmentadas o alguna escision* debido a una neoplasia®.

4.- Para llenar cavidades o defectos de espesor parcial resultando de la
escision de quistes o tumores. [18]

* Revisar Glosario
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Funciones de los injertos de hueso

Los injertos de hueso funcionan como una fuente de osteogénesis* y pueden servir
como soporte mecanico. La formacion rapida del callo éseo es importante cuando
la fractura de fragmentacion crea una situacion en la que el hueso no puede soportar
ningun peso compartido con el implante, en estas circunstancias el callo puede
estabilizar la fractura lo suficiente para aliviar al implante de estas fuerzas y asi
minimizar la posibilidad de fallo prematuro o aflojamiento del implante. Cuando se
coloca en grandes déficits que resultan de trauma o reseccidon de hueso neoplasico,
los injertos de hueso cortical pueden servir como un punto de soporte de peso o
contrafuerte que resisten las fuerzas de soporte de peso, de nuevo ahorrando el
implante de algunas de estas cargas. [18, 19]

El hueso nuevo que se forma en o alrededor de un injerto puede ser originado por
el injerto (directamente de osteoblastos* o células osteoprogenitoras que sobreviven
a la transferencia). En el mejor de los casos, la supervivencia de las células de los
injertos se estima en 10% cuando se utiliza un injerto esponjoso autégeno fresco y
manejado en condiciones Optimas. La segunda forma en la que el injerto de hueso
puede funcionar como una fuente de osteogénesis es por el reclutamiento de células
mesenquimales® u osteoprogenitoras pleuropotenciales de la zona, que a su vez se
diferencian en cartilago y hueso, células que forman, un proceso llamado
osteoinduccién*. Una tercera funcion osteogénica de los injertos es la
osteoconduccion®, el proceso tridimensional de crecimiento de capilares que brotan,
tejido perivascular, y células osteoprogenitoras del lecho receptor en la estructura
de un injerto. [18, 19]

El injerto actia como un andamio o plantilla para la formaciéon de nuevo hueso, y
luego se somete a diversos grados de resorcidn osteoclastica* y sustitucion
(sustitucion progresiva) por hueso huésped. [18]

Los injertos de hueso esponjoso tienen muchas ventajas como morfologia y
propiedades mecanicas muy similares, osteoinduccion temprana, y la
vascularizacion temprana. El hueso esponjoso autdgeno es el Unico injerto de hueso
que se aplica de manera segura en las zonas contaminadas. La invasion vascular y
osteoconduccion ocurren mucho mas lentamente en los injertos corticales, pero
estos injertos tienen la ventaja de ofrecer una cierta estabilidad inmediata a la zona.
Son propensos a la retencion en las zonas infectadas. [18]

* Revisar Glosario
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La pérdida 6sea en un paciente puede deberse a enfermedades infecciosas,
enfermedades neoplasicas, traumatismos o como efecto secundario de un desgaste
cronico. Como parte del tratamiento a estas patologias se utilizan injertos 6seos,
cada tipo de injerto presenta caracteristicas especificas, fuerza, osteoinduccion y
estructuras concretas. [15]

La introduccidn de las placas metalicas para fijar una fractura 6sea tiene mas de
100 afos de antigiiedad. En los afios 20’s se empez0 a utilizar el acero inoxidable
18-8 que presentaba una mayor resistencia a la corrosion. Los implantes metélicos
se han empleado debido a la resistencia a la corrosion de algunas aleaciones y su
funcién estructural (propiedades mecanicas). Sin embargo, a pesar de los grandes
avances en la investigacion y desarrollo de implantes metéalicos, después de
algunos afios de su colocacion, la corrosion es inevitable, los que conlleva al paso
de elementos y compuestos toxicos al tejido bioldgico. [16, 17]

Los pacientes que sufren pérdida ésea representan un alto nivel de complejidad
para los médicos tratantes, por lo que se procura no realizar intervenciones
quirdrgicas innecesarias, ya que representan focos de infeccion y un mayor gasto
metabdlico para el paciente que trata de reparar la herida. [15]

Debido a lo sencillo que es disponer de ellos, el bajo indice de contagio de
enfermedades y la ausencia de riesgo de infeccion, se prefiere el autoinjerto para
utilizar en pacientes con pérdida 6sea. Usualmente se toma hueso esponjoso o
cortical de sitios donadores, como la cresta iliaca y la porcion distal del radio. Sin
embargo, el riesgo que implica la doble cirugia, ademas de la limitacién de la
cantidad de tejido son grandes problemas para esta solucion. [15]

Los injertos de hueso esponjoso facilitan y aceleran la curacién por osteoinduccion
y osteoconduccién, ya que cuentan con las caracteristicas esenciales de un material
de implante (resistencia mecénica, osteoblastos vivos, etc.). Las consideraciones
para elegir el tipo de injerto 6seo o sustituto incluyen caracteristicas, capacidad,
disponibilidad, morbilidad del paciente, factores inmunolégicos, transmision de
enfermedades y costo. [18]

Es muy importante la decisiéon de un médico en la eleccion del tipo de injerto a usar,
dependiendo del paciente y sus condiciones, pero siempre teniendo en cuenta lo
gue el injerto puede proveer:

Eventualmente, todos los tejidos seran sustituidos por tejidos del hospedero por un
proceso conocido como invasion y sustitucién. La funcion estructural del injerto
0seo, aunado a la técnica de fijacion, influye en la incorporacion del injerto
considerablemente y puede tomar afios a un injerto incorporarse o ser rechazado.
[15]
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Las células mesenquimales, osteoprogenitoras y capilares, ya sea de la médula
Osea, del periostio, del endostio o de tejidos circundantes, crecen a través de la
estructura porosa del injerto 0seo. Estas mismas células, estimuladas por
sustancias locales, se diferencian en osteoblastos, produciendo osteoide*
mineralizado que se deposita en la matriz 6sea o estructura sintética. Por otro lado,
los precursores de osteoclastos son reclutados del sistema circulatorio y se
diferencian para facilitar la remodelacion del injerto hacia hueso. [15, 19]

Existen injertos 0seos frescos y preservados. Se puede transferir inmediatamente
del sitio donante al receptor y se considera injerto fresco. En los injertos preservados
se incluyen huesos de cadaveres preparados especialmente, decalcificados,
deshidratados y congelados, irradiados o estériles. En una tercera categoria se
encuentran los reemplazos 0seos sintéticos que consisten en ceramicas como
fosfato tricalcico o hidroxiapatita, polimeros y compuestos. [15]

Algunas influencias sistémicas y factores locales, por ejemplo, las citosinas*
sistémicas, mediadores de inflamacién y factores de crecimiento, Estas sefiales
atraen y reclutan células mesenquimales indiferenciadas a osteoblastos, induciendo
a su vez la degradacion Osea, facilitando la integracion de los injertos. [20]

5. Nukbone®

El Nukbone® es un material desarrollado en el [IM de la UNAM, que es propuesto
como xenoinjerto de tejido 6seo de la matriz 6sea proveniente de hueso de bovino,
constituida por cristales nanométricos de hidroxiapatita Caio(POa)s(OH)2
depositados sobre colagena tipo |, una composicion que se mantiene en todos los
mamiferos. [21]

Al hueso poroso al que se le retira toda la materia organica superficial, quedando
Gnicamente conformado por la matriz ésea se le conoce como anorganico o
descelularizado y un 20% de colagena dentro de las trabéculas. El Nukbone®, esta
formado de hidroxiapatita y colagena tipo 1 y tiene una estructura porosa adecuada,
cumple con los requisitos de ser biocompatible. El hueso anorganico tiene una alta
cohesividad y fuerza estructural, ademas de elevada disponibilidad en tiempo y
cantidad, y su Unico inconveniente es que so6lo puede ayudar a la curacién del tejido
0seo por osteoconduccion. [21, 22]

Para que el Nukbone® pueda utilizarse adecuadamente como injerto 0seo, se
eliminan las proteinas del hueso esponjoso y se maquinan con diferentes
geometrias, de acuerdo a las necesidades de cada paciente. [23, 24]

* Revisar Glosario
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6. Caracterizacion Fisico-Mecanica

La caracterizacion de un material se logra mediante algunas técnicas
especializadas para conocer sus propiedades y tener una aproximaciéon a su
comportamiento bajo ciertas condiciones, para cualquier biomaterial que se
encuentra en el proceso de disefio e investigacion, estas pruebas pueden ayudar a
replicarlas lo mas exactamente posible. Para el Nukbone® esto puede ayudar a
predecir su comportamiento una vez colocado dentro del cuerpo. [7, 17]

En el caso del hueso, por sus caracteristicas y las funciones estructurales que lleva
a cabo en el cuerpo humano, la prueba de compresion es fundamental. Si bien en
el caso de un injerto 6seo no se espera el mismo comportamiento ni las propiedades
que tiene el hueso en si, interesa mucho conocer su comportamiento ante la prueba
de compresion y toda la informacion que dicho ensayo pueda arrojar. [15, 17]

El ordenamiento de las trabéculas que forman el hueso, ademas de su contenido
de colagena, juegan un papel muy importante en la respuesta mecanica. Asi mismo
se espera un comportamiento similar en el Nukbone®, aunque se sabe que la
cantidad de coldgena que contiene es estable, alrededor de un 20%. [6, 15]

Por otro lado, una de las caracteristicas principales de los injertos de origen 6seo,
ademas de su composicion, es su morfologia, muy similar al hueso natural,
conservando su estructura trabecular y porosa, manteniendo en cierta forma,
interconexién y tamafio, favoreciendo asi la osteoinduccion. [18]

a. Compresion

Los estudios de propiedades mecénicas del hueso se han orientado en la
determinacién de éstas bajo diversas condiciones de carga, adaptando los
mismos métodos empleados para estudiar los metales, ceramicos y otros
materiales. Estos métodos se basan en principios mecanicos fundamentales.
El hueso es un material viscoelastico, cuya organizacién varia de individuo a
individuo y puede ser modificada en forma importante con el envejecimiento,
la actividad fisica y la enfermedad; a diferencia de los materiales compuestos
de la ingenieria, el hueso tiene un componente estructural fibroso (colageno)
en su matriz. [2, 9]
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El hueso al ser un material biolégico puede variar mucho en sus
caracteristicas, incluso al tratarse de huesos simétricos del mismo animal,
asi que sus propiedades mecénicas son determinadas por varios factores
importantes, como densidad aparente, densidad del mineral, ordenamiento
trabecular y localizacién; todo esto hace que no existan pruebas fisicas o
mecanicas ideales para su caracterizacion, por lo que se adaptan los
métodos utilizados para estudiar materiales clasicos en la ciencia de
materiales, como metales, polimeros o cerdmicos. [2, 9]

Se conoce que la prueba predilecta para la caracterizacibn mecanica de un
material es la de tensién, sin embargo, muchos materiales tienen mayor
resistencia a la compresién, los ceramicos son un buen ejemplo de esto;
ademas, por su comportamiento al ser moldeados y asi alcanzar la geometria
necesaria para este tipo de ensayos, tienden a presentar fracturas e
imperfecciones. Por estas razones y el comportamiento mecanico de la
mayoria de los huesos de los vertebrados (soportar cargas en compresion),
el hueso y los materiales que pretenden reemplazarlo a cierto grado, pueden
ser caracterizados con la prueba de compresion incluso mejor que con la de
tension. [14, 15, 17]

Dos conceptos importantes para las pruebas mecanicas son:
a) Esfuerzo, la carga aplicada sobre la superficie del material.
b) Deformacion, la diferencia entre longitud final e inicial, dividida
entre la longitud inicial.

_F
o= Ec.(1)

Al

— Ec.(2)
lo

&

La prueba de compresion de un material se puede representar a partir de
graficar su comportamiento segun estas dos variables (esfuerzo y
deformacion). Cuando la carga es aplicada, se tiene una primera respuesta
elastica que se comporta como una recta, lo que significa que el material
podra regresar a sus condiciones iniciales al dejar de aplicarse las cargas
externas. Al llegar al limite elastico, donde se localiza la fuerza de cedencia,
comienza la deformacién plastica, lo que indica que el material cambi6 su
geometria de forma permanente, en cierto punto se nota que la curva
empieza a decaer después de un esfuerzo maximo, debido a un
ensanchamiento de la probeta (abarrilamiento), que provoca una disminucion
del esfuerzo interno. Hasta llegar al punto de fractura, donde el material ya
no puede deformarse mas y falla. [14, 17]
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A partir de esta premisa se puede aplicar la ley de Hooke para materiales
elasticos:

o=Ee¢
Ec.(3)

E =

o
E Ec.(4)

Donde E representa una constante de proporcionalidad que relaciona las
propiedades elasticas del material, llamada mdédulo de Young o modulo de
elasticidad, lo que graficamente representa la pendiente de la parte elastica,
en la gréfica de esfuerzo- deformacion.

Su punto de fractura, o de esfuerzo y deformacién maximos, son otros puntos
de gran interés para conocer las caracteristicas del material bajo ciertas
consideraciones de carga, que pueden estudiarse con la misma gréfica. [14]

En la siguiente figura se muestra una curva caracteristica de una prueba de
compresion en un material, donde se mide la deformacién de la probeta
expuesta a la prueba y el esfuerzo interno al que se somete durante la
prueba. Se nota el esfuerzo de cedencia, donde la deformaciéon comienza su
etapa plastica y la caida de la curva hasta llegar a la fractura.

fuerza de
cadencia

N\ /

/%

limite elastico fractura

deformacion
plistica

0 S— . —
e
duculidad
Fig. 2 Grafica esfuerzo-deformacion, resultado idealizado
de una prueba de compresion. [17]
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En el caso del Nukbone®, al tener una conformacion mineral en su mayoria,
se espera un comportamiento similar a un material ceramico, es decir, muy
poca o nula deformacion pléstica, al tratarse de un material duro pero fragil,
se puede predecir un comportamiento puramente el4stico, seguido de su
fractura.

Es importante mencionar, aunque puede pasar por obvio, que el hueso y los
materiales con su misma geometria, son anisotropicos, es decir que la
resistencia a las fuerzas externas y por ende el médulo de Young cambia al
variar la direccion de las fuerzas aplicadas, no es regular en todas
direcciones, debido a su morfologia trabecular tan aleatoria. Sin embargo, la
mayor funcion del hueso mecanicamente hablando, es la de soporte
estructural, sustentando cargas, sobre todo de compresion. [9]

Existen normas internacionales que rigen las caracteristicas de las pruebas
de compresion, de Sociedad Americana de Pruebas en Materiales (ASTM),
indican que para este tipo de prueba de compresion las dimensiones de las
probetas deben de ser el doble la medida de la longitud que de su diametro;
aunque no son precisas para este tipo de materiales, no existen otras que se
asemejen mas, por lo que se puede hacer una adaptacibn en sus
propiedades, en este caso, para el estudio del Nukbone®, los ensayos se
basaron en estudios previos practicados al hueso humano. [17, 25]

Cabe sefalar, que mas alla de ser la caracterizacion de un material, su
comportamiento ante ciertas solicitaciones externas, independientemente de
la geometria, Nukbone® es un injerto que se extrae de tejido vivo y mantiene
su morfologia, lo que genera un comportamiento ain mas parecido al hueso
natural, que si solo tuviéramos matriz de hidroxiapatita con 20% de colagena,
gue es el porcentaje que contiene el Nukbone®, ubicado dentro de las
trabéculas. [21, 23]

En el siguiente esquema se observa una representacion de una prueba de
compresién antes de iniciar y después del efecto de abarrilamiento.
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Fig. 3. Representacion de una prueba de compresion, antes
y después de iniciar la prueba.

Las probetas utilizadas para las pruebas de compresién deben ser cilindricas
o en forma de prisma cuadrangular, planas de ambas bases y completamente
paralelas, de lo contrario los datos sensados no seran exactos. [14, 17]

b. Dureza

En general, para caracterizar la resistencia mecanica de los materiales, se
requieren conocer ciertas pruebas:

a) La fuerza ultima, ya sea en torsion, compresion o tension, hasta
llegar a un punto de fractura.

b) La ductilidad, antes de la fractura, la capacidad de un material para
deformarse.

c) Tenacidad o la energia requerida para llevar a la fractura a un
material.

d) La dureza, que es la resistencia de un material a ser penetrado.
[9, 14]

La dureza en el campo de la ingenieria, se define como la resistencia de un
material a ser rayado o penetrado por otro. En términos generales su
medicién tiene que ver con la resistencia de un material a la deformacion
plastica localizada. [26]

La dureza puede dar indirectamente una correlacion con alguna otra
propiedad del material, como resistencia a la abrasion o al desgaste, entre
otras, teniendo en cuenta la funcionalidad del material. [26]

19



En ortopedia, sobre todo en la deteccion de enfermedades relacionadas con
los huesos, la dureza de los huesos, es fundamental para la deteccion de
osteoartrosis* y es un criterio fundamental para la posible realizacion de una
artroplastia* en caso de necesitarla. [26]

Se analizé la posibilidad de hacer diferentes pruebas de dureza (micro py
nanodureza n), sin embargo es de mayor interés el comportamiento del
material (Nukbone®) a nivel macro, es decir, al ser poroso y tener una
morfologia de trabéculas, es posible caer en varios errores de medicion, con
los identadores que miden dureza nano o0 micro, se corre el riesgo de caer en
un poro y tener una medicion errénea, o medir justo en la parte media de una
trabécula, logrando el efecto viga y asi medir una dureza equivocada del
material. Con el diametro de un identador de macrodureza, se puede medir
el comportamiento del material en su conjunto y sin riesgo de caer en
mediciones parciales. Sin embargo, se corre el riesgo de encontrar zonas con
densidad trabecular diversa (con mas o menos poros), que seguramente se
traducira en un crecimiento de la desviacion estandar en el resultado de las
muestras.

En el caso del Nukbone® la dureza dara una aproximacion a su resistencia
al desgaste, para poder compararla con otros injertos o con el hueso humano
mismo.

i. Dureza Rockwell

Este método para obtener la dureza de un material, se determina en
funcion de la penetracién del material por un penetrador bajo una
carga estética, se caracteriza por tener cargas bajas e identadores
pequefios. [27]

La magnitud de la dureza se obtiene directamente de un indicador en
el que la maquina muestra el valor obtenido, dado por la profundidad
de penetracién del identador, que puede ser una bola de acero de
0.2mm (1/16 de pulgada) de didmetro o un cono de diamante con un
angulo de 120°. [27]

Inicialmente, se aplica una precarga, causando una penetracion inicial
gue mantiene el identador en posicién, en este momento se debe
calibrar el indicador de la maquina en cero para empezar a sensatr.
[27]

* Revisar Glosario
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Se aplica la carga adicional haciendo que el material se deforme
plasticamente, resultando una penetracion total B, se retira la carga
adicional, lo que regresa el identador a la posicion final C debido a su
recuperacion elastica. La dureza Rockwell se lee en el indicador de la
magquina una vez que la carga principal se retira. [27]

En la siguiente imagen se muestra un ensayo de dureza Rockwell
dividido en sus diferentes pasos:

1.- Colocacidn de la probeta de ensayo.
2.- Aplicacion de la precarga.

3.- Aplicacion de la carga total.

4.- Retiro de la carga y medida final.

P do ssags
Pan ¢ ravips

5 =

Fig.4 Representacion del proceso de la prueba de dureza Rockwell
sobre una pieza de ensayo. [27]

Se pueden lograr 15 combinaciones de penetradores y cargas o
escalas distintas, que se identifican con letras: A, B, C, D, etc. [27]

Para tener una lectura correcta de la prueba, la cara donde se mida la
dureza debe estar lisa y plana, la carga debe actuar
perpendicularmente a la probeta, que debe permanecer inmévil
durante el ensayo. Asi mismo, la altura total de la muestra debe ser
por lo menos 10 veces la altura de la penetracion por el identador. [27]

El valor final de la dureza debe resultar del promedio de por lo menos
3 mediciones, que deben realizarse por lo menos con 3mm de
distancia una de la otra. [27]
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ii. Dureza Rockwell Superficial

La dureza Rockwell superficial es una extension del método original,
con el mismo equipo e identador se aplican cargas menores, una
inicial de 3 kg y cargas adicionales entre 12 y 42 kg. [27]

Con el identador en forma de cono de diamante se pueden estudiar
piezas muy delgadas, o alguna pieza que haya sido recubierta con
algun material, como los aceros nitrurados o cementados. Con el
identador en forma de esfera se pueden ensayar muestras como
aceros blandos y bronces. [27]

La escala de la maquina se divide en 100 partes iguales, cada una
mide una penetracion de 0.001lmm. En este caso las combinaciones
entre identadores y la carga aplicada se diferencian con subindices,
con el valor de la carga aplicada y las letras N, T, W, X e Y. La escala
N remplaza las pruebas A, C y D del método estandar, mientras que
la T se utiliza en materiales indicados para escalas B, Fy G y los
materiales muy blandos se estudian con las escalas W, Y y X. [27]

c. Adsorcion de Nitrégeno, BET (Brunauer-Emmett-Teller)

Es importante el estudio de la superficie de los materiales, podemos conocer
la textura, la porosidad y el area superficial, entre otras propiedades. Las
superficies, al contrario de la estructura de los sélidos, no son homogéneas
en cuanto a sus arreglos atdmicos (aunque esto no siempre se respeta en su
totalidad dentro de los solidos), como se podria predecir idealmente, ya que
tienen muchos defectos debido al proceso de crecimiento de los cristales o a
los procesos sufridos después de su formacion. [7, 29]

Cuando una molécula de gas golpea un sélido y queda fijada en la superficie,
se dice que fue adsorbida* y al proceso inverso se le llama desorcion*. Medir
la cantidad de gas adsorbido en un sélido a una temperatura dada, se puede
determinar midiendo la presion del gas desorbido. Experimentalmente, es
necesario que la superficie se encuentre completamente limpia, por lo que el
solido se calienta al alto vacio. Alternativamente, se puede bombardear la
superficie con iones o romper el cristal en alto vacio, generando asi una
superficie limpia. Posteriormente, el solido se introduce en un recipiente con
una cantidad de gas conocida hasta que alcance el equilibrio de presiones.

[7]

* Revisar Glosario
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Repitiendo el experimento a distintas presiones se obtienen datos de la
cantidad de gas adsorbido a una misma temperatura, estos datos
corresponden a la curva Isoterma* de adsorcion, caracteristica de cada tipo
de poro. Esta curva relaciona las presiones a la que se somete el gas
(abscisas) con la cantidad de gas adsorbido (ordenadas), que puede ser
medido con molaridad relativa (moles adsorbidos/masa del gas adsorbido) o
bien, volumen relativo (volumen del gas adsorbido/masa del gas adsorbido).
[7, 30]

V. nRT RTn
vV==—==—=—

m mP P m Ec.(5)
A cierta presion, llamada presion de vapor, cualquier pequefio aumento en la
cantidad de gas producirdA su condensacion, lo que aumentaria
considerablemente el volumen del gas adsorbido sin cambiar la presion. [7]

Segun la International Union of Pure and Applied Chemistry (IUPAC), las
Isotermas en términos generales pueden clasificarse en 5 categorias.

1) La llamada isoterma Langmuir que se presenta cuando el gas adsorbido
aumenta con la presion, hasta alcanzar un limite, correspondiente a una
monocapa. Caracteristico de un proceso Unicamente de quimisorcion.

2) Caracteristico de una adsorcion fisica en multicapa, el ascenso inicial
acelerado que se observa en la gréfica corresponde a la formacion de la
primera capa, seguido de una segunda capa de moléculas adsorbidas,
proceso que se repite mientras aumenta la presion.

3) Corresponde también a una adsorcion fisica en multicapas, donde la
constante de equilibrio de formacion de la primera capa es igual a la de
las siguientes, por lo que no se observa la diferencia entre las distintas
capas.

4) y 5) Adsorcién en multicapas sobre materiales porosos. Se observa una
meseta (zona de saturacion) y un ciclo de histéresis* (diferenciacion entre
la curva de adsorcion y desorcién), debido a la condensacion irregular de
los poros de forma de capilar (o cuello de botella), que se caracterizan por
tener un diametro variable. [29]

En la siguiente imagen se muestran las 5 formas diferentes en las que se
pueden presentar las isotermas en la prueba de adsorcion de nitrogeno BET,
dependiendo del tipo y tamafo de poro de la muestra a estudiar.

* Revisar Glosario
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Fig.5 Tipos de Isoterma de adsorcién de gases. [29]

Cuando el material estudiado tiene poros con forma de cuello de botella o
capilar, en el proceso de adsorcién, el poro queda taponado cuando los
atomos del gas no pueden pasar por el radio ra, empieza a aparecer
condensacion, pero con el aumento en la presion logra vencer el tapon, se
iguala la presion en todo el poro y vuelve a observarse condensacion, lo que
seguira ocurriendo hasta que el poro esté completamente lleno. [7, 30]

En el siguiente diagrama se muestra la forma de los poros capilares de forma
esquematica:

+—I= =

T~

1

Fig.6 Idealizacién de un poro capilar
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Sin embargo, el proceso de desorcion es diferente, lo que provoca la
histéresis. El poro se vacia hasta el radio ra, a esta presion el poro de radio
r» deberia de estar vacio, ya que su radio es mayor, como se explica en las
siguientes ecuaciones:

Idealizando el poro como dos cilindros con una region intermedia, el
volumen de cada seccion se calcula:

V =nr’h Ec.(6)

De la ecuacion 5, despejando la presion:

_ RTn
P=— Ec.(7)

Sustituyendo la ecuacion 6 en la 7:

_ RTn
~ nreh Ec.(8)

En la ecuacién 8 se observa que la presion de adsorcion (y desorcion)
es inversamente proporcional que la medida del radio del poro:

1, <1, > P, >P Ee.0)
C.

Asi que hasta que la presion exterior disminuya al valor apropiado se dara el
vaciado del capilar de golpe. [30]

Segun la teoria de Brunauer-Emmett-Teller (BET), el area superficial de un
material poroso se puede medir usando la isoterma de adsorcion,
generalmente usando nitrégeno, por su baja reactividad con la mayoria de
los sdlidos. [7]

En las siguientes imagenes se muestra el funcionamiento de este método,
gue se puede resumir en 4 pasos a nivel microscopico.
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Fig. 7 Imagen magnificada de un corte transversal de un sélido poroso,
mismo que es limpiado con calor y vacio para eliminar impurezas (sup.).
Fig.8 Formacion de monocapa de N, cubriendo el &rea superficial del
Material, con un 20% de saturacién aproximada (inf.). [31]
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Fig.9 Etapa de multicapa (adsorcién) de Nz, a un 70% de saturacion,
empieza a observarse el fendmeno de condensacion capilar (sup.).
Fig.10 Llenado completo de los poros, sobresaturacién de No,
empieza el proceso de desorcion (inf.). [31]

Gracias al proceso de condensacion en capilares, en el método BET, se
puede saber segun la presién de N2 medida, la cantidad de gas que entra en
los poros y el tamafio de los mismos. [7]

Diversos autores han clasificado distintos tipos de poro segun su tamafio,
delimitando sus limites entre un tamafio y otro por sus propiedades fisicas y
guimicas o a limites especificos de una técnica o campo de estudio. [29]
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IV. Desarrollo Experimental

1. Pruebas de Compresion
En la maquina de pruebas universales Shimadzu® del Laboratorio de
Pruebas Mecanicas, en el [IM de la UNAM, se realizaron las pruebas de
resistencia a la compresion. Con 5 probetas cilindricas de aproximadamente
1.5cm de diametro y 3cm de altura, se aplicé una velocidad de carga de
1mm/min hasta apreciar un agrietamiento considerable para asegurar que la
probeta habia fallado.

Las probetas de estos estudios fueron donadas por Biocriss SA de CV, con
las medidas requeridas para su correcta aplicacion, las cuales se especifican
en la siguiente tabla.

Tab.1 Medidas de las probetas utilizadas, aproximadamente
15mm de digdmetro y 30mm de altura.

Probeta | @ [mm] | h [mm]
1 15.11 29.99
2 14.76 | 29.6
3 1491 | 29.53
4 15.1 29.82
5 1494 | 29.9

Antes de realizar las pruebas, se corroboré que ambas bases de cada
probeta estuvieran planas y paralelas, para asi obtener una medicién exacta.

En las siguientes imagenes se muestran las probetas de Nukbone®
utilizadas para el ensayo de compresion, la maquina Shimadzu® donde se
realizo el ensayo y la realizacién de la prueba en una de las probetas.

Fig.11 Probetas de Nukbone® con las medidas estandar
para la prueba de compresién.
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Fig.12 Probeta de Nukne® en medio de la realizacion de la prueba de
compresion (izquierda), Fig. 13 La maquina Shimadzu® del Laboratorio
de Pruebas Mecanicas del IIM (derecha).

2. Prueba de Dureza

Cortando transversalmente las mismas 5 probetas que se utilizaron para la
prueba de compresion, se obtuvieron probetas de 1 cm de altura de cada
una. Las pruebas se realizaron en diversas zonas de las probetas, siguiendo
lo estipulado por las normas. [32]

En la maquina de dureza superficial Rockwell superficial del laboratorio del
Centro de Ingenieria de Superficies y Acabados (CENISA) del Posgrado de
la Facultad de Ingenieria de la UNAM, se realizaron los ensayos de dureza
respectivos, con una precarga de 15kg y un identador de 1/16 pulgada, que
agrega 3kg, parametros que representan una dureza superficial Rockwell
15N.

En la siguiente imagen se observa una de las probetas de Nukbone®
después de haber medido dureza Rockwel en su superficie.
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Fig.14 Probeta de Nukbone® después de realizar la
prueba de dureza en el laboratorio CENISA.

3. BET

Se realiz6 con el equipo Autsorb-1 de Quantachrome Instruments® en el
Cetro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo Tecnologico (CCADET) de la
UNAM. En una muestra cubica de 473.5 mg con un volumen de 125 mm3
(5x5x5mm).

En la siguiente imagen se muestra el equipo de adsorcion de N2 del CCADET
donde se realizo la prueba BET en el Nukbone®.

Fig.15 EuipoProbeta Autsorb-1 de Quantachrome Instruments®
del CCADET de la UNAM. [7]

30



La muestra se limpid a una temperatura de 77.3K, para posteriormente
empezar la prueba con nitrégeno liquido, con una seccion de area transversal
de 16.2 A/molécula. Se realizaron 19 adsorciones a una temperatura de 20°C
durante 327.9 min.
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Vi.

Presentacion y Discusion de Resultados

1. Anadlisis de Resultados

1.1 Prueba de Compresion

Durante la realizacion de la prueba, se notaron diferentes tipos de fracturas
en las probetas, algunas involucraron muchas trabéculas a la vez formando
una fractura grande y visible, mientras que otras involucraban a las
trabéculas superiores solamente, pulverizandolas.

En la siguiente imagen se muestran los resultados de la primera prueba de
compresion realizada sobre las probetas de Nukbone®, obtenido
directamente del software Trapezium®. En la gréfica esfuerzo-deformacion
se muestra una meseta inicial, debido a que los cilindros de la maquina
Shimadzu® ya estdn en movimiento y censando desplazamiento, sin
embargo no han tocado aun la probeta para empezar a comprimirla.
Posteriormente, cuando la deformacion se muestra aproximadamente con un
valor de 0.05 se empieza a sensar datos de esfuerzo interno en la probeta,
cuando la maquina empieza a comprimir el cilindro de Nukbone®. Después
de que el esfuerzo sensado alcanzara los 22 MPa se nota un cambio de
pendiente en la grafica, que inicia a ser curva, lo que se puede entender como
la deformacién plastica del material, hasta llegar a un esfuerzo maximo y la
prueba se detuvo inmediatamente con un descenso abrupto en la curva,
cuando la probeta se fracturo.
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Fig.16 Grafica de las prueba de compresion, esfuerzo-deformacion
obtenidas directamente del software Trapezium®: prueba 1.

En la siguiente figura se observa la probeta 1, donde se nota una fractura
bastante grande, involucrando a un gran niamero de trabéculas a lo largo de
la probetay la prueba se detuvo inmediatamente después de que se presenté
dicha fractura. Las unidades se mantienen como las muestra directamente el
software Trapezium®, con deformacion medida en porcentaje (%) y esfuerzo

en megapascales (N/mm?).
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Fig.17 Probeta 1 después de la prueba de compresion, se
nota una gran fractura, que involucra a muchas trabéculas.

En la siguiente imagen se observa la prueba 3, con un inicio de la prueba
donde no hay datos sensados debido a que los cilindros de la maquina
universal aln no tocaban la probeta.

Sin embargo se nota un comportamiento distinto al llegar al esfuerzo maximo
del material, después de una caida grande en la curva, debido a una fractura
inicial, la grafica empieza fluctuar, subiendo y bajando el esfuerzo medido
mientras sigue avanzando la deformacion. Este fendmeno se explico
posteriormente al observar la probeta que se estudié en dicha prueba,
notandose pulverizada en las trabéculas superiores y con ninguna fractura
visible, lo que se interpreté como que las trabéculas directamente inferiores
soportan la carga de compresion una vez que las trabéculas superiores
fallaron, mas alla de un comportamiento plastico del material.
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Fig.18 Grafica obtenida de la probeta 3, de la prueba de compresion.

Prueba 3, donde las trabéculas superiores fallan ante la carga aplicada y
empiezan a "pulverizarse", haciendo que las siguientes trabéculas inferiores
soporten la carga de compresion hasta pulverizarse, este paso se repite mas
veces, por ello la forma senoidal que se observa en la gréfica que midio el

software.
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Fig. 19 Probeta 3 después de la prueba de compresién, se nota una
"pulverizacion” de las trabéculas superiores, mientras que las
inferiores parecen no haber sufrido cambio (izquierda).

Como se explicé anteriormente, el comportamiento esperado por parte del
Nukbone®, es solamente elastico, asi que se centré el estudio de las pruebas
de compresion solo en la zona elastica, eliminando los datos que se
obtuvieron después de la primera fractura, en cada una de las gréficas
obtenidas del software Trapezium®. Ademas de la recta inicial donde no
hacia contacto la maquina con la probeta y no se sensaron datos.

En la siguiente imagen se observa la gréfica de los datos obtenidos de la
prueba 1 después del ajuste, donde solo se muestra la parte elastica de la
deformacion, realizado con el software de estadistica SAS®. Aun con la
unidades reportadas directamente por el software Trapezium®. Ademas se
realizd la transformacion de unidades correspondiente para obtener la

deformacion (ﬁ—L).
0
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Fig.20 Gréfica de la prueba 1, inicamente con los datos correspondientes
a la deformacién elastica.

Posteriormente con el mismo software SAS®, se hizo una regresion lineal de
los datos, obteniendo asi una recta con 98.61% de confianza de acuerdo a
los datos obtenidos experimentalmente. En la misma regresion se obtuvo la
pendiente de la recta, lo cual, segun la Ley de Hooke representa el Médulo
de Young (E) del Nukbone®.

En la siguiente imagen se muestra la regresién lineal obtenida de la prueba

1, con ayuda del software SAS®, sobrepuesta sobre los puntos obtenidos
experimentalmente.
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Fig.21 Grafica de la regresion lineal de la pruebal, obtenida con el
software SAS®.

Después de repetir este mismo procedimiento con las 5 pruebas de
compresion realizadas en la probetas de Nukbone®, se obtuvo el Modulo de
Young, el esfuerzo y la deformacién maximos de cada probeta, mostrando
los resultados en la siguiente tabla.

Tab.2 Recopilacién de los datos obtenidos en las pruebas de compresion:
Mddulo de Young, esfuerzo maximo y deformacion maxima.

Mdédulo de Young (E) Eféffi%o(om ) Deformacion
ax - 0
Prueba [MPa] [MPa] max. [%]
1 500.281 22.502 4.989
3 502.399 19.929 4.452
4 473.269 24.328 5.96
5 394.076 17.925 5.21
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Se decidié eliminar la prueba 2, la que mas alejada estaba de los parametros
del resto de los ensayos, en el Médulo de Young y en la deformacion méaxima.

En la siguiente imagen se muestran los resultados de las 4 pruebas de
compresion con resultados consistentes, se observan dos curvaturas en
todas las gréaficas, una en su parte inicial y otra en la final. En el inicio de las
pruebas la curva se debe a que las probetas no tienen bases completamente
paralelas y planas, por lo que los cabezales de la maquina universal no hacen
contacto completo con la probeta y empieza a sensar los datos de la
compresién. La curva de la Ultima parte de todas las gréficas puede deberse
al inicio de una deformacion plastica justo antes de fracturarse la probeta.

Esfuerzo [MPa]
25

Inicio de deformacion
plastica

20

15

10

5
Curvatura por superficies
no paralelas
0
0 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06
Deformacion
Prueba—1—2—3—4

Fig.22 Seccion elastica de las 4 pruebas de compresion, representadas
en el mismo plano.

En cada una de las 4 pruebas se realiz6 un ajuste lineal, para obtener la
pendiente de la grafica y asi tener el modulo de Young experimental (E), asi
mismo se obtuvo el esfuerzo maximo antes de la fractura (omax) y la
deformacion maxima de cada probeta. En la siguiente tabla se observan
dichos resultados, su promedio y un Mdodulo de Young de hueso esponjoso
reportado en la bibliografia.
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Tab.3 Recopilacion de los datos obtenidos en las pruebas de compresion:
Médulo de Young, esfuerzo maximo y deformacion maxima, comparados
con la bibliografia. [2]
Esfuerzo
maximo (Omax)

Médulo de Young Deformacién

4 0
Prueba (E) [MPa] [MPa] max. [%]
1 500.281 22.502 4.989
2 502.399 19.929 4.452
3 473.269 24.328 5.96
4 394.076 17.925 5.21
Promedio 467.506
Hueso 546 95
Esponjoso

Puede observarse en estas 4 pruebas de compresion un comportamiento
muy similar, al menos en su parte lineal, donde se observa la deformacion
elastica de las probetas. Con una deformacion y esfuerzo maximos con una
desviacion estandar de 12.13% y 13.3% respectivamente, mientras que el
Mdédulo de Young con 10.85%, calculado con la siguiente formula:

e, (g —%)2
- N Ec(10) [32]

Comparando el valor del médulo de Young de Nukbone® con los reportados
del hueso con el hueso esponjoso sin rehidratar, se encontré que el valor
experimental es menor al encontrado en un hueso humano sin descelularizar,
es decir con la colagena superficial completa, lo que lo dota de una mayor
resistencia a la compresion. Este resultado es consistente con la cantidad de
colagena contenida en el Nukbone®.
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Fig.23 Comparacion del modulo de Young del Nukbone® obtenido experimentalmente
comparado con los datos obtenidos en la bibliografia. [2]

1.2 Prueba de Dureza

Contrario a lo que se podria esperar con un material tan irregular, la dureza
superficial que se encontrd6 en el Nukbone® fue muy consistente en la
mayoria de las zonas donde se notaba una densidad trabecular constante.
Se presentan a continuacion, los datos de 3 de las probetas a las que se le
practicé esta prueba.

En la siguiente tabla se muestra las 10 muestras tomadas de cada probeta,

eliminando los datos menor y mayor de cada una, se calcul6 el promedio de
todas las medidas de dureza.

41



Tab.4 Datos obtenidos en la prueba de dureza
Rockwell superficial 15N.

Probeta

Prueba 1 2 3

1 70 83 80

2 50 68 81

3 68 73 73

4 80 78 68

5 78 21 76

6 75 64 69

7 70 72 80
8 66 72 71.5

9 69 72 69
10 76 70 69.5
Promedio 715 70.8125 73.5

71.937

En la bibliografia, para materiales ceramicos las escalas de dureza que se
utilizan con mayor frecuencia son Vickers y Knoop, por lo que se hizo la
conversion de la dureza Rockwell superficial a estas dos escalas. [33]

Tab.5 Equivalencias de dureza en diferentes escalas,
en areas con densidad de trabéculas constante. [33]

Dureza
HR1sn 71.937
Vickers 159.801
Knoop 173.617

Después de una exhaustiva blusqueda, no se encontraron otros estudios de
macrodureza en hueso humano, injertos o materiales similares, sin embargo
existen varios estudios reportados en la bibliografia de medicion de
microdureza de huesos corticales y esponjosos, de personas de diferente
edad, con distintas enfermedades, en zonas especificas de multiples huesos
y preservados de forma distinta. [13, 14, 34]

Se procedié a transformar los resultados obtenidos experimentalmente a
términos de microdureza, para poder comparar los resultados con la
literatura, utilizando la siguiente formula [35]:

uHV [GPa] = 0.009807 HV Ec(11)
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Con lo que el dato experimental obtenido, queda en microdureza de la
siguiente forma:

uHV = 1.567[GPa]

Con los resultados encontrados en la literatura se concluye que no existe una
prueba similar realizadas anteriormente, ya que las pruebas hechas en hueso
esponjoso fresco reportan datos de microdureza significativamente mas
altos 9-28 GPa [14, 34], mientras que se han hecho pruebas en hueso cortical
descelularizado, obteniendo datos menores al obtenido con el Nukbone®,
entre 0.28 y 0.65 GPa [14, 25]. No hay pruebas de dureza reportadas en la
naturaleza, donde se estudie hueso esponjoso descelularizado.

1.3 BET

Con este método se determind el area superficial del material, asi como su
volumen especifico, datos que directamente entrega la maquina:

Tab.6 Datos obtenidos en el ensayo BET, area superficial y volumen
especifico de la muestra.

BET
Area especifica 5.396 m?%/g
Volumen especifico (para
poros mas chicos de 1.599E-3 cm®/g
12A2)

En la siguiente grafica, obtenida directamente de la maquina Autosorb-1, se
puede observar como la adsorcion es diferente a la desorcién, mostrando un
ciclo de histéresis, concluyendo que la muestra tiene poros en forma de
cuello de botella y algunas moléculas adsorbidas no pueden salir al final de
la prueba. Observandose una isoterma de tipo 2. [29]
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Fig.24 Gréficas de adsorcion y desorcion de hidrogeno en el Nukbone®.

De la maquina de adsorcion de N2, también se obtuvo la siguiente grafica,
gue muestra la densidad de poros (eje Y), segun su tamarfio (eje X), donde
se observa una meseta para los poros que miden entre 100-300 A, lo que
significa un mayor numero de poros en el Nukbone® de estos diametros.
Tamafio de poro no visible sin la ayuda de un microscopio.

Fig.25 Grafica del nimero de poros encontrados en el Nukbone®, segun el
tamafio de su didmetro en 4.
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Gracias a estos resultados se concluyd que la prueba BET no sirve para
medir poros mas grandes de 2000A (2nm), solamente sirve para medir los
poros muy pequefios en la superficie de la muestra. Estos poros, para el fin
de la ostegénesis y angiogénesis no son significativos, como lo son los
macroporos (no confundir con la clasificaciéon de IUPAC) méas grandes de
100 pm.

En la siguiente imagen se observa el tamafio de poro del Nukbone®, tomada
con microscopia electronica de barrido con electrones secundarios a 5 kV,
en una probeta 20mm?, sin ningun tipo de recubrimiento y colocada en porta
muestras con cintas de carbon. [7]

Fig.26 Imagen del tamafio de poro del Nukbone®, tomada
en MEB a 50X. [7]

Se puede visualizar la morfologia del Nukbone® y se observan diversos tamafios
de poro de entre 180-350um, siendo el tamafo ideal de poro para favorecer la
angiogénesis, proliferacion y migracion celular en ingenieria de tejido 6seo 325um
[30], resulta evidente de ello que el tamafio de poro varia y que los tamafios de
poros son superiores a los que pueden detectarse mediante la prueba BET.
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VIl. Observaciones y Conclusiones

Los resultados de la prueba de compresion fueron muy consistentes, los resultados
de la deformacién maxima tuvieron una desviacion estandar de 12.13%, el esfuerzo
mMaximo (Owmax) de 13.31% y el mdédulo de Young (E) de 10.85%. Es un 25.83%
menor que el mismo estudio realizado en un hueso esponjoso sin descelularizar.

No existe una prueba de compresion reportada con anterioridad sobre un hueso
esponjoso descelularizado, con colagena superficial. Por lo que estos resultados se
pueden tomar como referente para estudios posteriores en sélidos similares.

Se demostro que la prueba de macrodureza superficial Rockwell N, puede ser una
manera adecuada de determinar la dureza de materiales tan porosos como el hueso
€esponjoso.

No existen pruebas de dureza realizadas en hueso esponjoso sin colagena
superficial, reportadas en la bibliografia.

Se obtuvieron datos para el Nukbone® de volumen de poros, tamafio promedio del
diametro y la densidad del tamafio de poro, para poros menores de 2000 A, ademas
del area superficial, con la prueba de adsorcion de Nitrogeno, BET. El tamafio de
poro medido por BET podria tener una relacion con la adhesién de células, cuando
se utiliza como injerto.

Para fines de estudio de angiogénesis, proliferacion y migracion celular en
biomateriales, el tamafio de poro que puede ser medido por la prueba BET no es
suficientemente grande.

Los poros presentan una amplia variedad de formas y didmetros (0.25-2mm),
interconectandose entre ellos, o que representa la estructura éptima para la
adhesién y proliferacion celular, mientras que su estructura puede guiar la formacién
de vasos sanguineos dentro del injerto, ya que se necesitan poros interconectados
de al menos 150um, cualidad que el Nukbone® cumple perfectamente.

El Nukbone® demuestra, a partir de los resultados de las pruebas propuestas y
realizadas en este trabajo, ser un material apropiado para promover el crecimiento
0seo regenerativo.

A pesar de que el hueso humano es un material muy estudiado, no existe una
técnica establecida ni normas para las pruebas mecanicas que nos permitan
entender su funcionamiento por completo. Al entender su comportamiento se puede
usar como base para disefiar nuevos materiales con baja densidad, alta resistencia
y estructura sumamente eficiente.
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IX. Apéndices
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- pearlitee malleable iron
= ¥ F ——— F &
3 8 Ball . 3075 mm (18 in) | 98.07(100 | 980.7¢100) | C3stiron. aluminum and magncsium alloys, and
F Bearing melkils
= F Eeall - 1385 w1716 im. ) GRAT (10§ SERA (60} | Armealed copper allows, and thin soft shest metals,
=
-,:Ié G Ball - 1588 mam { 1/16 in.) 9807 (10} 1471 {150} Blalbeable wong, copper-nickel-#me and ¢upro-
= mick il alloas
1] H Ball - 3175 i 1R inL ) GROT {100 SHE L 60) Adumimum, #ne, and lesd
i kK Ball = 3075 mma ( 18 1m. ) GR T {10y 14T { 1501}
L Ball - 6330 g (104 in.) WRAT (10) SHE 4 (60)
& Bull - 6,350 1/4i RAOTI0 RO, T {10
: . L L. AL : A Heanng metals and olher very soll or than materals.
P Bl - 6. 350 o 1 109 ims ) GE 07 (100 1471 150y | Use sallest ball and heaviest losd that dioes not
give anvil effiec.
1 Ball - 1270 mm (124n) | 9807100 | SK5.4 (60) e
5 Ball - 1270 mama (12 i) GROT (1) TR0, T 10akg
v Ball = 1270 jma § 12 in.) R 07 § 10 1471 {150
13M Spheroconscal Diiamand 2042 {3) 147.1 (15)
ik Spheroconscal Diansond 2042 {3) 2042 [ 30) i b Lt
maemal or case depih,
45N Spheroconscal Dvanwond 2042 {3} 441.5i45)
15T Dall - | 366 i { 1716 in. b 2042 (%) 147.1 (15}
z wmT Ball - | 388 mam { 116 im. ) 2042 {3) 2042 (30 hlm!tl;].r fo B, F i G mculen, bt for thitmer gape
; masierial.
= 45T Ball « 1. 588 w116 in. ) 2042 (3) 441.3 (45)
_:-r.: 15% Ball - 2175 o ( 178 1n.) 242 {3) 147.1 (15}
g AW Hall - 3175 mm ( 1’8 im.} X142 (3} 2130
= 45W Ball - 3,175 nam (178 1n.) 2042 (3) 44,3 (45)
-
E- 18X Ball = &350 simm 14 18.) M A2 {3) 147.1 {15)
] 30X Ball - 6350 w14 in.) 2042 (3) 4.2 0301 | Very soft memerial
43X Ball = &350 o ( 114 in.) 24T (3) 441.%(45)
15Y Ball « 1270 mmm {172 im. ) 2 42 | 3) 147.1 (15])
LTk Ball = 1270 mma ( 1°2 1n.) A2 (1) L2 30
45y Ball - 1270 nema (112 in.) HA4Z (3 441.3 145)

Escala de dureza Rockwell con sus correspondientes cargas, tipo de identador
y aplicaciones tipicas. [28]
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Obtencion del Modulo de Young en la Prueba de Compresion

Prueba 1

Prueba 1 (Sin ajuste)

Esfuerzo [MN/m"2]
25000000

20000000

15000000

10000000

5000000

0 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1 012
Defarmacian

Gréfica de esfuerzo vs deformacion, obtenida directamente
de la maquina, en la prueba 1 del ensayo de compresion.

Prueba 1 {Ajustada)

Esfuerzo [M/m*2]
256000000

20000000

15000000

10000000

5000000

a 0.0 0.0z 0.03 0.04 0.05
Deformacion

Prueba 1, ajustada después de haber eliminado la seccion anterior
a que la probeta sea tocada por los cabezales de la maquina 'y
posterior a que se fracture por primera vez, quedando solo la
parte elastica del material.
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Regresidn Lineal
Prueba 1

20000000 -

10000000

0.00 0.01 0.02 0.03 0.04

Ajuste lineal aplicado a la grafica de la prueba 1 después del
primer ajuste, se realizé son el software SAS®, con un 98.61%
de confianza.

Prueba 2
Prueba 2 {8Sin ajuste)

Esfuerzo [N/m"2]
28000000 —

20000000 —

15000000 —

10000000 —

5000000 —

I [ I [
0 0.0 0.1 014

Deformacian

Prueba de compresion 2 antes de ajustes.



Prueba 2 (Ajustada)

Esfuerzo [M/m*2]
25000000 —

20000000 —

156000000 —

10000000 —

5000000 —

I I I I I I I I I
1} 0o 0.0z 0.03 004 0.05 0.06 o.or n.os

Defarmacidn

Parte elastica de la prueba 2 y con ajuste de unidades.

Regresidn Lineal

Prueba 2
20000000 -
10000000 -
U -
= T T T
0.00 0.02 0.04 0.06

Ajuste lineal de la prueba 2, 97.47% de confianza.
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Prueba 3

Prueba 3 (Sin ajuste)

Esfuerzo [MN/m"2]
25000000

20000000

15000000

10000000

5000000

i 0.05 0.1 015 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4
Defarmacion

Grafica de la prueba 3, donde se observan un nimero muy alto
de pequefias fracturas en las trabéculas durante la prueba.

Prueba 3 (Ajustada)

Esfuerzo [N/m"2]
20000000

15000000

10000000

5000000

i 0.01 0.0z 0.03 0.04 0.04
Deformacidn

Parte elastica de la prueba 3 y con ajuste de unidades.
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Regresidn Lineal
Prueba 3

20000000 -

15000000

10000000

5000000

|
0.00 om 0.02 0.03 0.04

Ajuste lineal de la prueba 3, 99.32% de confianza.
Prueba 4

Prueba 4 (Sin ajuste)

Esfuerzo [M/m"2]
25000000 —

20000000 —

15000000 —

10000000 —

5000000 —

[ | | | |
i 0os 01 0.14a nz
Deformacian

Prueba de compresion 4 antes de ajustes.
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Prueba 4 (Ajustada)

Esfuerzo [M/m*2)
25000000 —

20000000 —

14000000 —

10000000 —

5000000 —

| | I I I I I
0 0.0m 0.0z 0.03 0.04 0.05 0.06

Defarmacidn

Parte elastica de la prueba 4 y con ajuste de unidades.

Regresion Lineal
Prueba 4

20000000 —

10000000

0.00 0.02 0.04

Ajuste lineal de la prueba 4, 98.79% de confianza.
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Prueba 5

Prueba 5 (Sin ajuste)

Esfuerzo [N/m*2]
20000000

15000000

10000000

5000000

0.04 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09 01 0.11
Defarmacidn

Prueba de compresion 5 antes de ajustes.

Prueba 5 (Ajustada)

Esfuerza [MN/m"2]
20000000

15000000

10000000

5000000

0 0.0$1 0.0z 0.03 0.04 0.05 0.06
Defarmacidn

Parte elastica de la prueba 5 y con ajuste de unidades.
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Regresién Lineal
Prueba 5

20000000

15000000

10000000 -

5000000 -

0.00 0.02 0.04

Ajuste lineal de la prueba 5, 99.32% de confianza.
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Glosario

- Absorcion: (Lt. absorptio) 1. Penetracién de un liquido en la estructura interna de un soélido y su
retencion en el interior de este. [36] 2. Captacién de liquidos por sélidos, o de gases por sélidos o
liquidos. [37]

- Adsorbato: Cualquier cosa (o sustancia) que se adsorbe. [37]

- Adsorcion: (Lt. ad, a + sorbere, chupar) 1. Adherencia de una sustancia liquida o gaseosa a la
superficie de un sdlido.2. Fijacion de una sustancia a la superficie de otro material. [37]

- Angiogénesis: (Gr. angeion, vaso + genos, producir + sis, accion) Proceso fisioldgico que consiste
en la formacién de vasos sanguineos nuevos a partir de los vasos sanguineos preexistentes. [37]

- Aloinjerto: Injerto proveniente de algun individuo de la misma especie, también llamado
homoinjerto. [6]

- Andamio: 1. Marco o elemento estructural que mantiene las células o tejidos juntos. 2. Soporte,
natural o artificial, que mantiene el contorno del tejido. [38]

- Angiogénesis: Formacion de nuevos vasos sanguineos. [6]

- Artrodesis: (Gr. arthron, articulacion + desis, unién). Inmovilizacion quirtrgica de una articulacién;
anquilosis artificial. [37]

- Artroplastia: (Gr. arthron, articulacién + plassein, formar.) Procedimiento quirdrgico para dar nueva
forma o reconstruir una articulacion enferma. Puede usarse para aliviar el dolor, permitir la funcién
normal o corregir un defecto articular del desarrollo hereditario. Quiza sea necesario utilizar una
articulacion artificial. [37]

- Autoinjerto: Injerto proveniente del mismo individuo. [6]

- Biocompatibilidad: Capacidad de un material para desarrollar una respuesta adecuada en el
huésped en una aplicacién especifica. [38]

- Bidnica: Estudio cientifico de las funciones, caracteristicas y fenémenos que se observan en el
mundo vivo; aplicacién de los conocimientos adquiridos en esta ciencia a sistemas vivos. [39]

- Citosina: Base pirimidinica que se encuentra en los acidos nucleicos. [39]
- Desorcién: Proceso contrario a la adsorcion.

- Escision: (Lt. scissio, corte + onis, divisién). 1. Extirpacién de un tejido u 6rgano. 2. Divisién,
disociacion, fisuracién o desdoblamiento de un érgano o tejido mediante incision. [36]

- Genotoxico: (Gr. gennan, producir + toxikon, veneno) Téxico al material genético de las células.
[37]

- Genotoxico, dafio. Lesion a los cromosomas celulares. Puede ser determinada sefalando
el nimero de micronucleos en los tejidos blancos. Cuando se divide una célula con material
genético dafado, permanecen en el citoplasma fragmentos de cromosomas y microntcleos.
[37]

- Histéresis: Tendencia de un material a conservar una de sus propiedades, en ausencia del
estimulo que la ha generado. [40]

- Homeostasis: Tendencia de los sistemas bioldgicos a mantener su estabilidad mientras se ajustan
en forma continua a condiciones Gptimas para la supervivencia. [39]
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- Implante: (Lt. in-, dentro + plantare, plantar). Lo que se implanta, como una pieza de tejido, un
diente, un medicamento, o un tubo... También se incluyen materiales plasticos, liquidos o sélidos
usados para aumentar tejidos o para rellenar areas traumatica o quirdrgicamente. Las articulaciones
artificiales son un ejemplo de implante. [37]

- Inerte: (Lt. iners, no habil, ocioso). 1. No activo, perezoso. 2. En quimica, que no tiene tendencia o
capacidad, o muy poca, para reaccionar con otras sustancias quimicas. [37]

- Integracion estructural: es la fuerza estructural del material injertado en compresion y resistencia
a la torsién. [18]

- Isoinjerto: Injerto proveniente de un individuo genéticamente idéntico. [6]

- Isoterma: Relacion en el equilibrio entre la cantidad de gas adsorbido y la presion del gas a
temperatura constante. [12]

- Neoplasia: (Gr. neos, nuevo + plassein formar) totalmente controlada por los sistemas reguladores
del organismo y tienen un carécter a veces progresivo. [36]

- Neoplastia: (Gr. neos, nuevo + plassein, formar) Formacion o reparacién quirargica de partes. [37]

- Osteoartrosis, Osteoartritis: (Gr. osteon, hueso + athron, articulacion + itis, inflamacion) 1.
Enfermedad crénica que afecta las artiulaciones, en especial las que soportan peso. Caracterizada
por la destruccién de cartilago articular, crecimiento excesivo del hueso con formacién de labiado y
ostedfitos y deterioro de la funcion.

Esta enfermedad es una consecuencia casi inevitable del envejecimiento y es causa mayor de
incapacidad crénica intensa, con afectacién de cerca de 10% de la poblacién mayor de 60 afios de
edad. [37]

- Osteoblastos: (Gr. osteon, hueso + blastos, germen) Célula que se desarrolla en el interior del
hueso y que contribuye directamente a la produccion del tejido éseo. Los osteoblastos son células
grandes, ovaladas, de citoplasma basofilo y ndcleo excéntrico, reunidos en grupos de 10-12. [41]

- Osteocitos: Un cierto nimero de osteoblastos quedan atrapados en las lagunas de la matriz,
pasando a ser osteocitos. Los osteocitos estan interconectados por un sistema de canaliculos
aungue ya no excretan materiales de la matriz. Los osteocitos pasan por varias fases de maduracion
hasta que quedan completamente rodeados por la matriz y se mantienen en un estado de aparente
reposo. La fase formativa es la que tiene ligar cuando todavia mantienen una actividad osteobléstica
quedando atrapados en un tejido parcialmente osteoide. La fase de resorcion corresponde a un
periodo de la vida del osteocito en la que es capaz de resorber la matriz 6sea del borde de la laguna
(fase osteolitica) y, finalmente, en la fase degenerativa y fragmentacioén del nucleo los osteocitos
probablemente mueren. Se desconoce la causa de degeneracidn de osteocitos. [6]

- Osteoclastos: (Gr. osteon, hueso + klastos, roto) Célula grande multinuclear de la médula 6sea,
cuya funcion es la reabsorcion del tejido 6seo. [41]

- Osteoconduccién: una matriz bioactiva que provee el marco adecuado para crecimiento 6seo.
Esta matriz provee soporte y facilita el crecimiento fibrovascular, migracién de células progenitoras
del hospedero hacia el andamiaje, unién de osteoblastos y eventualmente formacion de nuevo
hueso. Esta habilidad depende del contacto directo con las superficies 6seas. [18]

- Osteogénesis: (Gr. osteon, hueso + gennan, producir) 1. Proceso por el cual un injerto con células
osteogénicas que cuentan con la maquinaria para sintetizar osteoblastos o células progenitoras
capaces de sobrevivir el proceso de trasplantarlo y producir hueso nuevo. [18] 2. Formacion y
desarrollo de hueso que se lleva a cabo en tejido conjuntivo o en cartilago [37]
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- Osteoide: (Gr. osteon, hueso + eoides, semejante) 1. Tejido predseo; tejido éseo de formacion
reciente, no calcificado aln. 2. Formacion ésea que suele presentarse a edades avanzadas en la
vecindad a las articulaciones. [41]

- Osteoinduccién: Es el proceso por el cual se da la diferenciacién de células progenitoras a células
productoras de hueso, en un medio con factores de crecimiento necesarios. [18]

- Osteointegracion: Es la capacidad del injerto para integrarse y unirse al hueso del hospedero. [18]
- Osteotomia: (Gr. osteon, hueso + tome, incisién) Operacién para cortar a través del hueso. [37]

- Puente calloso: (Lt. callus, piel endurecida + pons, puente) 1. El tejido éseo entre los extremos de
un hueso fracturado que es sustituido finalmente por hueso verdadero en el proceso de cicatrizacion.
[28] 2. Proceso de tejido que conecta dos 0 mas partes. 3. Banda estrecha de tejido. [36]

- Seudoartrosis: (Gr. pseudes, falso + arthron, articulacion + osis, estado) Falas articulacién que se
desarrolla después de una fractura que no se consolido. [37]

- Téxico: (Gr. toxikon, veneno) Perteneciente a un veneno, similar a él o causado por el mismo. [37]

- Téxica, sustancia. Cualquier sustancia que puede causar lesién aguda o crénica al cuerpo
del ser humano, o que se piensa que es factible que cause alguna enfermedad o lesién bajo
algunas condiciones. [37]

- Trabécula: (Lt. trabeculae, pequefio haz) 1. Corddn fibroso de tejido conjuntivo que sirve fibra de
sostén para formar un tabique que se extiende en un 6rgano desde su pared o capsula. 2. Armazén
de tejido 6seo que constituye la estructura esponjosa del hueso. [37]

- Xenoinjerto: Injerto proveniente de un individuo de distinta especie. [6]
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