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Artículo original

RESUMEN. Objetivo. Demostrar que la cerámi-
ca obtenida del Instituto de Investigaciones en Ma-
teriales de la Universidad Nacional Autónoma de
México, logra ser un adecuado sustituto del injerto
óseo, en los pacientes con defectos óseos, tumores
benignos, seudoartrosis y artrodesis en el Hospital
Regional “General Ignacio Zaragoza”. Material y
métodos. Es un estudio experimental, longitudinal,
utilizando xenoimplantes cerámicos de bovino a
los pacientes derechohabientes del Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), sin importar edad y sexo, y
que el paciente acepte la aplicación del xenoim-
plante cerámico. Se eliminaron los pacientes que
no aceptaron la implantación del xenoimplante ce-
rámico o pacientes que hayan abandonado su tra-
tamiento. Se incluyeron 24 pacientes, en el período
del 1 de marzo al 31 de agosto de 2006 y se elimi-
naron dos pacientes por abandono al tratamiento.
Valorados radiográficamente la consolidación
ósea por la clasificación de Montoya. Resultados.
La muestra está conformada por 14 masculinos y
8 femeninos, con un promedio de edad de 46.6
años, con una desviación estándar (s =) de 13.8. La
indicación con mayor porcentaje fue la artrodesis
con un total de 10 (45.45%), seudoartrosis 6
(27.27%), tumores benignos 3 (13.63%) y defectos
óseos 3 (13.63%). Dentro de la muestra observa-
mos consolidación tipo II a tipo IV. Discusión. Se
observa que el uso de xenoimplantes cerámicos es
adecuado para sustituir injerto óseo en los pacien-
tes con artrodesis y defectos óseos, evitando así

SUMMARY. Objective. To show that the ceram-
ic produced at the Institute for Materials Re-
search, National Autonomous University of
Mexico, is an appropriate replacement of bone
graft in patients with bone tumors, benign tumors,
pseudoarthrosis and arthrodesis treated at «Gen-
eral Ignacio Zaragoza» Regional Hospital. Mate-
rial and methods. An experimental, longitudinal
study using bovine ceramic xenoimplants in pa-
tients covered by the Security and Social Services
Institute for Civil Servants (ISSSTE), regardless of
age and gender, all of whom consented to receiv-
ing the ceramic xenoimplant. Patients who did not
consent or who discontinued treatment were ex-
cluded. A total of 24 patients were enrolled from
March 1st to August 31st, 2006; two patients were
withdrawn due to treatment discontinuation. They
underwent X-ray evaluation of bone healing using
the Montoya classification. Results. The sample is
composed of 14 male and 8 female patients, with a
mean age of 46.6 years, and a standard deviation
(s=) of 13.8. The most frequent indication was ar-
throdesis in 10 patients (45.45%), pseudoarthrosis
in 6 (27.27%), benign tumors in 3 (13.63%), and
bone defects in 3 (13.63%). Type II to type IV bone
healing was observed in the sample. Discussion.
The use of ceramic xenoimplants is appropriate as
a replacement of bone graft in patients with arthr-
odesis and bone defects, thus avoiding the need for
autologous bone graft. This results in a decreased
patient morbidity.
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Introducción

Según se desprende de la bibliografía y la experiencia
en diferentes países una alternativa para el tratamiento de
los defectos óseos, tumores benignos, seudoartrosis y ar-
trodesis es el xenoimplante cerámico obtenido a partir de
hueso de bovino.

Conforme ha ido progresando la humanidad en su tec-
nología, se ha logrado mejorar la esperanza de vida, del
diagnóstico y supervivencia a padecimientos que en an-
taño sería impensable que se diera, dando como resulta-
do patologías a nivel óseo en las cuales se presenta défi-
cit en la formación de este tejido. Con el incremento de
la longevidad de la población aumentan los eventos trau-
máticos, en pacientes que por sus características presen-
tan una mala calidad ósea, lo que conlleva a requerir la
aplicación de injertos óseos para auxiliar al organismo
en su cicatrización a este nivel. El progreso tecnológico
ha permitido el desarrollo de máquinas que generan le-
siones de alta energía, produciendo en algunos acciden-
tes pérdidas tisulares importantes, las cuales deben de ser
manejadas a partir de injertos para favorecer su recupera-
ción y la reintegración del individuo al contexto bio-
sico-social.

El xenoinjerto óseo ha sido usado por Judet y Meiss.1

Los injertos biológicos son tejidos colocados en el or-
ganismo para colaborar o asumir, temporal o permanente-
mente la función de una parte del cuerpo. Sin embargo, la
integración de los mismos dependerá del origen del injer-
to, la aceptación por parte del receptor y la respuesta inmu-
nológica de este último, como factor determinante en su
integración.

El hueso tiene un potencial regenerativo, sin embargo,
cuando existen pérdidas óseas por cualquier motivo, se re-
quiere de la aplicación de injertos o sustitutos de hueso
que colaboren en su cicatrización.

El hueso autólogo es el material de elección, sin embar-
go, su uso aumenta la morbilidad del sitio donador y en
ocasiones es insuficiente.

Se han buscado alternativas al manejo de injerto autó-
logo, que incluyen agentes sintéticos para el tratamiento
como el fosfato de calcio o la hidroxiapatita (HA), xenoin-
jertos, xenoimplantes, hidroxiapatita derivada de corales
o de hueso bovino.2

El primer reporte de osteoinducción data de 1889 y es
atribuido a Senn.

Se consideran tres mecanismos en la incorporación de
injertos óseos: la osteoinducción, proceso que consiste en
la formación de hueso localmente por el reclutamiento de
las células necesarias; la osteoconducción, proceso de re-
construcción ósea consistente en aportar un soporte para el
depósito óseo, es decir una estructura base, que será paula-
tinamente sustituida por hueso; por último, el injerto que
actúa como fuente de formación de células óseas.

En el caso de materiales inertes actúan como una es-
tructura que es sustituida por el hueso.

En términos generales cualquiera de las técnicas que se
utilicen para auxiliar a la formación de tejido óseo se basa
en uno o varios de estos mecanismos de biointegración.3

El uso de HA sintética ha presentado buenos resultados
ya que proporciona un andamio para la osteoconducción
de acuerdo a pruebas realizadas en conejos y si se asocia a
proteína morfogenética ósea, se acelera el proceso de la os-
teogénesis. Se ha observado que el factor de crecimiento
endotelial proveniente de las plaquetas estimula la revas-
cularización de cerámicas de HA, cuando se encuentran
enriquecidas con dicho factor.4-6

Las cerámicas de HA se consideran materiales bioacti-
vos ya que permiten que se presente una relación íntima
entre la cerámica y el huésped, la cual es necesaria para es-
tablecer la osteoconducción, el éxito se basa en la capaci-
dad de permitir los cambios dados por la osteogénesis y la
osteoclasia. Lo anterior se hace evidente en estudios histo-
lógicos en los cuales se demuestra este tipo de actividad
biológica.7,8

Un factor importante en la integración de los materiales
cerámicos es el tamaño de los poros localizados en la HA,
cuando es utilizada como sustituto de hueso, cuando es
obtenida de corales tarda más tiempo en integrarse ya que
en estudios comparativos, entre la HA de coral, la bovina,
la porcina y la canina, sus poros son de menor tamaño que
los que se encuentran en el tejido óseo humano.9-12

Se encuentra descrito el uso de viruta de hueso cortical
bovino fresco, liofilizado, asociado al metilmetacrilato, en
dicha investigación se hace referencia a que se logran ca-
racterísticas físicas como un módulo de elasticidad ade-
cuado, sin embargo no se puede dejar de lado la antigeni-
cidad que puede producir el xenoinjerto.

Partiendo de los antecedentes que obran en la biblio-
grafía, en los que se hace referencia al caso de trasplante
óseo, el hueso trasplantado pierde su vitalidad y sirve
como andamio para la génesis ósea cicatrizal.

una toma de injerto óseo autólogo reduciendo la
morbilidad en el paciente.

Palabras clave: xenoimplante cerámico, conso-
lidación ósea, artrodesis, defectos óseos, seudoar-
trosis y tumores óseos.

Key words: ceramic xenoimplant, bone healing,
arthrodesis, bone defects, pseudoarthrosis, bone tu-
mors.
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Es posible entender estos fenómenos aunado a los des-
critos en párrafos anteriores, partiendo del hecho de que
las células adventicias que corren paralelas a las paredes
capilares de neoformación, potencialmente pueden pre-
sentar metaplasia hacia fibroblastos y osteoblastos. De
igual manera existen hipótesis sobre la posibilidad de que
el endomisio conserva su potencial mesenquimatoso que
puede derivar en células generadoras de tejido óseo.13

El Instituto de Investigaciones en Materiales de la
UNAM, ha desarrollado tecnología para obtener una cerá-
mica de HA de características físicas y químicas similares
a las obtenidas en otros países, teniendo como materia pri-
ma para su elaboración el hueso de bovino.

Este material puede ser colonizado, según se describe
en la bibliografía y servir de matriz cálcica, que funciona
como una estructura firme sobre la cual puede llevarse a
cabo la generación de tejido óseo nuevo, el cual paulati-
namente ocupará el lugar del xenoimplante cerámico hasta
lograr la osteointegración.14,15

El objetivo de este trabajo es demostrar que el xenoim-
plante cerámico, logra ser un adecuado sustituto del injer-
to óseo en los pacientes con defectos óseos y artrodesis en
nuestro hospital y lograr la osteointegración del mismo.

Material y métodos

Es un estudio experimental, longitudinal, incluyendo a
22 pacientes y no aleatorizado. Se les colocó xenoimplan-
te cerámico obtenido a partir de hueso bovino a pacientes
que requirieron por defectos óseos, tumores benignos, seu-
doartrosis y artrodesis, sin importar la edad, sexo y siendo
derechohabientes del ISSSTE, que acepten la colocación
del xenoimplante cerámico firmando un consentimiento
informado.

Se eliminaron a los no derechohabientes, que no acep-
taron la colocación del xenoimplante cerámico, con tumo-
raciones malignas y los que no siguieron su control en
consulta externa.

Fueron captados los pacientes en consulta externa y
hospitalización.

Se utilizó una hoja de recolección de datos desde el
postoperatorio hasta los casos más antiguos de 6 meses de
evolución, los cuales continúan en control por consulta
externa ya que los resultados que se reportan son prelimi-
nares.

Los resultados radiográficos se valoraron mensualmen-
te con la escala radiográfica de consolidación ósea de
Montoya.16

Se reunieron 24 pacientes en el período del 1 de mar-
zo al 31 de agosto de 2006 y se eliminaron dos por aban-
dono.

Resultados

La muestra está conformada por 14 masculinos y 8 fe-
meninos, con un promedio de edad de 46.6 años con una
desviación estándar (s = 13.8). La indicación con mayor
porcentaje fue la artrodesis con un total de 10 (45.45%),
seudoartrosis 6 (27.27%), tumores benignos 3 (13.63%) y
defectos óseos 3 (13.63%).

Los pacientes que requirieron de artrodesis fueron un
total de 10, de los cuales 5 fueron lumbares, 3 cervicales,
una torácica y una de muñeca, observándose en prome-
dio a los 2.1 meses con una desviación estándar (s = de
2.4),  una consolidación ósea grado III de Montoya (Grá-
fica 1).

Los pacientes con seudoartrosis fueron en total 6, de los
cuales 2 son de clavícula, 2 de tibia, uno de fémur y uno
de húmero. En promedio a los 1.9 meses (s = 2.1) de posto-
perados se observó una consolidación G III de Montoya
(Gráfica 2).

En los pacientes con tumoraciones benignas dos fueron
a nivel de falanges de 2º dedo de mano y uno en húmero.
En promedio a los 1.6 meses (s =1.6) se observó una conso-
lidación grado III de Montoya (Gráfica 3).

En los pacientes con pérdidas óseas fueron en un pa-
ciente en radio y cúbito, otro en fémur y por último en una
osteotomía tibial. En promedio a los 2 meses (s = 2.4) se
observaron con consolidación ósea grado III de Montoya
(Gráfica 4).

Fuente: hoja de recolección de
datos HRGIZ.

Gráfica 1. Pacientes con artrode-
sis.

ARTRODESIS

0

1

2

3

4

5

6

lum
ba

r G
III

lum
ba

r G
III

lum
ba

r G
I

lum
ba

r G
III

lum
ba

r G
III

tor
ác

ica
 G

III

ce
rv

ica
l G

III

ce
rv

ica
l G

III

ce
rv

ica
l G

I

muñ
ec

a G
III

Grado de consolidación ósea

M
es

es



J Fernando Cueva del Castillo y cols.

34ACTA ORTOPÉDICA MEXICANA 2007; 21(1): 31-36

edigraphic.com

SUSTRAÍDODE-M.E.D.I.G.R.A.P.H.I.C

:ROP ODAROBALE FDP

VC ED AS, CIDEMIHPARG

ARAP

ACIDÉMOIB ARUTARETIL :CIHPARGIDEM

PÉRDIDAS ÓSEAS

0

1

2

3

4

5

Fractura radiocubital

GIV

Fractura fémur GIII Osteotomía tibial GII

Grado de consolidación ósea

M
es

es

Fuente: hoja de recolección de
datos HRGIZ.

Gráfica 4. Pacientes con pérdida
ósea.
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Gráfica 3. Pacientes con tumores
benignos.
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Gráfica 2. Pacientes con seu-
doartrosis.
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Figura 1. Masculino de 50 años con seudoartrosis de 8 meses de
evolución.

Figura 3. Control radiográfico a los 2 meses de evolución.

Figura 2. Control radiográfico al mes de evolución.

para solucionar las diferentes patologías en las cuales hay
pérdida ósea o cuando se requiere de realizar artrodesis.

Partiendo del uso de biomateriales, se disminuye la
morbilidad que se presenta en el paciente al tomar injerto
óseo y se le reincorpora rápidamente en las tres esferas a su
medio, la biológica, la sicológica y la social.

Se observa que el uso de xenoimplantes cerámicos de
bovino producido por el Instituto de Investigaciones en
Materiales es adecuado para sustituir injerto óseo en los
pacientes con defectos óseos, tumores benignos, seudoar-
trosis y artrodesis, evitando así una toma de injerto óseo
autólogo, el cual es una segunda cirugía para el paciente,
se ahorra tiempo quirúrgico y principalmente se evitan las
complicaciones como dolor en el sitio de toma del injerto,
sangrado, infección, trombosis o fractura.

Este es un reporte preliminar, ya que aún se encuentran
en seguimiento los pacientes de la muestra estudiada a un
período de 2 años.
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