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Introducción

La lesión medular es un padecimiento que se caracte-
riza por la parálisis a niveles diferentes de la médula 
espinal por debajo del área de la lesión, lo que causa 
pérdida sensorial y motora, así como pérdida en las 
funciones respiratorias y autonómicas.1-3 La etiología 
de este padecimiento es variable, ya que puede ser 
causada por algún traumatismo, enfermedades dege-
nerativas, infecciones como la tuberculosis espinal, 
tumores, entre otras.1,4 Sin embargo, la principal 

causa es el traumatismo, del cual la mayoría son 
producidos por accidentes vehiculares, caídas, de-
portes y actos de violencia.3 En México, la incidencia 
es de 18.1 por cada millón de personas; sin embargo, 
esta cifra puede resultar engañosa, ya que no son 
tomados en cuenta los decesos generados por la 
lesión.1 Las personas que lo padecen se encuentran 
en edad laboral, por lo que es un grave problema de 
salud, económico y social, ya que las personas con 
esta afección no pueden incorporarse nuevamente 
al área laboral.5,6
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Resumen

La lesión medular es un padecimiento discapacitante que afecta al año a 12,000 personas, 
teniendo un impacto en la vida social, laboral, económica y de salud de cada uno de ellos. 
La etiología de este padecimiento es diversa; sin embargo, la mayor parte de las lesiones 
es ocasionada por traumatismos en el área de la médula espinal causado por accidentes 
vehiculares, laborales, caídas, entre otros. Existen diversos tratamientos; sin embargo, nin-
guno ayuda a la regeneración. Una alternativa es la ingeniería de los tejidos, que utiliza las 
herramientas y tecnologías que están a su alcance para reparar el tejido dañado mediante 
el uso de biomateriales que sirven de soporte para las células y que permiten el crecimiento 
axonal en la lesión medular, ayudando así a la reparación del tejido. Este trabajo, con base 
en las investigaciones sobre diversos materiales a nivel mundial, abordará el tema de los bio-
materiales que actualmente se están proponiendo para la reparación del tejido nervioso en 
la médula espinal, además de que se compararán y expondrán sus principales cualidades y 
características para la reparación en la lesión medular y analizará la importancia clínica que 
éstos tendrán en un futuro.

Abstract

Injury of spinal cord is a devastating condition affecting some 12,000 people yearly. A major 
impact is produced on personal, familiar and social life as well as in working ability of patients, 
their economy and their general health. Must common etiology of injury is due to trauma such 
as vehicle accidents, falls from a height, working place and sports accidents and gun-shot. 
There is still not available effective treatment in regenerating spinal cord injuries, however, 
tissue-engineering can be an alternative resource intended to achieve regeneration of spinal 
cord tissue by employing biomaterials, casting a scaffold or support for cells, aiming to allow 
axonal growth and restoring neural continuity inside the injured spinal cord. In spite of the 
overwhelming amount of investigation on this matter, only most reliable and available bioma-
terials are reviewed here. Main details and highlights of reviewed biomaterials are described 
and compared for a judgment of the potential benefits for their application in the near future.
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La lesión medular puede dividirse en dos fases: el 
daño primario, causado por el evento mecánico y 
que produce una ruptura de la barrera hematoespinal, 
degeneración en el tejido y muerte celular, y el daño 
secundario, en el que las citocinas proinfl amatorias 
como IL-6, TNF-α y INF-γ, así como las especies re-
activas de oxígeno y la liberación del glutamato por 
las células nerviosas continúan aumentando el daño 
y extendiendo el área de la lesión inicial, exacerbando 
así el evento patológico.7,8 Hasta ahora no existe una 
terapia efi caz para este padecimiento. La intervención 
quirúrgica, rehabilitación y el uso de antiinfl amatorios 
no han tenido resultados satisfactorios. Además, el 
uso y efi cacia de los corticosteroides como la metil-
prednisolona sigue siendo controversial,5,9 a pesar de 
ser un tratamiento convencional. Por otro lado, debido 
a la poca recuperación de la médula espinal tras una 
lesión, la medicina regenerativa y las investigaciones 
actuales proponen el uso de células multipotenciales 
como la terapia para la reconstrucción y reparación del 
tejido dañado,10 por lo que la hace uno de los tejidos 
blanco en la investigación para ser tratado con este 
tipo de células (Figura 1).

En el tejido dañado, así como en las células y en la 
matriz extracelular, sufre modifi caciones y por lo tanto, 
para que se dé una recuperación y regeneración, es 
necesario proporcionarle a las células que van a ser 

implantadas un soporte que les brinde un microam-
biente que permita su proliferación y crecimiento. 
Estos soportes también conocidos como biomateriales 
deben tener características físicas como la elasticidad, 
viscosidad y degradación, para que ofrezcan al tejido 
dañado un ambiente similar en el que se encontraban, 
asimismo deben poseer propiedades biológicas ade-
cuadas que ayuden en la recuperación, permitiendo 
así la migración, adherencia y proliferación celular.11 
En esta revisión, se describen la gran diversidad de 
biomateriales con características propias, tanto sus 
propiedades generales que son utilizadas para la re-
paración de la lesión medular y su posible aplicación 
clínica, así como las ventajas y desventajas que tienen 
cada uno.

Características de los biomateriales

Los biomateriales son estructuras de origen sintético o 
natural, que son utilizadas en los sistemas biológicos 
para reemplazar o ayudar en la función de un tejido 
u órgano. Estos biomateriales deben tener ciertas 
características para que sean considerados para su 
posible aplicación clínica. La porosidad de éstos es 
importante, ya que el tamaño y la microestructura del 
poro infl uyen con el crecimiento axonal, motilidad, 
morfología y la adhesión celular,12,13 así como en el 
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espacio que hay entre los poros, ya que interviene en 
la adhesión celular y la velocidad en la que las células 
se propagan.14

Otro aspecto importante es el proceso de degrada-
ción, puesto que el biomaterial tiene que ser sustituido 
por los componentes naturales del tejido. Esta propie-
dad infl uye sobre la migración celular, proliferación, di-
ferenciación e incluso sobre la morfología celular.15 La 
elasticidad del biomaterial debe ser adecuada según el 
tejido del que se trate, ya que permite que el biomate-
rial no se deforme con facilidad y pierda la estructura, 
además interviene en la organización de las células.14 
La biocompatibilidad es un aspecto muy importante, 
pues cada organismo reacciona de manera diferente 
ante un implante. Cuando nos referimos a que sea 
biocompatible se busca que el biomaterial no cause 
efectos adversos dentro del organismo, es decir, que 
sea un material inerte, no tóxico y que el organismo 
no lo rechace.16 Finalmente, la compartamentalización 

que tienen algunos biomateriales es frecuentemente 
utilizada para la liberación de moléculas en el tejido 
donde se implantan; generalmente es utilizado para la 
liberación de fármacos o factores de crecimiento que 
ayudan a la recuperación del tejido (Cuadro I).14,16,17

Clasificación de los biomateriales

De acuerdo con su composición, los biomateriales para 
la reparación de la lesión medular se pueden clasifi car 
en naturales, sintéticos y compuestos (Figura 2).11,15

Biomateriales naturales

Agarosa. Éste es un biomaterial natural termorre-
versible, que se obtiene de las algas rojas.18 Es la 
repetición de un disacárido compuesto de 3,6-anhidro-
α-L-galactosa y β-D-galactosa.19 Se ha demostrado 
que la resistencia a los cambios que pueden darse en 

Cuadro I. Características físicas de los biomateriales y su actividad biológica.

Propiedades Función biológica y mecánica Referencia

Porosidad Interviene en el crecimiento axonal, motilidad, morfología y adhesión 
celular

12, 15 y 16

Degradación El biomaterial será sustituido por tejido. La tasa de degradación influirá 
en la migración, proliferación, diferenciación y morfología

1 y 17

Elasticidad Impide la deformación e interviene en la organización celular 16

Biocompatibilidad Esta propiedad es importante para evitar efectos adversos en el organis-
mo: debe ser inerte y no tóxico

18

Compartamentalización Esto ayuda a la liberación de fármacos o factores de crecimiento ayudan-
do en la recuperación del tejido

16, 18 y 19

Naturales

Biomateriales

Sintéticos Compuestos

Son obtenidos de produc-
tos provenientes de algún 
organismo, por ejemplo: 

azúcares, proteínas, péptidos. 
Tienen ventaja sobre algunos 
biomateriales por su degrada-

ción y biocompatibilidad

Tienen estructura y organiza-
ción específica por la unión 
de monómeros conocidos. 
Sus propiedades mecánicas 

pueden ser superiores a la de 
los biomateriales naturales; 
sin embargo, los productos 
de su degradación pueden 
desencadenar una reacción 

inflamatoria

Están conformados por 
dos o más biomateriales, 
los cuales al combinarlos 

pueden tener efectos 
sinérgicos Figura 2. 

Clasificación de los 
b i o m a t e r i a l e s  d e 
acuerdo con su com-
posición.
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la topografía del biomaterial por las células que se en-
cuentran en la zona del implante, le proporcionan una 
durabilidad de al menos un mes, tiempo sufi ciente para 
que los axones pasen a través del biomaterial.18,20 La 
topografía del material es importante para la guía axo-
nal. Gros y colaboradores (2010) lograron orientar la 
migración celular y el crecimiento axonal de las células 
estromales de la médula ósea, mediante una estructura 
lineal del andamio, agregando factores trófi cos como 
la neurotrofi na 3 (NT-3),20 demostrándose también que 
los axones pueden recorrer una mayor distancia en el 
área de la lesión en estas estructuras lineales.21 Sin 
embargo, al formarse una barrera que no puede ser 
penetrada por los axones se impide la conexión entre 
estas células recién formadas y el tejido intacto.20

Alginato. Es un biomaterial obtenido de las algas 
pardas y algunas bacterias. Este compuesto está 
formado por la unión del ácido α-L-glucorónico y 
β-D-manurónico.18,22,23 Es utilizado también para la 
liberación de fármacos, encapsulación celular y como 
vehículo en trasplantes celulares.24 Presenta además 
biocompatibilidad con el sistema nervioso central, es 
de baja toxicidad y su durabilidad es variable, ya que 
no se degrada enzimáticamente en mamíferos, por lo 
que su degradación puede ser controlada. Se ha de-
mostrado que cuando se combina con microcápsulas 
de ácido poli (láctico-co-glicólico) (PGLA) que contiene 
alginato liasa, la enzima se libera gradualmente au-
mentando su degradación y las células neuronales se 
expanden de manera rápida.22 También, se pueden 
adicionar moléculas de adhesión celular que faciliten 
la migración celular, colonización y crecimiento axo-
nal.23 En un estudio realizado por Prang y colabora-
dores (2006), se utilizaron diferentes componentes 
de la matriz extracelular como fi bronectina, laminina, 
colágena y poliornitina para la colonización de las 
células, además de la adición de células progenito-
ras neuronales en el biopolímero que facilitó la guía 
axonal y la adhesión celular en un modelo de lesión 
medular en rata.25

Colágena. Es un componente natural que se en-
cuentra en la matriz extracelular,18,26 favorece a la ad-
hesión, proliferación y la migración celular, además de 
promover la regeneración axonal y reducir la formación 
de la cicatriz glial.16,26 Cholas y colaboradores (2012) 
describen cómo se puede organizar la colágena con 
ayuda de moldes de polietileno. Observaron que, al 
ser implantado en la médula lesionada de la rata con 
organización lineal, reduce la formación de quistes 
comparado con el grupo control; además, mencionan 
que el tejido fi broso en los grupos experimentales está 
organizado a lo largo del eje espinal, ayudando a que 

los axones pasen a través del área lesionada.27 En 
otro estudio de Liu y colaboradores (2012), observaron 
que las nanofi bras de colágeno alineadas favorece a 
la maduración de las células de Schwann y al creci-
miento neurítico.29 Algunos otros componentes de la 
matriz extracelular como los glicanos involucrados en 
la diferenciación, adhesión y sinaptogénesis pueden 
ser embebidos junto con la colágena tipo I, actuando 
sinérgicamente y de manera fi siológica.30

Fibrina. Este biomaterial se obtiene del fi brinógeno, 
el cual es una proteína que se encuentra en el plasma 
sanguíneo.28 Está compuesto por tres oligopéptidos 
Aα, Bβ y γ. Cuando la trombina hidroliza los péptidos 
Aα y Bβ, se obtiene un monómero de fi brina; estos 
monómeros se unen por enlaces cruzados covalentes 
formando una red.28,31 Al utilizar la fi brina autóloga se 
inhibe el crecimiento axonal y se activan los astrocitos 
y la microglía; para evitar esto, se ha propuesto el 
uso de fi brina de salmón, que reduce la cantidad de 
agentes infecciosos.32 Sharp y colaboradores (2012) 
demostraron que la aplicación de fi brina en una he-
misección de la médula espinal en rata promueve la 
inervación de células serotoninérgicas atribuyéndole 
un efecto neuroprotector a la fi brina. Ellos observaron 
que en el grupo tratado con fi brina de salmón había 
más células serotoninérgicas colocalizadas con la 
fi brina con respecto al grupo sin tratamiento.32 Willerth 
y colaboradores (2006) compararon el tiempo de de-
gradación en cultivos de células embrionarias sobre 
un biomaterial de fi brina con aprotinina respecto al 
biomaterial de fi brina sin aprotinina. En este último 
grupo, la degradación del biomaterial fue a los cuatro 
días, lo que concluyó que la aprotinina retrasa la de-
gradación del andamio de fi brina, ya que inhibe a la 
plasmina.33 Johnson y colaboradores (2010) utilizaron 
el sistema de liberación por afi nidad, el cual consistía 
de un péptido con un doble dominio peptídico que se 
une covalentemente al andamio; a este péptido se une 
la heparina, y a este último el factor de crecimiento 
NT-3 o PDGF manteniéndolo dentro del andamio. Con 
el uso de este biomaterial hay una recuperación mo-
tora y una reducción en la migración de los astrocitos 
reactivos, lo cual sugiere una regeneración axonal.34,35

Ácido hialurónico. Es un polisacárido lineal que 
se encuentra en la matriz extracelular. Compuesto por 
ácido D-glucorónico y N-acetil-D-glucosamina,11,36,37 y 
producido por una enzima llamada hialuronano sinta-
sa. Por sus características químicas pueden formarse 
redes o fi bras, dando estructuras porosas capaces de 
retener líquidos; lo cual ayuda en la liberación gradual 
de factores de crecimiento, encapsulamiento celular o 
liberación de fármacos.36 Existen dos formas de este 
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polisacárido en la matriz extracelular: la de alto peso 
molecular (HAS2 y HAS1) y la de bajo peso molecular 
(HAS3). La primera forma es de interés para la ingenie-
ría de tejidos, ya que tiene varias funciones en el de-
sarrollo del sistema nervioso,36,39 por ejemplo, la unión 
del ácido hialurónico con su receptor (RHAAM) infl uye 
en la migración y el crecimiento celular. Sin embargo, 
este biomaterial por sí solo no ayuda en la migración 
celular, por lo que es necesario agregar componentes 
de la matriz extracelular que permitan una mayor ad-
herencia de las células al biomaterial.38,39 Además, se 
ha demostrado que este tipo de biomaterial minimiza 
la formación de la cicatriz glial y promueve la migración 
de astrocitos y microglía.38 En un estudio de Austin J y 
colaboradores (2012), en un modelo de lesión medular 
por compresión en ratas, inyectaron 10 μL de hidrogel 
de HA-metilcelulosa, y en el grupo control inyectaron 
fl uido cerebroespinal artifi cial. Se observó que en el 
grupo experimental hay una reducción de colágeno IV, 
proteoglicanos así como de IL-6; lo cual quiere decir 
que hay una disminución de la cicatriz glial, así como 
del proceso infl amatorio.40

Biomateriales sintéticos

Polietilenglicol (PEG). Este biomaterial es un polí-
mero hidrofílico y ha sido utilizado ampliamente para 
la reparación de las membranas de las células del 
sistema nervioso al sellar las membranas dañadas y 
permitir que el núcleo lipídico de las membranas se 
reensamblen. Este efecto se puede observar en PEG 
con un peso molecular de 200-2000 Da,41-44 además 
atenúa el daño secundario de la lesión en la médula 
espinal al reducir el estrés oxidativo, evitando así 
la extensión del daño.41,43 Borgens y Shi (2002) de-
mostraron que la aplicación de PEG (2000 Da) en un 
modelo de lesión medular por compresión en cerdos 
de Guinea es capaz de reparar las fi bras dañadas y 
además hay una recuperación fi siológica de estas 
fi bras; ellos midieron el impulso nervioso y los refl ejos 
musculares entre el grupo control y el experimental, 
y notaron que sí existe una recuperación en los refl e-
jos musculares y que además se recobra el impulso 
nervioso de las fi bras nerviosas a niveles similares 
previos a la lesión.45 Sin embargo, una desventaja es 
que este material no brinda el soporte preciso para la 
organización celular en tres dimensiones, la cual es 
necesaria en las lesiones medulares.46

Poli α-hidroxiácidos. Entre estos biomateriales 
se encuentra el ácido poliglicólico (PGA) formado 
por unidades repetidas de ácido glicólico, también se 
encuentra el ácido poliláctico (PLA) conformado por 

unidades repetidas de ácido láctico y fi nalmente el 
ácido poli (láctico-co-glicólico), el cual es una combina-
ción de ambos materiales. Éstos son biocompatibles y 
son degradados por vías metabólicas dentro del orga-
nismo; sin embargo, los productos de la degradación 
pueden desencadenar una respuesta infl amatoria, 
excepto el PLGA.47,48 Dadas las características que 
poseen, pueden ser moldeados de diferentes formas 
como fi bras y cilindros. Cuando el biomaterial tiene una 
organización lineal, permite la migración celular a lo 
largo de éste;49-51 esto puede demostrarse al marcar 
células multipotenciales con Bisbenzimida 33342 o 
bien con marcadores neurales.48 Además, se pueden 
formar microcápsulas de PLGA con factores de creci-
miento como el GDNF, BDNF, etc., para su liberación 
gradual y constante, favoreciendo la sobrevivencia y 
la diferenciación celular.22,52

Biomateriales compuestos

Matrigel. Esta matriz sintética se obtiene de una 
línea celular de Engelbreth-Holm-Swarm de ratas 
atímicas.52,53 Se compone de laminina, colágeno IV, 
heparan sulfato proteoglicano y entactina; además 
posee factores de crecimiento de baja concentración, 
tales como EGF, FGF, TGF-β, IGF-I, entre otros.54 
Estos componentes facilitan la adhesión celular y su 
diferenciación.53,54 El matrigel ha sido aplicado para el 
crecimiento de células de Schawn y en la regeneración 
axonal, tal vez por el efecto que tienen los factores de 
crecimiento que pueden ser aplicados,55 ya que se ha 
visto que alguno de los componentes de este bioma-
terial tiene efecto inhibitorio para el crecimiento axonal 
como la laminina y el heparan sulfato proteoglicano.54

Neurogel. Este biopolímero es un hidrogel de es-
tructura porosa formado por poly (N-2-[hidroxipropilo] 
metacrilamida) (PHPMA).46,56 Este biomaterial es biocom-
patible y no es tóxico. Por las características que posee, 
ha sido utilizado en la reparación de m édula espinal. En 
un estudio reportado por Perticini y colaboradores (2013) 
se utilizó este biomaterial para la reconexión espinal 
en un modelo de lesión medular en rata y se evaluó la 
recuperación motora. Ellos observaron una mejoría en 
las ratas que fueron implantadas con el biomaterial a las 
seis semanas, posteriormente mediante una tinción con 
FluoroMyelinTM encontraron una preservación de la mie-
lina en este grupo de ratas;56 sin embargo, este bioma-
terial tiene como desventaja que no es biodegradable,57 
pero sí puede ser excretado por el sistema renal hasta 
alcanzar el límite del peso molecular de 40,000 Da;58 
otra desventaja es que este hidrogel no puede gelifi car 
in situ, por lo que el método del implante es invasivo.56
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Conclusión

En la lesión de la médula espinal hay una pérdida del 
tejido nervioso y una persistente señalización de la 
infl amación que agrava el daño, tanto a nivel clínico 
como a nivel experimental. Se ha visto que la evolución 
de una lesión medular en un modelo animal es muy si-
milar a la de los humanos funcional e histológicamente, 
ya sea por la lesión mecánica o bien por los procesos 
que desencadena la propia lesión. Es por esta razón 
que la medicina regenerativa hace uso de la tecnología 
de los biomateriales para proporcionar las condiciones 
adecuadas para el crecimiento, diferenciación, sobre-
vivencia y proliferación de las células con el objetivo 
de reparar el tejido y disminuir la evolución del daño, 
por lo que los biomateriales tienen gran potencial para 
su utilización a nivel clínico. Debido a esto, existe una 
gran diversidad de biomateriales; sin embargo, sólo 
algunos poseen las características idóneas para el 
sistema nervioso. Los biomateriales además de brin-
dar el soporte a las células, ayudan en la liberación 
de factores trófi cos o liberación de fármacos que au-
xilian a controlar la respuesta infl amatoria, causante 
de la lesión secundaria y así evitar la extensión de la 
lesión. Por otra parte, la combinación de los diferentes 
biomateriales pueden tener funciones sinérgicas en la 
reparación de la médula espinal. Sin duda, el estudio 
de nuevos biomateriales ayudará en la regeneración 
de tejido con nuevas aplicaciones y seguirán siendo 
pieza clave en la reparación de lesiones medulares.
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