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1. INTRODUCCION:

La osteoporosis se trata de una enfermedad que aumenta la porosidad de los huesos volviéndolos mas fragiles. La aplicacion de biomateriales en esta patologia mejora los tratamientos

convencionales y reduce el riesgo de fractura. Dichos biomateriales surgen ante la basqueda de nuevas terapias que mejoren la adherencia a los tratamientos actuales, por consiguiente han
de reproducir la funcion de los tejidos vivos y restaurar el defecto existente. Las ceramicas son los biomateriales gue mejor integracion y biocompatibilidad presentan, ademas de una baja
reactividad quimica.

2. MATERIALES Y METODOS:

El presente trabajo se ha realizado mediante la basqueda bibliografica en paginas >
web y bases de datos como Pubmed, E-prints Complutense, Science Direct y Google OSteoporogis
Academico, revisando articulos cientificos tanto en inglés como en espafiol.
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Sintesis: Llevada a cabo por un metodo de autoensamblaje inducido por evaporacion

denominado EISA. Radica en el empleo de alcoxidos en medio hidroalcoholico (sol-gel) junto con
agentes directores de estructura.

Tipos: En funcion de la proporcion de Si, CaO y P,O.encontramos MBG S85 (con un 85% SiO,, 10%
CaOy 5% P,0O: ), MBG 75S, MBG S58. Siendo el MBG S75 el que presenta caracteristicas mas
equilibradas convirtiendose asi en el idoneo para el implante oseo.

r— BIFOSFONATOS: El acido Zolendronico es el que se une con mayor afinidad a la

_ | hidroxiapatita
Antirresortivos:

\ DENOSUMAB: Se une a RANKL suprimiendo la resorcion osea mediada por los osteoclastos

FARMACOS

TERIPARATIDA: actua sobre los osteoblastos, la absorcion
y reabsorcion de calcio y la excrecion de potasio

RANELATO DE ESTRONCIO: Mecanismo dual
1 osteoblastos y | osteoclastos

Anabolicos: Se combinan con la matriz hidrogel

BIOMATERIAL

INYECTABLE ] . | . ) :
i Catepsina K: enzima capaz de degradar la matriz proteica y el colageno tipo I. Se encuentra en el borde

rugoso de los osteoclastos y se considera un importante marcador de una baja masa 6sea.

COMPUERTA pH: En el proceso de resorcion el pH es bastante acido debido a que los osteoclastos
ESTIMULO- aumentan la concentracion de H* por la transformacion de CO, y H,O en CO;H, mediante
RESPUESTA la anhidrasa carbonica.

Secuencia RGD: Se trata de un secuencia aminoacidica Arg-Gly-Asp reconocida por las integrinas
situadas en los microfilamentos de los osteoclastos. Las proteinas que contienen esta secuencia se
denominan SIBLINGS.

MATRIZ El hidrogel se comportara como excipiente y portador del farmaco anabolico. Debe ser
HIDROGEL biodegradable y el farmaco ha de unirse a él de manera permanente o temporal y ser
eliminado por hidrolisis 0 procesos enzimaticos.

5. CONCLUSIONES:

Desarrollar este biomaterial supone un gran avance para el tratamiento de la osteoporosis.
*Ante el indudable futuro prometedor de esta terapia se deberia potenciar la investigacion para consolidar firmemente su validez in vivo.
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