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Resumen
Los biomateriales de uso cardiovascular traen deficiencias circulatorias debido a múltiples alteraciones  estructurales debido a la severidad de tal lección llegan a la necesidad o no de un implante adecuado tanto de tipo biológico o sintético. Hoy en día en la actualidad permiten disponer de varios elementos biomateriales de un gran comportamiento mecánico en cual incrementara la vida del paciente. 
También logramos mediante el poliuretano el cual presta un alto redimiendo en el uso cardiovascular, como la estabilidad en biodegradación, ya que el uso de este material no causa toxicidad alguna.
Introducción
Los primeros implantes fueron creados en la década de los años cincuenta y setenta, dando un cambio radical  en esas décadas abriendo un nuevo camino en las enfermedades vasculares como la arteriosclerosis. En las décadas de los setenta apareció el material de politetrafluroetileno abriendo mas el camino contra la lucha de enfermedades vasculares, pero sufrió un fracaso debido a que el implante en de prótesis era pequeña y de mediano calibre consiguiendo así el no poder mantener la permeabilidad vascular en la zona enferma.
Hoy en día se ha mejorado  la calidad en la obtención de prótesis vasculares tomando sus debidas mejoras reconstructivas para lograr la biocompatibilidad de diferentes implantes en los materiales sintéticos.

Concepto general
¿Qué es un Biomaterial?

La función principal de un biomaterial está basada en la reproducción de nuevos tejidos vivos mecánicamente funcional  y fisiológicamente, los cuales son adaptados en el cuerpo de forma temporal o permanente al tratar de sustituir el daño ocasionado por el paciente. 

Cuando se implanta el biomaterial este no debe sufrir alteración alguna respecto a tejido del ser vivo.
Los requisitos para el funcionamiento de un biomaterial son de la siguiente manera:

· Ser compatible es decir que los tejidos del ser vivo acepten el implante, y no provocar rechazo en ninguna forma al biomaterial implantado.

· No debe ser toxico o carcinógeno ya que los implantes hay de forma permanente en el organismo lo cual producirá una daño bastante fuerte al tejido. 

· Los componentes de los materiales deben ser bastantes livianos para evitar el cansancio y el sobrepeso adicional al paciente.

Los biomateriales pueden también sufrir un desgaste corrosivo dando así un inadecuado funcionamiento, para que no ocurra lo antes indicado debe tomarse en cuenta las características del cuerpo a implantarse,  si no se tomaría estas debidas precauciones a parte de un mal funcionamiento del biomaterial se puede producir una inflamación inmediata. 

Tipos de Biomateriales
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por las células presentes pueden inducir la reparacion
tisular. La reacci6n tisular frente a biomateriales reab-
sorbibles es algo diferente. A corto tiempo, en los
implantes biodegradables se observa una capa cont
nua de macrofagos a lo largo de la interfase y no se
observa fibrosis progresiva ni inflamacion en los teji-
dos adyacentes.

La utilizacion de los biomateriales es muy variada.
En la Figura 3 se recogen algunas de las miltiples
posibilidades, algunas ya una realidad, para la sustitu-
cién de tejidos dafiados. También se incluye la
reparacién de érganos o tejidos aplicando la ingenieria
tisular. A modo de ejemplo, en el sistema esquelético,
los dispositivos para restablecer uniones en las extre-
‘midades tanto superiores como inferiores (hombros,
dedos, rodillas, caderas, etc.). En el sistema cardiovas-
cular, desde la utilizacion de un corazon artificial 0 a
partes como valvulas o marcapasos, arterias y venas.
En el sistema respiratorio, por ejemplo, para laringe,
triquea, diafragma, pulmones y caja tordcica y en el
sistema digestivo el esofago, los conductos biliares y
el higado. En sistema genitourinario, rifiones, uréter,
uretra, vejiga. También los biomateriales contribuyen a
la reparacién de defectos visuales y auditivos (lentes
de contacto e intraoculares y prétesis de cémeas), y a
la reparacion de hernias, tendones y adhesion visceral.
Ademis, se podrian incluir los implantes cosméticos
maxilofaciales (nariz, oreja, maxilar, mandibula,
dientes), relleno de pomulos y arrugas, protesis de
mama, etc. Estos ejemplos muestran ¢l interés de la
investigacion en biomateriales y en Ingenieria Tisular,
pero también se puede colegir que la importancia de
cada una de estas sustituciones o reparaciones no tiene
el mismo peso. Asi, en algunos casos la funcion que
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implantan o bien atendiendo a su naturaleza quimica
(1.4). Aungue en el disefio de una prétesis pueden
combinarse varios productos, segiin la naturaleza
quimica de los biomateriales sintéticos (Figura 4) se
pueden establecer tres grandes grupos: metales,
cerdmicas y polimeros. Un cuarto grupo, menos exten-
dido, lo componen los semiconductores para el disefio
de aquellos implantes que, por ejemplo, requieran
biosensores. A todos estos habria que afiadir los mate-
riales de origen biologico.

Los metales

Hace unas décadas, el uso e implantes metalicos
para corregir dafios en el crineo o para la
interna de fracturas inicialmente se justifico, ain sin
conocer demasiado sobre sus propiedades, por el
hecho de que la inclusion de particulas metdlicas en el
cuerpo de soldados heridos s toleraba bastante bien.
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Fig. 1. Tipos de biomateriales
Los diseños de las prótesis se pueden combinarse o hacerse con diferentes productos, según los materiales sintéticos se pueden dividir en tres grupos los cuales son los siguientes: metales, cerámicos y polímeros.

Los metales
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liberacion de los productos de corrosion. En segundo
lugar, aunque no es frecuente, la fractura de los
implantes metdlicos podria producir dafios més
aecidos como consecuencia de la
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‘una gran capacidad de expansion, es superelastico, con
capacidad para soportar grandes deformaciones y
retomar a la forma original una vez que la fuerza que
‘genera la deformacion desaparece. Estd compuesto por
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Figura 5. Ejemplos de prétesis o implantes metdlicos. (A)
Stent vascular en forma reljada y estirada, (8) prétesis parcial
e cadera y radiograia de una prétesis implantads, y (O des-
fbrlador/marcapasos automatico implantable.

nitinol, descubierto por G. Buehler en 1962, una
aleacion de niquel-titanio (NiTi) que tiene capacidad
para “recordar la forma” (con memoria de forma elds-
tica) o “inteligentes™ (14). Un segundo ejemplo de la
utilizacién de metales en dispositivos médicos lo cons-

tituye la elaboracién de los marcapasos para mantener

el ritmo cardiaco; en estos se utiliza acero inoxidable,
aleaciones, material elstico de silicona, cera epoxidi

historia ya que son clinicamente aceptables. Metafori-
camente, en algunos momentos se consideraron como
“dinosaurios” condenados a su extincion y se pensaba
en su progresivo reemplazo por biomateriales nuevos
y mis eficaces. Sin embargo, cuando se observo su
potencial empleo en el disefio de implantes oseos y
como sistemas transportadores, su papel adquirid nue-
vo realce (16,17). El motivo por el que las cerdmicas
resultan tan atractivas como biomateriales, a pesar de
que algunas son mecanicamente débiles, radica en el
hecho de que, en general, son materiales quimicamente
inertes, no suelen desencadenar respuestas no deseadas
en el tejido en el que se implantan, y no son suscepti-
bles de ataque microbiano.

Desde la perspectiva de los biomateriales, las
cerdmicas engloban un grupo de compuestos inorgini-
cos de composicion variada que son estables quimica-
‘mente frente al oxigeno, los medios dcidos, alcalinos y
salinos, y los disolventes organicos. Son muy resis-
tentes al desgaste y generalmente se comportan como
buenos aislantes térmicos y elétricos. Todas estas
propiedades son ventajosas para el desarrollo de prote-





Fig. 2. Ejemplo de prótesis o implatente metálico
En los tiempos antiguos no se estaban familiarizados con los implantes en el organismo ya que solo se asía con los soldados heridos, para ellos los materiales fueron utilizados como biomateriales para fabricación de placas de cráneos, clavos entre otros.

Las cerámicas

Estos biomateriales fueron muy utilizados en el empleo de implantes óseos y como sistemas trasportadores ya que son materiales químicamente inertes y no presentan en el transcurso del tiempo daños microbianos.

Dentro de los materiales cerámicos se clasifican en cerámica porosa las cuales posibilitan el crecimiento del tejido circulante en el organismo. 
 También podemos encontrar la cerámica de superficie activa o biactivas cuyo uso es por demostrar una determinada reactividad química del implante frente a los tejidos circulantes del organismo, estos materiales son utilizados para inmovilizar vertebras para proteger la medula espinal.

Los polímeros sintéticos
Estos materiales fueron ocupados en la guerra ya que los pilotos en la guerra no sufrían alteraciones en la funcionalidad del ojo cuando se les incrustaban astillas del material de las ventanas para ello a través de las consecuencias causadas se han desarrollado lentes de este material, también se utiliza en la odontología y en la cirugía ortopédica.

Dentro de los polímeros también se encuentran los hidrogeles el cual se deriva de una gran proporción al agua, pueden ser tanto elastómeros como plásticos. 

Ya que su principal uso dentro de la medicina a sido como saturas dando así una unión de tejidos, otra propiedad son para el transporte y liberación de drogas el polímetro más utilizado ha sido la silicona.  
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por separado. Ejemplos de materiales de este tipo son
las mezelas coldgeno-hidroxiapatita y las de biovidrio-
polietileno de alta densidad. En la Figura 7 se muestra
c6mo se realiza un ensayo en animales de expe
‘mentacion; en este caso en la calota de una rata donde
se realizan cuatro incisiones para estudiar la formacion
de hueso (cierre del defecto generado) cuando se re-
llenan los defectos con un complejo formado por una
mezcla de coligeno con una arcilla, sepiolita,
demostrando su capacidad osteoinductora (24).

Los polimeros sintéticos

El aterrizaje de los polimeros sintéticos en el cam-
po de los biomateriales se cuenta que s debe a la
observacion de que los pilotos en la guerra no sufrian
alteraciones en la funcionalidad del ojo cuando se les
incrustaban astillas del material de las ventanas de los
aviones que estaban fabricadas con polimetilmetacrila-
to (PMMA). Ello condujo al desarrollo de lentes
intraoculares basadas en este material; dicho polimero
también se utiliza en odontologia y en cirugia
ortopédica como cemento para la fijacién de prétesis
(25). Posteriormente se fueron incorporando otros
polimeros, como el acetato de celulosa, componente de
los tubos de didlisis desde 1940, el dacron para injertos
vaseulares, y el polieteruretano empleado en prétesis
cardiacas. En la Tabla I se enumeran de forma resumi-
da y cronoldgica algunos datos sobresalientes acerca
de la evolucion del conocimiento de los polimeros y el
desarrollo de algunas de sus aplicaciones médicas.

Las propiedades fisicas y estabilidad quimica de
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ra 8. Formula quimica de alguno de los polimeros utiiza-
dos como biomateriales

pueden ser sometidos a grandes deformaciones,
teniendo la capacidad de volver a adquirir sus dimen-
siones y formas originales. Los plasticos, introducidos
en cirugia en los afios 50, son materiales cuya estruc-
tura es ms rigida y pueden subdividirse en funcién de
cual sea su comportamiento térmico. Asi, los termo-
plésticos pueden ser sometidos a tratamiento térmico,
de modo que una vez fundidos es posible otorgarles
una forma adecuada para su posterior aplicacion.

Entre los polimeros sintéticos también se conside-
ran los hidrogeles, cuyo nombre deriva de su gran
afinidad por el agua y de la incorporacion de la misma
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Fig. 3. Formulas químicas de los polímetros más utilizados en los biomateriales 
Los biomateriales influyen mucho en el diseño y las estructuras implantadles en el cuerpo los cuales son como el corazón artificial y los dispositivos en el ámbito circulatorio, puentes cardiovasculares, cirugía ortopédica entre otros. 
Los implantes no son del todo perfecto cada día hay nuevos biomateriales que están proporcionando diversas facilidades.

Luego de un implante cardiovascular con el organismo debemos tener en cuenta la eficiencia del material implantado para que no ocurra una falla mecánica, probablemente ya implantado el material cardiovascular no solo puede presentar problemas técnicos si no también problemas a través de la frecuencia cardiaca teniendo en cuenta el agotamiento que va a sufrir el material.

Otro modo el material también puede ser afectado por el estrés del flujo debido al movimiento de la sangre por la superficie del material implantado empeorando el paso de oxigeno a la sangre y a la vez un mal rendimiento en el estado físico del paciente, otro problema sería el excesivo crecimiento de musculo alrededor del material implantado.
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‘cion de defectos 0se0s en la cresta alveolar mandibu-
lar, que dificulta la colocacién de los implantes den-
tales, se puede realizar mediante una reconstruccion
quirirgica con injertos de hueso autologo de la
mandibula o mediante membranas poliméricas.
‘También se utilizan membranas de diferentes tipos de
polimeros (por ejemplo, PTFE) o membranas de
coligeno para la regeneracion de la union pieza dental

encia,

ra 10. Algunos dispositvos utizados en odontologia. (4)
Protesis parcial de coronas dentales de naturaleza ceramica y
() prétesis no i de resina acrilca y metal. () Restauracion
de ‘zonas donde se han perdido piezas dentales por
implantacion de “clavos” de titanio; las radiografias muestran
Ia zona tratada (O una vez implantado el biomaterial de
titanio y (D) después de Ia ostointegracion del biomateral en
ol maxiary colocacion de s coronas de ceramica. £n (O)y (0)
se incluye Un esquema de I disposicién de os implantes én el
ueso.
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que puede formar fibras y otras estructuras como redes
(36). El colageno confiere fuerza tensil a los tendones;
ala piel le da resistencia, elasticidad y flexibilidad; la
matriz de colageno con cristales de fosfato calcico
constituye un soporte rigido, el hueso; el coligeno con
una matiz de proteoglicanos confiere al cartilago sus
caracteristicas propiedades mecanicas. ;Qué propie-
dades del coligeno favorecen su utilizacién como bio-
material? Por un lado sus caracteristicas mecanicas,
como su elevada fuerza tensil, extensibilidad, la for-
maci6n de agregados moleculares, la retencion de agua
¥ la posibilidad de formacion de geles. De sus carac-
teristicas quimicas se pueden resaltar su capacidad
para formar enlaces de entrecruzamiento, la degrada-
cion por colagenasas, la reabsorcion tisular, la semi-
permeabilidad y la capacidad para interaccionar con
diversas moléculas. No menos importantes, ademds
fundamentales, son sus caracteristicas biolégicas: anti-
genicidad reducida (por entrecruzamiento), favorece la
adhesion celular, interacciona con plaquetas y produce
Ia activacion de los componentes del sistema de coagu-
laci6n sanguinea (37). Por otro lado, algunas de las
propiedades del coldgeno se pueden regular, lo que a
su vez controla su biocompatibilidad, por tratamiento
con agentes de entrecruzamiento, como el glutaralde-
hido y el formaldehido.

Las aplicaciones del coligeno como biomaterial
son muy variadas (38,39). En forma de membranas o
peliculas se utiliza como sustitutivo de la comea, en
membranas para hemodilisis, en membranas de oxi-
‘genaci6n, en piel artificial y en reparacin de hemias.
En forma de esponja se utiliza en el tratamiento de
lesiones de la piel, en la sustitucién de huesos y cartila-





Fig. 4. Aplicaciones de los biomateriales polímetros en la odontológica 

Como podemos observar en la imagen podemos aplicar los polímetros en la odontología para construir prótesis de coronas dentales, en la imagen c se puede observar cuando se ah perdido partes dentales podemos remplazarlas por clavos de titanio. 
Materiales artificiales
A través de muchas investigaciones relacionadas con los biomateriales se ha logrado encontrar materiales que sean altamente resistivos a la absorción de proteínas y adhesión a las células que a veces presentan problemas entre el material implantado respecto al tejido circundante.

Cuando un material sintético se coloca en contacto con la sangre esta hace que se forme una capara de proteínas alrededor de la superficie, ya que esta capa de proteínas pueden crear trombosis que dificulten la disfuncionalidad del implante que dependiendo de su ubicación puede este provocar un infarto cardiaco.

Los investigadores han dado en utilizar los materiales bioactivos para regular la coagulación y la trombosis.
Implantes cardiovasculares
[image: image5.jpg]



Fig. 5. Implante cardiovascular
Para un adecuado implante se utilizan implantes plásticos, cerámicos, biológicos procesados tanto de humanos como de animales entre ellos tenemos pericarpio, válvulas cardiacas, venas. 
Metales como el titanio, acero inoxidable ya que estos materiales presentan bajas reacciones, cabe destacar la plata a sido utilizado en varias ocasiones ya que permite una resistencia a la infección, para la construcción de válvulas cardiacas nuestro principal tema el material a usarse es el carbón de pirolita.
Pueden ser usados estos implantes de forma temporal o permanente según la deficiencia que presenta el paciente en su estado de salud, los implantes temporales es para saber el sentido de avance del paciente para un debido diagnostico e intervención. 

En cambio implante permanente incluyen injertos vasculares, y materiales de circulación sanguínea.
En la siguiente figura podemos observar en donde los tejidos de nombre color rojo pueden sufrir daño a la vez poder ser restaurados mediante prótesis o órganos bioartificiales. 
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punto de vista de su resistencia a un ataque quimico,
lo lo suficiente como para no perturbar his-
tologicamente la secuencia de reacciones que se pro-
ducen tras su implantacién. Los biomateriales pueden
suffir un proceso de desgaste corrosivo (por la activi
dad quimica de alguno de los componentes), de fatiga
superficial (cuando se forman pequefias fracturas que
pueden conducir a la rotura en el material) y de de
gaste abrasivo (particulas de una superficie son

desplazadas hacia otra a la que se adhieren).

Para determinar la biocompatibilidad de un nuevo o
potencial biomaterial se deben realizar inicialmente un
tipo de ensayos que orienten sobre su comportamiento
en entornos que simulan al fisiolégico (8). Una de las
herramientas bsicas utilizadas en los estudios de bio-
compatibilidad son los cultivos celulares, que permiten
determinar como responden las células a la presencia
de diferentes materiales, evaluando c6mo se produce
la adhesion celular, extension, crecimiento en presen-
cia del material, o determinando las actividades enzi-
‘miticas y metabélicas que pueden alterarse por la pre-
sencia del material objeto de estudio. Aquellos bioma-
teriales que superan los ensayos in vitro mostrando una
buena biocompatibilidad pasan a ser probados en los
ensayos in vivo, que consisten en la implantacién del
potencial biomaterial en animales de experimentacion
(9); éstos son estudios previos a la utilizacion clinica
de los mismos. En ellos se determina la respuesta de
un organismo a la implantacion de un biomaterial; se
analiza el tipo de células presentes en el implante y en
las proximidades del mismo, si se ha producido infla-
macién o se ha desarrollado un proceso de rechazo.
Ademis del tipo de animal que se seleccione, se debe
considerar el tejido donde se realiza la implantacion, el

W www.medic:

edema local y varios mediadores pueden incrementar
Ia tensién capilar e hipoxia tisular. La zona puede ser
invadida por células sanguineas; la intensidad de llega-
da de leucocitos y la reaccién proteolitica estd correla-
cionada con las propiedades “irritantes” del implante.
En ltimo término, los cambios en los tipos celulares
que infiltran el implante y la liberacion de mediadores
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Figura 3. Tejcos u 6rganos danados cuya funcion se puede, o
se pociia, resaurar por implantacion de préiesis o de Grganos
bioariiciale (en rojo).
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Fig. 5. Implante que pueden ser restaurados

Podemos decir que en el sistema esquelético podemos restauras uniones tanto extremidades inferiores como superiores tales como hombros, dedos, rodillas, caderas etc. 

En el sistema cardiovascular podemos hacer uso del corazón artificial o como el uso de venas y arterias.  En el sistema respiratorio podemos hacer uso de la laringe pulmones caja torácica, sistema digestivo etc. 
También se puede hacer cambio de riñones, uretra, vejiga, en el sentido auditivo y visuales prótesis de corneas, nariz, orejas, mandíbula, dientes. 

Adaptación y bioimplante 
Existe una respuesta extraña del cuerpo a hacia los biomateriales implantados en el organismo lo cual hace referencia en el transporte de micro circulación y el material implantado.
 La bioimplante se caracteriza por tres fases formación de la capa de delgada en el material implantado, una capa vascular de colágeno y una región de revascularización. 

Conclusiones
Los materiales al ser implantado en el organismo debemos tener muy presente la importancia que puede provocar, la reacción que presenta el cuerpo mas el sistema cardiovascular al implante.

Como cada día avanza mas la tecnología se espera que avancen el uso de los materiales cardiovasculares para el uso de de terapias y reanimación del sistema cardiovascular, como el remplazo de válvulas sanguíneas, válvulas del corazón. Entre los biomateriales más utilizados en nuestro medio son los implantes cerámicos y de titanio ya que estos nos brindan una mayor eficiencia por la calidad del material al ser implantado en nuestro sistema dando así una mejor calidad de vida. 
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