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POSIBILIDADES 
El trabajo, 
publicado en la 
revista ‘Acta 
Biomaterialia’, abre 
la posibilidad de 
desarrollar nuevos 
biomateriales para 
próximas terapias 
que aborden el 
cáncer de hueso 
e infecciones 
óseas

El reto es 
optimizar la 
aplicación del 
tratamiento al 
discriminar 
las células 
objetivo

En la actualidad, existen ar-
mazones -scaffolds- inteli-
gentes para la liberación 
lenta de fármacos, pero ésta 
es automática e inespecífi-
ca y, por tanto, limita sus 
prestaciones y resultados.  

Para superar esta situa-
ción, investigadores de las 
universidades Politécnica 
de Valencia (UPV) y Complu-
tense de Madrid (UCM), y 
el Centro de Investigación 
Biomédica en Red de Bioin-
geniería, Biomateriales y 
Nanomedicina (Ciber-BBN) 
han diseñado y evaluado a 
nivel celular un nuevo ma-
terial híbrido para la crea-
ción de scaffolds, cuya prin-
cipal novedad es la incorpo-
ración de puertas molecula-
res que permitirían la libe-
ración controlada de las 
sustancias almacenadas 
dentro de los poros, como 
fármacos antitumorales o 
antibióticos.  

Gracias a esa incorpora-
ción al material creado, for-
mado por una matriz meso-
porosa de óxidos de silicio, 
calcio y fósforo, se abre la 
puerta a un tratamiento 
más eficiente de infecciones 
y tumores óseos.  

Según explica Ramón 
Martínez-Máñez, director 
del Instituto Interuniversi-
tario de Investigación de 
Reconocimiento Molecular 
y Desarrollo Tecnológico 
(IDM) y director científico 
del Ciber-BBN, “los scaffolds 
actuales están compuestos 
por materiales cerámicos 
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biocompatibles que, apar-
te de tener propiedades os-
teorregenerativas y osteoin-
ductivas, son capaces de li-
berar fármacos de forma lo-
cal. Sin embargo, la libera-
ción automática e inespe-
cífica hace que los 
dispositivos pierdan parte 
de su efectividad en el trata-
miento”.  

Por ello, los investigado-
res han desarrollado nano-
dispositivos basados en 
puertas moleculares de tri-
fosfato de adenosina (ATP) y 
poli-l-lisina, utilizando vi-
drio bioactivo mesoporoso, 
conocido por sus amplias 
propiedades osteorregene-
rativas y osteoinductivas, 
como soporte inorgánico.  

Los poros de este material 
están cargados con el fár-
maco en cuestión, su entra-
da estaría bloqueada por 
la presencia de las puertas 
moleculares mencionadas y 
el fármaco o antibiótico sólo 
se liberaría hacia la zona 
afectada cuando se detecta-
ra la presencia de enzimas 
asociadas a la existencia de 
un tumor o una infección.  

“La existencia de un tu-
mor óseo puede llevar aso-
ciado un incremento en la 
expresión de fosfatasa alca-
lina, y es ante la presencia 
de esta enzima cuando las 
puertas se abren para libe-
rar el fármaco. En el caso de 
infecciones en el tejido óseo, 
el estímulo que abre la 
puerta son las proteasas li-
beradas por las bacterias 
que infectan este tipo de 
materiales”, expone Martí-
nez-Máñez.  

De esta forma, se reduci-
ría el uso indiscriminado de 
fármacos, aumentando la 
eficiencia de los tratamien-
tos. 

COMPROBACIÓN 

En los trabajos de laborato-
rio se ha demostrado la efi-
cacia de los nanodispositi-
vos aplicando el citotóxico 
doxorrubicina para el caso 
de los tumores, y el antibió-
tico de amplio espectro le-
vofloxacino para las infec-
ciones óseas.   

En el primer caso, apunta 
Martínez-Máñez,  “la libera-
ción de doxorrubicina con-
lleva una disminución en 
la viabilidad celular, lo que 
demostraría su efectividad 
para tratar tumores de for-
ma específica y local. Por 
otro lado, la liberación de le-
vofloxacino en el segundo 
caso demostraría la eficacia 

INNOVACIÓN

hay que validarlo en mode-
los celulares de tumores 
óseos y en modelos de infec-
ción, y a continuación pasar 
a modelos animales”.  

Estos ensayos son largos 
y costosos debido a la difi-
cultad que conlleva la expe-
rimentación con animales, 
“pero a largo plazo se po-
drían obtener scaffolds for-
mados por un material os-
teorregenerativo que permi-
tiera el tratamiento especí-
fico de tumores e infeccio-
nes en el hueso”.  

La llegada a la práctica 
clínica depende en gran 
parte de los resultados que 
se obtuvieran en modelos 
animales, pero cree que “en-
tre 5 y 10 años sería un pla-
zo real para llevar estos 
scaffolds a la clínica si to-
dos los resultados previos 
son positivos”, concluye Va-
llet-Regí. 

del sistema a la hora de cu-
rar una infección ósea cau-
sada por microorganismos 
comunes”.  

Al mismo tiempo, el hecho 
de utilizar un vidrio meso-
poroso bioactivo como ma-
triz inorgánica favorece la 
regeneración del hueso y su 
integración en el resto del 
tejido, debido a las propie-
dades osteorregenerativas y 
osteoinductivas de este tipo 
de materiales.   

Lo siguiente sería la fa-
bricación de dispositivos 
tridimensionales utilizando 
este material y su valida-
ción en un modelo animal. 
Según explica María Vallet-
Regí, directora del Grupo de 
Investigación de Biomate-
riales Inteligentes de la Uni-
versidad Complutense de 
Madrid y del grupo GIBI-Ci-
ber-BBN, “una vez fabricado 
el armazón tridimensional, 

María Vallet-Regí, de la UCM.
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FUNCIONALIDAD 
Los ‘scaffolds’ ya 
son de por sí 
materiales donde 
crecen bien las 
células y se trata 
de dotarles de 
funcionalidad. El 
citotóxico 
doxorrubicina y el 
antibiótico de 
amplio espectro 
levofloxacino han 
sido objeto de las 
primeras pruebas 

ARRANCANDO 
El desarrollo de 
estas estructuras 
es aún incipiente. 
Queda construir 
modelos 
tridimensionales y 
comenzar los 
ensayos en 
modelo animal 
para validarlas

Ramón Martínez-Máñez, del IDM. 
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