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I ntroduccion

El campo de estudio de los biomateriales se
caracteriza por su multidisciplinaridad. Diversos
especialistas, de distintas ramas de | as ciencias ex-
perimentales y aplicadas, trabajan conjuntamente
haciael objetivo final delacolocacion de un mate-
rial extraio en un organismo vivo, buscando que
esta agresion sea la menor posible e implique un
resultado positivo para su calidad de vida. A nadie
se le escapa que las posibilidades de situar un ma-
terial extrafio en un organismo vivo, son casi innu-
merables. implantes, prétesis, dispositivos, sistemas
farmacoldgicos, filtros y conductos para sangre o
células vivas, apdsitos, inyectables, mallas, injer-
tos, sustitutivos de hueso o tendon, medios de ba-
rrerasy tantos otros dispositivos, y métodos utili-
zados en laterapéutica de un buen grupo de proce-
s0s y secuelas patoldgicas, que unido a resto de
medios encaminados aprocedimientosy aplicacio-
nes meramente estéticas o lUdicas, constituyen todo
un vasto y variopinto universo. En cualquiera de
| as situaci ones tenemaos unos objetos de actuacion,
seres vivos, un objetivo, mejora de la calidad de
viday unos productos constituidos en todo o parte
por materiales: Biomateriales.

El desarrollo econdmico implica mejora de la
calidad de vida, o de la salud en un sentido mas
amplio. Para ello son fundamentales, entre otros
aspectos, la mejora en la actividad sanitariay su
calidad, la eliminacion de riesgos emanados de la
propia actuacion asistencial, soluciones para pro-
blemas patol 0gicos concretos, reduccion de tiem-
pos de convalecencia, facilidad para la obtencién
de muestras, reduccion del sufrimiento, rehabilita-
cion e incorporacion antesy en mejores condicio-
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nesalavidalaboral osocial, etc. Al mismo tiempo
supone coNsuMo en otros aspectos relativamente
relacionados con lo anterior, como los ludicos o
simplemente estéticos que en buena parte son pro-
ducto de lablsgueda de un equilibrio psico-fisico,
cuando no una exigencia, entre una persona y €l
medio en el que se desenvuelve. Losbiomateriales
vienen a dar respuesta y soluciones a muchas de
estasnecesidades. Nadade esto esnuevo enlahis-
toriadel ser humano, puesto que siempre han exis-
tido motivaciones asistenciales y estéticas compa-
rablesen mayor o menor gradoy siempre que seha
podido, se ha buscado una solucidn con un mate-
rial extrafio conlosmedios, conocimientos, posi-
bilidadesy objetivos asistenciales o social esde cada
momento histdrico. Lo que ocurre ahoraes que por
un lado, se han multiplicado las necesidades, al
mismo tiempo que el conacimiento cientificoy los
cientificos, latecnologiay lostecnélogos, todo ello,
se hadesarrollado desde el principio del siglo xx a
unavelocidad como nunca se habia sofiado y con
unaacel eracion imparable desde la segundaguerra
mundial. Si sumamosal conjunto el desarrollo eco-
némico que permite y demanda un consumo, o lo
gue es o mismo un gasto, como tampoco se habia
sofiado jamés, nos encontramos con que:

»Existe una demanda en un campo enorme 'y muy
variado en €l que los biomaterial es son Utiles cuan-
do no necesarios.

vEl conocimiento cientifico y latecnologiatanto a
nivel biol6gico como delosmaterialesy delascien-
ciasafinesaambas se encuentran en un momento
con muy buenas posibilidades deinvestigacion, de-
sarrolloinnovaciony disefio de soluciones nuevas.
vEl disefio, desarrollo, aplicacion y todas las fases
que llevan hasta la utilizacion terapéutica, paliati-
va, ludica o estética de un biomaterial, requiere de
especialistas de una muy amplia gama de ciencias
basicasy aplicadas. En los ltimos afios nos hemos
relacionado con médicosy sus especialidades; far

macéuticos; biogquimicos; bidlogos generales mu-
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de sus especialidades; veterinarios; quimicos,
bioquimicos y fisicos; odontélogos, protésicos de
muy diversas &reas; ingenierosindustriales, meta-
largicos, de telecomunicacién, quimicay hasta
obras publicas; ciencias del mar; informaticos, es-
tadisticosy economistas; fisiologos del gercicioy
fisioterapeutas; diversas ramas de enfermerig;
ceramistas de diversas procedencias, gedlogos, etc.,
asi como deindustrias gque desarrollan productos
muy diversos como biol dgicos, quimicos, metales,
ceramicas, textilesy de las que desarrollan las tec-
nologias para su transformacion en biomateriales,
su aplicacion en losindividuos, etc. En fin, que de-
trésde un simpletornillo, implante, dispositivo, su-
tura, adhesivo etc., seesconde un sinndimero de pro-
fesionales sin los que ese biomaterial jamas seria
posible.
vHay disponibilidad de cientificosy tecndlogoshien
preparados.
»Lademandasocia hagenerado en las administra-
ciones fuentes de financiacién para la investiga-
cion béasicay aplicada.
»rLaimportanciaeconémica haestimulado alain-
dustria que también participa en lafinanciacion.
Laconsecuenciadetodo lo anterior es que des-
de hace pocas décadas se han venido incorporando
al mundo de los biomateriales una ingente y pro-
gresiva cantidad de investigadores, siendo los pro-
cedentes del mundo biomédico losmenos, sin que
pretendamos pedir que sean |os predomi nantes por-
gue no debe ni puede ser de otro modo. Unabuena
parte de estos nuevosinvestigadores|legan con una
formacion especifica en su especiaidad pero, con
frecuencia, poco preparados en cuanto a conoci-
miento de aquello que va a ser el usuario fina de
sus investigaciones: Un ser vivo unitario muchas
veces enfermo y otras aparentemente sano.

Interacciones generales biomaterial-individuo
Sea cual sea el material y el sistema por el que

sevaarelacionar con el organismo vivo, hay que

tener en cuenta:

vEl objetivo es la mejora de la calidad de vida en

sentido fisico y psiquico.

»El receptor esun organismo vivo cuyos caracteres

generales y locales no son uniformes sino que se

modifican y varian no solo en funcion del momen-

to devidasino alo largo detoda ella.

»Una buena parte de los biomateriales se colocan

sobre territorios y organismos enfermos o lesiona-

dosy en los que las causas desencadenantes de la

indicacion se siguen manteniendo.

»No hay material esinocuos en sentido absol uto, to-

dos ellos deberan pasar la aduana de los mecanis-
mos automatizados y personalizados de reconoci-
miento y defensa. Muchos de ellos van a precisar
de un procedimiento agresivo parasu colocaciony
por o tanto se asociarén aprocesosreparadorestam-
bién automatizadosy personalizados.
rLainteraccién entre material y organismo, tanto a
nivel local como general, requiere unaevaluacion,
primero de la composicion quimica y/o fisica del
material y sus propiedades einmediatamente atra-
vés de toda una cadena de pruebas experimental es
relacionadas con la biologia molecular, celular,
citogenética, histologia, anatomia, fisiologia,
fisiopatol ogia, anatomia patol égica, etc. y posterior-
mente con |0s objetivos terapéuticos, paliativos o
estéticos que se retinen bajo o que denominamos
estudio de la biocompatibilidad. Se desprende por
lotanto que el prefijo bio, vida, esel objetivo dela
evaluacion y andlisis de la compatibilidad del im-
plante desarrollado por quimicos, fisicos, ingenie-
ros etc que asu vez han evaluado los caracteres en
y desde su propiaespeciaizaciony perspectiva. No
es infrecuente que las primeras fases de |os estu-
dios biol6gicos se realicen en los propios ambitos
de estos investigadores en ocasiones desconecta-
dos del mundo biopatol ogico.

»La biocompatibilidad, considerada en el sentido
méas amplio, se asocia en una buena parte de los
materiales a otra serie de fendmenos. Desde una
grapa, a una lentilla, una sutura incruenta de piel,
un aposito adhesivo, una protesis vascular o
valvular, injertos, implantes, protesis, sistemas de
barreraparaanticoncepcién o proteccién, etc. vana
estar sometidos adiversasfuerzasy deben respon-
der adecuadamente a ellas para conseguir un equi-
librio suficiente ante el objetivo propuesto. Entra
pues la necesidad de la evaluacion mecanica, no
solo del material como tal sino del disefio del dis-
positivo y de los efectos y respuestaen el organis-
mo del que es necesario también conocer sus pro-
piedades biomecanicas.

»Serequiere por lo tanto, aparte delos conocimien-
tos propios referidos al material y a su disefio pos-
terior, los referidos a huésped y digamos que tan
solo referido a sistema muscul oesguel ético, un
biomaterial vaasituarse enindividuosdistintosen-
tre si. Unavez seleccionado el receptor, hay que
considerar que se transforma continuamente como
respuestaafactores exdgenosy enddgenos propios
y en un sistema dependiente asu vez de otros en €l
gue hay a menos 206 huesos, de formasy tama-
flos muy variables y dos estructuras histol 6gicas
distintas y también en proporciones variables. Es-
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tos huesos se relacionan unos con otros mediante
13 formas distintas de articulaciones en las que
podemos encontrar o no, varias estructuras diferen-
tes de cartilagos de tamafios y formas varias, pre-
senciade membranassinovialeso no, consuliqui-
do para lubricacion y otras funciones. Afiadamos
las capsulas los ligamentos y no menos de 500
mUscul os para su movimiento porgque nuestro ob-
jeto ademas se mueve de formas distintas y varia-
das acomodandose a todas | as condiciones fisicas
y climatol 6gicas que latierraofrece, desdelas pro-
fundidades marinas ala cima del Everesty lain-
gravidez, con acomodacion a las variaciones
climaticas, dimentariasetc. Por s fuerapoco, nues-
tra parte 6sea, no es solo armadura de sostén sino
gue produce elementos sanguineos y recibe su nu-
tricién através de un sistemade conductos que para
todo el organismo se ha evaluado en unos 96.000
Km con unabombamuscular; y asi sucesivamente
sin pasar por los mecanismos de defensay el resto
de relaciones con otros sistemas'y aparatos.

»En ningln momento hay que olvidar que €l recep-
tor de aquello que ha sido cuidadosamente experi-
mentado, disefiado y evaluado hasta los mas mini-
mos detalles, es un individuo con unahistoriavital
anicay con unos caracteres fisiopatol 6gicos loca
les y generales personalizados, individualizados
bajo los dos aspectos interrelacionados que le ca-

racterizan: lo organico y lo psiquico. No hay dos
seres humanos iguales entre los varios miles de
millones existentes, ni siquiera entre los gemelos
univitelinosentre si. (Figural)

En resumen:

»Los materiales se colocan en un territorio local de
un ser vivo y por lo tanto van a interaccionar en
mayor o menor grado con la estructura molecular,
bioquimica, ultraestructura, histologia, anatomia, fi-
siologia, biomecanica, etc. pero también en su
fisiopatologia.

»El conjunto de seres humanos, esta méas 0 menos
constituido por las mismas moléculas y los mis-
mos tipos de componentes celulares, histoldgicos
y anatémicos pero estamaravillosa maguinariahu-
mana es una unidad distinta en cadacaso y no solo
a nivel organico sino psiquico y por lo tanto res-
ponde ante lo extrafio de forma unitaria desde €l
momento de contacto en adelante.
»Cualquieraque sea €l lugar en que se encuentre el
investigador de materiales, desde el puntoinicial, a
la biocompatibilidad y la biomecanica pura desa-
rrollard un trabajo més eficiente si conoce, a me-
nos a nivel basico, los caracteres generales de la
estructura, fisiologiay patologiadel objeto final de

INDIVIDUO

) TERRITORIO
LOCAL
Inflamacion

Reparacién

Figura 1. Labiocompatibilidad entre biomaterial y areadeimplante depende de diver-
sasinterrelacionesen larespuestaanivel local y del propio individuo.
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su trabgjo: un ser vivo.

El proceso deinvestigacion, seiniciacon el plan-
teamiento de un problemaclinico, [adico o estético
y desde aqui, surge una sucesion encadenada de
preguntay por lo tanto de fases experimental es:

» Tenemos un problema clinico y/o estético.

» ¢El problema es solucionable con un material ?
»cQuématerial?

»¢Como responden las células como unidades ais-
ladas?: respuestain vitro.

»¢COmMo responden lostejidosy el organismo?: res-
puestain vivo.

»¢COmMo ha de ser definitivamente el dispositivo o
implante?: Disefio, biomecanicay nuevas pruebas.

Losseresvivostienen lapropiedad delaindivi-
dualidad que es variable incluso en los propiosin-
dividuos a lo largo del tiempo y por multitud de
factores asociados. Se inicia ahora toda una serie

de eventos englobados en una pendltima fase de
investigacion clinica, parafinalizar en el Ultimo es-
calén con laaplicacion terapéutica, paliativa, ludica
0 estética. Es entonces cuando, observando losre-
sultados y respuestas individuales, podemos esta-
blecer y evaluar deformaconcretaeindividualizada,
el resultado y labiocompatibilidad. Hastaese exacto
momento solo se dispone de datos parciales y su-
posiciones mas o0 menos aproximadas de la proba-
bilidad de éxito.

Todo esto nos lleva a afirmar que cada vez
gue se coloca un material, estamosrealizando un
ensayo experimental en la Ultima fase definiti-
Va, CUyo espécimen vaaser unindividuo conun
problema especifico en un contexto

biopatol 6gico individualizado, sin posibilidad de
haber sido modelado especificamente para él
antes, ni tampoco reproducible en otro idéntico.
Son grupos unitarios en los que el fallo experi-
mental se traduce en catastrofe personal,
individualizada. (Figura?2)

Figura 2. Prétesis de rodilla sustituido dos veces (arriba-izquierda). EI microscopio
Optico demostré una reaccion individual de cuerpo extrafio hiperplasica de tipo
pseusarcoideo (arriba-derecha). | mplantes de cadena de huesecill os del oido (abajo de-
rechaeizquierda) eliminados espontdneamente (Microscopia el ectronicade barrido).
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¢Por gqué es necesaria una formacion reglada en
biopatologia?:

Dice un vigjo aforismo de la medicina que las
enfermedades empiezan por €l principioy quesolo
se diagnostica lo que se sabe, porque si no sabes
lo suficiente, podréas extraer informacion delo que
amacenas en lacaja de tus conocimientosy puede
gue no hayas metido lo que buscas, asi que elegiras
con tu mejor voluntad, algo parecido o incompleto
cuando no equivocado sin olvidar que nuestro tra-
bajo se realiza sobre seres humanos.

La investigacion y la formacion necesaria en
biomateriales no puede ser eficiente sin un trabajo
conjunto entre especialistas en material es, frecuen-
temente con poca base bioldgica, y la de especia-
listas en distintas areas biol6gicas y médicas, tam-
bién con escasos conocimientos en las ciencias ba
sicas asociadas alos materiales. Poco a poco cada
uno de ellos va impregnandose de los otros, pero
suelen ser conocimientoslimitados, sustentados por
los hallazgos de su propia experiencia que no en
una formacion multidisciplinar reglada. La inter-
pretacion que serealiza, y muchas veces su exposi-
cion publica, se transmite con lamejor de las vo-

luntades pero es un contexto personalizado y filtra-
do por la propia formacion investigadora asociada
alainterpretacion personal de un vocabulario que
en el mundo bioldgico, y sobre todo en e de la
Patologia, es muy estricto y concreto cuando no
enrevesado. Afortunadamente no se trata de una
observacion general, hay muy buenos especiaistas
gjenos al campo biomédico que manejan adecuada
y cuidadosamente los conceptos disponiendo deun
sdlido bagaje delos conocimientos necesarios, pero
son |os menos.

Dia a dia se va creando y universalizando, un
vocabulario comun, una especie de argot bio-ma-
terialista y una forma de entender los aspectos
biopatol 6gicos de los materiales que amodo de he-
morragia en sbana, vaimpregnando masy méas a
los especialistas gjenos a campo bioldgico, esta-
bleciendo auténticas verdades de fe y afianzando
conceptos, cuando no son més que desafortunadas
traducciones o errores basicos, surgidosy manteni-
dosen un mundo cientifico alejado, cuando no gje-
no a conocimiento bioldgico elemental. Valgaati-
tulo de ejemplo el, permitasenos, desafortunado
palabro interfase cuando se utiliza como compo-

Figura 3. Laformacion de unacapsulafibrosaesun fendmeno generalizado ante dife-
rentes situaciones patol dgicas; a) y b) implantes diferentes de cadenade huesecillos, la
interfaz externaesaire; ) calcificaciony osificacién intramuscular postinflamacion, la
interfaz externaestejido muscular; d) encapsulacion de unatriquinag, lacaraexternaes
tejido adiposo, conjuntivoy muscular (microscopiadptica; g, by ¢: hematoxilina- eosing;
d: tricromico de Gallego).
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nente histopatol égico de la respuesta a un im-

plantey que nadatiene que ver con lainterface del
inglés en el sentido de lo que esta entre dos caras:
La cara que se relaciona con €l materia y larela
cionadacon el tejidoy queal ser escuchado como
interfeis para un oido entrenado en la quimica por
gemplo, seinterpretal égicamente comointer phase.
Aunque también es posible que si e concepto hu-
biera surgido del mundo quimico, interfase es
entendible y hasta justificable. Pero esa interfase
variableen e tiempo, siempre noslapresentan como
unaestructuramorfol égicay eso, bajo ningln con-
cepto es unainterfase y ademas algunos se empe-
fian en decirnos quelaforma el material, envez de
decir inducir a la formacion que es otra cosa. El
Prof. Munuera la denominaria interfaz y los
patélogos ya hace siglos que decimos la capsulay
encapsulacion a fendmeno con dos caras, una ha-
cialalesiony otrahaciael tejidoy que bajo ningn
concepto es exclusivo ni privativo de los
biomateria es. Estamos convencidosque estaesuna
batalla perdida dada la firmeza del implante
interfase entre una buena parte de biomaterialistas
médicosy no médicos. (Figura3). En el organismo
conocemos al menos tres interfases morfol 6gi-
camente demostrables: Dos bioquimicas que se
corresponden con el glicocalix quetapizao envuelve

caraslibresdelascélulasy e surfactante pulmonar,
guetapiza laluz del alveolo pulmonar, facilitando
el intercambio gaseoso entre aire y tejidos y que
los bioguimicosyy fisiélogos explican |6gicamente
su funcionamiento como fasesinterpuestas entre dos
mediosdistintos y el periodo delavidacelular que
trascurreentre dosmitosis. fase dereposo o interfase
y fase de division.

De todas formas tampoco son situaciones ex-
trafias ni exclusivas de nuestro campo investigador.
El propio diccionario de la Real Academia Espa
fiola en la entrada célula, nos asegura con toda la
rigurosidad y seriedad cientificaque aporta, que hay
una llamada célula pigmentaria que es la que con-
tiene glandulas de pigmento y si vamos a comple-
tar nuestra informacion ala entrada glandula, nos
dice que son 6rganos del cuerpo animal delosque
tienen como funcion elaborar ciertassubstancias...
y a citar lasglandulas, no aparecen por ningun lado
las que deberian encontrarse en las células
pigmentarias que nos habia especificado como
aquello que conferia su identificacién, porque no
puede hacerlo al ser un gravisimo error. Podriamos
hacer todo un trabajo sobre otros graves errores que
en esta herramienta se pueden encontrar y que no
hacen nadamés que confundir o engafiar al consul-
tor iletrado y de buenafe.

* Mucleoks

el
= _...rr"f'-" Citoplesmas w2

-y

Figura4. El conocimiento adecuado permite no confundir |as estructuras celulares
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Atodolo anterior, sesumael riesgo de algu-

NOS grupos o investigadores gjenos al mundo bio-
patol 6gico, con latentacion de ser autosuficientes
en el conjunto de procedimientosy técnicasy, cOmo
no, en la exposicion de un trabajo o de un tema
completo en un campo tan multidisciplinar como el
de los biomateriales. Cualquier procedimiento se
puede copiar y aprender con mayor o menor facili-
dad, pero es lo que podemos Ilamar mentalidad
basada en el conocimiento desde sus fundamen-
tos es decir desde la formacion, entrenamiento re-
gladoy experiencia, losque proporcionaran labase
del entendimiento de aquello que estamos haciendo
y por lo tanto laadecuadaexposiciony explicacion.
Nuestra experiencia como ponentes en cursos
generales, especializados o de introduccion a los
biomateriales, nos demuestra que la multi-
disciplinaridad es un hecho evidente, como no
pocolégeno, lainflamacion, lareparacion laestruc-
turadel hueso, del cartilago o de los vasos sangui-
neos y cémo no de la coagulacion sanguinea, la
trombosis, laosteoporosis, lasartrosisy artritis, las
valvulopatias o |la arteriosclerosis repetidas una 'y
otravez en un mismo curso con los caracteresindi-
cados mésarriba, deformando a alumno quesecree
que aquello eslarealidad, todalarealidad, cuando
en ocasiones no pasade caricatura. Posteriormente
lavaatradadar aotrosy asi hastaque se convierte
enverdad defe. En este momento recordamosaun
sesudo profesor explicando el cartilago como el
material extracelular producido por loscondrocitos
y hablando de tejidos blandos, suavesy duros o a
otro defendiendo que el gje de lainflamacion son
los globulos rojos y los glébulos blancos son la
periferiao aotro que discute con el patélogo quela
Ulceradelaleishmaniosis cutanea se produce por-
gue si es un bicho, tendra que comer y asi otras.

Tenemos laimpresién de que en el caso de al-
gunos especialistas acostumbrados ala utilizacion
deteoremas demostrados, leyesuniversales, etc. es
decir, acostumbrados y entrenados en el calculo
exactoy resultados predecibles, tienen unaligerao
moderada tendencia a extrapolar sus conceptos
interpretativos de |os hechos experimentales, con-
seguidos a consta de duros esfuerzos personales
durante afios. Pero en biologia o0 medicina 2+2 no
son siempre4, esmas, salvo en algunamedidamuy
grosera, casi nunca son 4 y en los estudios
histopatol dgicos, histopatologicos y anatomo-
patol 6gicos se observa méas que se cuenta, se mira
més que se mide.

Con ciertafrecuenciacomo sefialamos mésarri-

60

ba, comprobamos como estas situaciones afloran
durante laexposicion publicade untrabajo brillante
0 de una conferencia, en la que los resultados y
conclusiones, la transmision de la experiencia o
hallazgos cientificos en un campo no biomédico,
se ensombrece cuando se decoran con imagenes
histol 6gicasy sobretodo, cuando seintentan expli-
car o sefidar con un puntero. A lavista de lo que
observamos, nos preguntamos por |0s errores que
uno mismo puede transferir cuando hablando de
biomateriales, entramosen e mundo delafisica, la
guimica, la biomecanica, la ingenieriay hasta en
las especiaidades médicas gjenas alamia.

A lo largo de muchos afios, hemos podido ir re-
copilando algunos gjemplosvividos en diversas con-
ferencias, cursos, presentaciones de trabajos, dis-
cusiones, preguntas que se nos han hecho en publi-
co 0 en privado y no limitados exclusivamente a
los especialistas procedentes de las areas basicas
de biomateriaes, sino enlosdelabiologiaeinclu-
sive, enlosdelamedicina. Presentamoslasiguien-
te lista, que aunque exhaustiva es un extracto to-
mado delarealidad:

»Desconocimiento de las estructuras que se obser-
van en microscopiaopticay mezclarlasconlaselec-
tronicas. Incluso sefialarlas como presentes en una
imagen de dptica.

»Confusiones graves en cuanto a la estructura e
histofisiologiadelostejidos. Especialmenteel con-
cepto de lo que vale para uno, vale para los
otrosy por lo tanto extrapolando resultadosy con-
clusiones.

»Considerar el tejido 6seo'y el hueso como unasola
cosa. Lo mismo paracartilagoy tejido cartilaginoso
y paramusculoy tejido muscular como untodo para
€l estriado esquelético y cardiaco o €l liso.

» NUcleos celulares confundidos con células,
nucleolos con nlicleos y telescopajes coninclusio-
nes, nucleolos o nucleos. (Figura 4)

»Considerar que una célula tisular y la misma en
cultivo, son cosasiguales o equiparablesal 100 %.

»Confundir los osteobl astos, células precursoras del

hueso, con osteoblastos de un osteosarcoma, tu-
mor maligno del hueso, y utilizarlas como modelo
experimental parael estudio de biocompatibilidad
in vitro.

»Presentar un dibujo de unacélulavegetal paraex-
plicar qué esunacélulay en cuyo citoplasma se
destacaban |os cloroplastos, organitos exclusivamen-
te vegetales, y no € resto de las estructuras que
estén en todas las células.



» Extrapolar |a observacion de un solo corte
histol 6gico, que esun plano, a todo. Invito aquien
esté interesado que observe la superficie de corte
de una manzana o un huevo cocido cortados por 2
0 3 planos. (Figurab)

» Presentar hallazgos que no son mas que artefactos
habituales de la técnica histologica o e material
fagocitado que no es mas que hemosiderina de la
hemorragia de laimplantacion.

»Recibir para estudio, material contaminado por €l
polvo del ambiente y que en ocasiones han produ-
cido reacciones de cuerpo extrafio entremezcladas
con ladel material en estudio. Pruebadelafatade
habito quirdrgico aséptico y de que el investigador
se creiacon laautosuficiencianecesariaparareali-
zarlo en su laboratorio. Reduccion de |otes de ani-

males a una unica unidad por infeccion
sobreafadida quirargicamente. (Figura 6)
»Solicitarnos la realizacion de técnicas especiales
por el exclusivo motivo de que han sido vistas 0
leidas en untrabgjo anterior. Sin plantearse por qué
y s lo fueron, o van a ser, necesarios para sus ob-
jetivos concretos o por 1o que es frecuente por mo-
tivos decorativos.

»Yahemosperdido lacuentadelasvecesenlasqued
presentar en publico los resultados de un estudio
histopatol 6gico, observamos como las caras dd la
mayor parteddl auditorio demuestran lamés absoluta
incomprension de nuestro vocabulario e imégenes,
comosi utilizaramos, y asi esenrealidad, unlenguagje
extrafio gpoyado enimagenesdelapinturasurreslista
por més que hayamos simplificado hastalos concep
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Figurab. Lainterpretacion de un corte histol 6gico no puede hacerse sin considerar las
estructuras tridimensionales. Planos de corte de un huevo cocido y un tubo en "U".
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tos més elementales. Pero la curiosidad nos lleva a
pensar que a pesar de ello, muchos de estos oyen-
tes, publicaran trabajos en los que una buena parte
de los resultados se basaran o decoraran con ima-
genes de larespuestadelas célulasy tejidos.

»La biologia molecular y celular elemental, la
histologia y anatomia y las lesiones elementales
anatomopatol 6gicas; hiperplasiae hipertrofia; trom-
bosisy embolia; degeneracion, necrosis e infarto,
necrobiosis; Inflamacion aguday cronica, inmuni-
dad, inflamacion y reparacién como partes inde-
pendientes 0 un todo Unico; atrofia, hipertrofia,
hiperplasia, agenesia, hipotrofia, distrofia y
metaplasia; arteriosclerosis y sus complicaciones
locales o0 generales; metacromasia y dicroismo;
argentéfilo y argentafin; fagocitosis, exocitosis,
pinocitosisy endocitosis; citoesquel eto; célulama-
dre, embrionaria, troncal, bléstica, blasto, célula
cancerosa, anapléasica, transformada, mutada,
fenotipo y genotipo; macréfago, histiocito y
monocito; glébulos blancos, leucocitos, neutrofilos,
polimorfonuclearesy polinucleares; eosindfilos, cé&-
lulas plasmaticas, basofilosy células cebadas; glé-
bulos rojos, hematies y eritrocitos; vasos sangui-
neos considerados como un conducto inerte, des-
conocer u obviar que en |os vasos sanguineos hay
otrascélulasdistintasalasendotelialesy cuyafun-
Ccion es importantisima en la respuesta, considerar
guetodos|os vasos sanguineos, cual quieraque sea
sufuncidn, calibre o estructura, son unamismacosa
etc. son términosy conceptos elemental es que con
frecuencia se mangjan con confusion y en ocasio-
nes con demasiada alegria.

Consideramos que cualquier investigador en el
campo de las interacciones fisiologicas,
biomecanicas y biopatol 6gicas en general de los
biomateriales, deberia tener muy claras y asumi-
das, muchas de las respuestas y sobre todo €l por

gué de cada uno de los conceptos y fendmenos que
exponemos mas arriba.

No quisiéramos que se nos considerara como
catastrofistas o destructores aultranza, porque bajo
ningln concepto tenemos este objetivo en € pre-
sente trabajo. Hay muchosinvestigadores que ma-
nejan muy adecuadamente laterminol ogia, demos-
trando un suficiente conocimiento de |os fendme-
nos, cuando forman parte de su exposicion, evitan-
do no ir mas alla de donde quieren llegar y consul-
tando siempre que ha lugar a una explicacion. De
lamismamanera que hemos presentado todos esos
€jempl os desastrosos parala evaluacién del cono-
cimiento en biopatol 6giade unaparte del mundo de
losbiomaterialistas, también podriamoshacer unlis-
tado de trabajos correctismos, de un nivel digno
cuando no elevado y en ocasionesinnovador

Laingente incorporacién de investigadores j6-
venes antelas posibilidades que ofertael campo de
los biomateriales, la impaciencia por la consecu-
cion de resultados inmediatos, la competencia y
competitividad y lapublicitiso publipatol ogiainhe-
rente ala consecucion de un futuro profesional en
lainvestigacion, estahaciendo quelos conocimien-
tos en hiopatol ogia se vayan adquiriendo sobre la
marchay a medida, para un fin determinado y un
objeto concreto en unasituacion definida. El resul-
tado es una buena parte de | o escrito hasta ahoray
un futuro lleno de verdades a medias, deformacio-
nesirreparablesetc y por ello abogamos por lafor-
macion basicay reglada en biopatol ogia paracual-
quier licenciado o investigador que desee incorpo-
rarse aesteingentey variopinto campo en el queel
conocimiento del ser humano y de algunos de sus
mecani Smosy situaciones patol dgicas. En cual quier
caso redundaraen su propio beneficio y por lo tan-
to, en el detodo el conjunto de investigadoresy en
€l delos seres humanos objetivo final de su labor.
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Figura 6. Reaccidn de cuerpo extrafio y fibrosis que incorporamaterial vegetal en un

estudio de biocompatibilidad in vivo.
62



Agradecimientos

Trabajo realizado dentro de la colaboracion en-
tre las dos unidades asociadas y en el marco de la
Red Teméatica VI, J. Biomateriales para la salud
del programaiberoamericano CY TED.

Bibliografia

1. Aidsto Pathology. Michael F. Dixon. Churchill
Livingstone. 1978

2. Anatomia Patoldgica General. Vol. 1. J. Pardo
Mindan. DoymaS. A. 1991

3. AtlasdeAnatomia. Sabotta. Panamerica. 1992.

4. Biologia Celular y Molecular. James Darnell,
Harvey Lodish y David Baltimore. Omega S. A.
1993

5. Biologia Molecular dela Célula. Bruce Alberts,
Dennis Bray, Julian Lewis, Martin Raff, Keith
Raobertsy James D. Watson. Omega S. A. 1994,

6. Histologia. E. Carrascal. Ediciones Universidad
de Salamanca. 2000

7. Histothecnology. A self-instructional text. Freida
L. Carson. ASCP Press. 1990.

8. NuevoAtlasdeHistologia. Mariano di Fiore, Ro-
berto Manzini y Eduardo de Robertis. Ateneo. 1980.

9. LaCienciay € Sentido Comun. JamesB. Conant.
G CGraft Limitada. 1953.

10. Reglasy Consgossobrelalnvestigacion Cienti-
fica. Santiago Ramony Cajal. Discurso deingreso

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

enlaReal Academiade Ciencias Exactas, Fisicasy
Naturales. Sesion del 5 de diciembre de 1897.
Biomateriales. Eds. R. Sastre, S. de Aza, J. San
Romén. Faenza Editrice IbericaS. L. Italia. 2004.
Biocatalysis, Fundamentals and Applications.
A.S. Bommarius, B.R.Riebel. Wiley- VCH , Ale-
mania. 2004.

Biomimetic M aterialsand Design. Biointerfacial
Strategies, Tissue Engineering, and Targeted Drug
Délivery. Eds. A. K. Dillow, A. M. Lowman; Marcel
Dekker, Inc. USA. 2002.

Culture of Animal Cells. A Manual of Basic
Technique. R. lan Freshney. Wiley-Liss, USA.
2000.

Principles of Tissue Engineering, 2". Ed.
R.PLanza, R.Langer, J.Vacanti. Academic Press.
USA. 2000.

Biomedical Diagnostic Science and Technology.
Eds. W. T. Law, N. Akmal, A.M. Usmani. Marcel
Dekker Inc. USA. 2002.

Bone Engineering. Ed. J. E. Davies. EM Squared
Incorporated, Canada. 2000.

Biomaterial-Tissue I nterface. Eds. P. J. Doherty,
R.L.Williams, D. F. Williams, A. J. C. Lee. Elsevier,
Holanda. 1992

Biocompaitibility: I nteractionsof Biological and
ImplantableMaterials. Eds. F. Silver, C. Daillon.,
VCH, USA. 1989.

Introduction to Biomedical Engineering. Eds. J.
D. Enderle, S. M. Blanchard,J. D. Bronzino.
Academic Press, USA. 2000.

63





