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CARTA AL EDITOR / Letter to editor

*E-mail: jgalvan11@cuc.edu.co

Estimadas editoras:
La búsqueda de biomateriales innovado-

res que permitan mejorar los resultados en ci-
rugía ortopédica constituye un eje central de 
la investigación traslacional contemporánea.1 
En este campo, el vidrio bioactivo ha desper-
tado un renovado interés como opción capaz 
de integrar biocompatibilidad, seguridad an-
timicrobiana y propiedades regenerativas en 
un mismo material.2 A pesar de que su desa-
rrollo se inició hace más de cinco décadas, 
la reciente evidencia clínica y experimental 
sugiere que este biomaterial podría ampliar su 
espectro de uso en osteología, ofreciendo be-
neficios relevantes en escenarios donde per-
sisten importantes desafíos: defectos óseos 
complejos, osteomielitis crónica y la preven-
ción de infecciones asociadas a implantes.3-5

Uno de los principales atributos del vidrio 
bioactivo es su perfil de seguridad.4,6 Numero-
sos estudios han demostrado que este mate-
rial es biocompatible, no citotóxico y presen-
ta una integración adecuada con los tejidos 
óseos y blandos circundantes.4,6,7 En contacto 
con fluidos corporales, el vidrio bioactivo libera
iones de calcio, sodio y silicato, lo que genera 
un entorno alcalino que inhibe la proliferación 

bacteriana y favorece la formación de una 
capa de hidroxiapatita similar a la del hueso 
natural.7 Esta característica lo diferencia de 
otros materiales de relleno óseo, al combinar 
una acción osteoconductiva con un efecto 
antimicrobiano intrínseco que no depende del 
uso de antibióticos y que, por lo tanto, no se 
asocia con el riesgo de generar resistencia 
bacteriana.6,7

En el ámbito de la osteología se ha docu-
mentado que el vidrio bioactivo es capaz de 
estimular la diferenciación osteoblástica y la 
proliferación de células madre mesenquima-
les, promoviendo tanto la osteoconducción 
como la osteoinducción.1,2 Esta doble acción 
explica por qué ha sido considerado un susti-
tuto óseo alternativo o un complemento a de 
los injertos autólogos y aloinjertos, con la ven-
taja de evitar la morbilidad asociada a la toma 
de injertos.1,2 Adicionalmente, la evidencia 
reciente en modelos experimentales muestra 
que puede modular la respuesta inflamatoria, 
reducir el dolor posoperatorio y contribuir a 
una integración más estable de prótesis y dis-
positivos implantables.1,7,8

Desde la perspectiva clínica, los avances 
más significativos se han observado en el 
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tratamiento de la osteomielitis crónica, en 
donde formulaciones específicas de vidrio 
bioactivo (como S53P4) han alcanzado tasas 
de curación superiores al 85%, con reducción 
en la necesidad de antibióticos sistémicos y 
menor riesgo de recidiva.4,6 Estos resultados 
no solo sugieren un beneficio directo para los 
pacientes, sino que además se alinean con la 
necesidad global de reducir el uso indiscri-
minado de antibióticos en cirugía ortopédi-
ca.4,5 Paralelamente, se explora su utilización 
como material de relleno en defectos óseos 
postraumáticos, en artroplastias y en cirugías 
reconstructivas complejas, donde los desen-
laces a largo plazo dependen en gran medida 
de la osteointegración y la prevención de in-
fecciones.3-6

No obstante, es necesario reconocer que, 
pese a los beneficios señalados, el vidrio bio-
activo carece todavía de estudios clínicos a 
gran escala en cirugía ortopédica, especial-
mente en procedimientos de reemplazo arti-
cular y reconstrucción ósea. La mayor parte 
de la evidencia disponible proviene de estu-
dios in vitro, modelos animales y series clí-
nicas limitadas. Por ello, resulta fundamental 
que la comunidad científica y clínica impulse 

investigaciones multicéntricas, comparativas 
y a largo plazo que permitan establecer su 
verdadero papel en la práctica quirúrgica ruti-
naria. Esto representa un importante nicho de 
investigación, orientado a una necesidad en 
investigación clínica y de ortopedia y osteo-
logía.9,10

Más allá de los retos metodológicos, la 
incorporación del vidrio bioactivo en cirugía 
ortopédica puede interpretarse como una 
apuesta estratégica hacia la innovación res-
ponsable. Su potencial para reducir compli-
caciones infecciosas, acelerar la regeneración 
ósea y mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes lo posiciona como un biomaterial pro-
metedor. En un contexto donde los sistemas 
de salud buscan alternativas costo-efectivas 
y seguras, el desarrollo de evidencia sólida 
sobre este material no debe verse como un 
interés aislado, sino como una oportunidad 
para transformar el abordaje de las patologías 
osteoarticulares más complejas.

En conclusión, el vidrio bioactivo repre-
senta un campo emergente en osteología que 
conjuga propiedades antimicrobianas, osteo-
génicas y de seguridad, con posibles aplica-
ciones directas en cirugía ortopédica (Tabla 1). 

Tabla 1. Aspectos prácticos del vidrio bioactivo para su uso en cirugía ortopédica.1,2,4-7

Variable Evidencia y beneficios descriptos

Seguridad y biocompatibilidad
No citotóxico, integración estable con el hueso, ausencia de 

reacciones adversas significativas

Propiedades antimicrobianas
Cambio de pH local que inhibe bacterias, eficacia frente a biofilms, 

sin riesgo de resistencia bacteriana

Capacidad osteogénica
Estimula osteoblastos y células madre mesenquimales, favorece 

osteoconducción y osteoinducción

Aplicaciones clínicas
Osteomielitis crónica, defectos óseos, artroplastias, cirugías 

reconstructivas

Resultados documentados
Curación en osteomielitis > 85%, menor necesidad de antibióticos 

sistémicos, mejor integración protésica

Limitaciones actuales
Escasez de ensayos clínicos a gran escala, evidencia aún limitada 

en reemplazo articular
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Reconocer su potencial y, al mismo tiempo, 
señalar la necesidad de estudios clínicos ro-
bustos es el primer paso para abrir un debate 
académico y científico que contribuya a de-
finir su verdadero lugar en la práctica quirúr-
gica.
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