
 



KASIOS - Mai 2003  2  

Sumario 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Características del TCH 
Cerámica de síntesis 
Composición química 
Resistencia en compresión 
Seguridad biológica 
 
 
 
 

Experimentación animal 
Protocolo 
Resultados 
  Osteoconduccción 
  Osteointegración 
  Reconstrucción ósea 
  Resorción de la cerámica 
 
 
 
 

Revista clinica multicentra 
Resumen : con respecto a 138 casos 
 
 
 
 

Publicaciónes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



KASIOS - Mai 2003  3  

 

Características del TCH 
 

 

Cerámica de síntesis. 

Composición química : 75% Hidroxiapatita (HAP)   25% Fosfato Tricalcico  ( TCP) 

Formas :  gránulos de 2-3 mm  

 bastonillos - bloques - cylindros - cuñas 

Porosidad interconexa : 60-80% 

Tamaño de poros : 200 a 500 micrones. 

Esterilización : Rayos Gamma con una de dosis minima de 25 kGy 

Resistencia en compresión : 1 a 5 MPa (granulos - bastoncillos) ;  

 > 5 MPa (bloques - cuñas - cilindros) 

 

1. Cerámica de síntesis 

La cerámica es una materia inorgánica, que no es metálica, elaborada artificialmente partiendo de 

mezclas de minerales en polvo dentro de una argamasa, consiguiendo una suspensión liquida 

cuya temperatura y presión se ven aumentadas para realizar el proceso llamado sinterización. 

 
Se distinguen entre las cerámicas, las cerámicas de síntesis o cerámicas técnicas que difieren de 

las cerámicas artesanales al ser elaboradas de forma industrial con lo cual están controladas la 

composición de las mezclas y las etapas de la sinterización. 

 
Una cerámica esta caracterizada por su microestructura que describe la ubicación de los cristales 

de polvo, sus dimensiones, su composición y las relativas proporciones de fase cristalina e 

amorfa. En regla general, en una cerámica, los cristales de minerales (granos en polvo) se 

encuentran soldados entre si por una fase amorfa (que tiene la estructura de un vidrio) constituyen 
las juntas de los granos cuyas composiciones son funciones de los granos y de la suspensión. 

 

El TCH es elaborado con un polvo obtenido por precipitación química. Este polvo es mezclado con 

agua y con un agente porogeno bajo el aspecto de bolitas calibradas. Una sinterización de 1200°C 
permite una solidificación de la suspensión por sublimado del agente porogeno y fusión parcial de 

los cristales. La utilidad del agente porogeno reside en la obtención de poros interconectados de 

controladas dimensiones. 
 

 
Poros interconectados 
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La macroporosidad del TCH ha sido establecida para conseguir una colonización ósea optima. 

Todas las publicaciones reconocen que la talla optima para los poros se sitúa entre 200 y 500 

micrones. La interconectividad de los poros permite un crecimiento óseo que se realiza por 
penetración progresiva de la periferia hacia el centro del implante. 

2. Composición química  

El TCH es una cerámica bifásica por consecuente realizada por una mezcla de fosfatos de calcio : 
- 75% de hidroxiapatita o HAP ; 

- 25% de fosfato tricalcico  o TCP. 

 

La mezcla de estos dos fosfatos de calcio es químicamente muy cercana de la composición de la 

parte mineral del hueso que es una apatita carbónica. 
Las velocidades de disolución de los fosfatos de calcio son diferentes. En el pH del organismo, la 

HA es muy poco soluble y permanece durante varios años. Su presencia asegura al implante una 

cierta perennidad. 

El TCP es muy soluble en el organismo. Cuando se disuelve, libera iones de calcio y iones de 
fosfato que pueden promover la osteogénesis. 

Efectivamente, se considera que los iones de calcio son los precursores de ciertos mecanismos 

de diferenciación de la células osteoprogenitoras en las células oseas. Por otro lado, la saturación 

en iones favorece la precipitación de microcristales de fosfato de calcio, cristales que se vuelven 
centros de nucleación en la osteogénesis. El TCP es altamente bioactivo. 

 

 
solubilidad vs pH 
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La elección de unas proporciones 75% HAP / 25% TCP es consecuencia de los trabajos de 

Frayssinet1. La osteointegración exprimida por el porcentaje de superficie del implante en contacto 

con el hueso neoformado es medido después de 2,4 y 9 meses para cerámicas cuyas 

composición en HAP varian de 100%, 75% y 50%. La osteointegración de la HAP pura es siempre 
muy baja independientemente del tiempo. Las cerámicas bifásicas presentan sin embargo 

excelentes resultados, 75% HAP siendo el mejor compromiso. 

 

 
Porcentaje del perímetro del implante en contacto con 

el hueso neoformado.
1
 

 

 

La cerámica bifásica TCH asocia en su composición optimizada dos sustancias cuyas 
propiedades se completan : persistencia en el tiempo para la HA y fuerte bioactividad inmediata 

para el TCP. 
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3. Resistencia en compresión  

Como toda cerámica macroporosa, el TCH es frágil. Su resistencia en compresión es del orden de 

1 - 5 MPa (granulos – bastoncillo) y > 5 MPa (bloques – cilindros – cuñas) mientras la resistencia 
del hueso esponjoso fresco varia de 1 a 15 MPa. 

El TCH no debe ser utilizado directamente en compresión a menos de que un dispositivo metálico 

(placa, fijador externo,...) venga a actuar como puente para evitar que las presiones provoquen un 

aplastamiento de las cerámicas. 
Las propiedades mecánicas de la cerámica implantada mejoran sin embargo rápidamente como lo 

demuestran los trabajos del Sr TRECANT2, la colonización ósea transforma la cerámica en un 

material cuya resistencia en compresión aumenta proporcionalmente con el tiempo. 

 

 
Resistencia en compresión del MBCP (MBCP= TCP) vs tiempo de implantación 

en emplazamiento óseo y en emplazamiento muscular
2
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4. Seguridad biológica  
4-1. biocompatibilidad  

La introducción del TCH en el organismo no provoca reacciones. Cuando el TCH se disuelve, 

libera los iones de calcio y fosfato idénticos a los  que ya se encuentran normalmente en la 
sangre. En consecuencia no presenta ninguna toxicidad. 

 

El uso ortopédico de los fosfatos de calcio es autorizado por la FDA desde 1982. 

 
El TCH es un injerto óseo de síntesis que, al contrario de los injertos de origen animal o humano, 

no lleva sustancia orgánica alguna susceptible de provocar una reacción inmunológica del 

organismo. 

4-2. Contaminación  

Al contrario de ciertos injertos óseos de origen animal o humano, el uso del TCH no presenta 
riesgo alguno de contaminación microbiana (viruses o priones). 

 

La Esterilización se hace mediante rayos gamma de una dosis mínima de 25 kGy según la Norma 

EN 552. Un detector de esterilización se cambia al rojo cuando el implante ha recibido la dosis 
requerida. 

 

El acondicionamiento se hace según la norma NF S 90-438-2 con un doble envase estéril y una 

caja de cartón recubierta de un plástico etiquetado en conformidad con las exigencias esenciales 
de la directiva europea 93/42/CEE. El modo de empleo dentro de la caja esta en conformidad con 

las exigencias esenciales de la directiva. 

 

Todo frasco de TCH debe ser obligatoriamente desechado. 

Uso único solamente. Np volver a esterilizar. 

 

 

Referencias bibliográficas : 
1 Frayssinet y col. «Osteointegration of macroporous calcium phosphate  ceramics having a 

different chemical composition.» - Biomaterials 1993, Vol.14 N°6. 
2 Trecant y col. «Influence of post-implantation phyco-chemical changes in a macroporous ceramic 

on its mechanical strength.» - Journal of Materials : Materials in Medecine 7 (1996) p. 227-229. 
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Experimentación animal 
 

 

Protocolo  
Las implantaciones han sido realizadas en el cordero. 

Unas cavidades cilíndricas de 6 milímetros de diámetro han sido realizadas en diferentes partes 
oseas, corticales o esponjosas, que han sido rellenadas por gránulos del TCH. Tomas histológicas 

realizadas después de 6 a 12 semanas son comparadas con la evolución de las  

cavidades idénticas no colmadas. 

 

Resultados  
1. Osteoconduccion 

El TCH es sumamente osteoconductor, cuando el implante se encuentra en el hueso, una 
colonización ósea intensa tiene lugar en su superficie. 

Al cabo de 6 semanas, en la esponjosa, cuando el orificio ha sido bien llenado, se puede observar 

una neoformación ósea con progresión centrípeta recubriendo la cerámica y alcanzando los 

macroporos interconectados en el centro de la cavidad (imagen n°1). 
 

 

 
Imagen n°1 : osteoconducción al cabo de 6 semanas 

1a) vista global : La neoformación ósea alcanza la parte 

central de la cavidad que esta enteramente rellenada. 
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1b) detalle : 

OI : hueso inmaduro neoformado 

OA : hueso primitivo de tipo esponjoso 

C : cerámica 

 

 

La colonización se hace por invasión de los tejidos y de los vasos partiendo del tejido óseo del 

paciente en ausencia de cerámica o de contacto oseo-cerámico no se produce formación ósea 
(imagen n° 2). 

 

 

Imagen n°2 : Al cabo de 6 semanas, cavidad no rellenada por la cerámica. 

La parte ocupada por el hueso no es importante. 
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El hueso nuevo se forma por aposición, directamente en la superficie de la cerámica, sin 

interposición fibrosa. Los osteoblastos se diferencian a partir de los fibroblastos del tejido 

conjuntivo. Al cabo de 6 semanas, el hueso neoformado es de tipo inmaduro como lo indica la 
talla de las lagunas osteocytarias. 

2. Osteointegración  

Al cabo de 12 semanas, el implante esta totalmente recubierto por el tejido óseo en  toda su 

superficie sin interposición fibrosa. 

 

 
Imagen n°3 : Osteointegración del lugar esponjoso al cabo de 12 semanas. Los macroporos 

están totalmente colmados por el hueso modificandose en aposición con la superficie de 

la cerámica. Fragmentos de cerámica desprendidos y igualmente integrados. 
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Principio de la resorción (fragmentación) de la cerámica y reconstrucción ósea (imagen n°4). 

 
 
Imagen n°4 : Osteointegración y reconstrucción en la cortical ósea cabo de 12 semanas. Crecimiento óseo masivo. 

Principio de reconstrucción óseo haversiano periférico. Fragmentación y reabsorción importante del material ; 

OA : hueso primitivo de tipo cortical ; ON : hueso neoformado ; 

H : reconstrución haversiano ; C : cerámica. 

 

 

3. Reconstrucción ósea  

En la cortical, al cabo de 12 semanas el hueso es de tipo laminar con un principio de organización 

haversiana a la periferia.  

 
En la esponjosa, la neoformación ósea se orienta hacia el tipo trabecular. 

4. Resorción de la cerámica 

Al cabo de 12 semanas se nota una fragmentación de la cerámica cuya estructura macroporosa 

desaparece, el componente tricalcico notablemente soluble en el pH del organismo está en fase 

de resorción aguda como indica la presencia en el sitio de varios macrofagos cargados de 

material exógeno. 
 

La reconstrucción es un fenómeno global, los osteoblastos activos son visibles tanto en la 

superficie de la cerámica que en la superficie del hueso (imagen n°5). 
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Imagen n°5 : reconstrucción ósea al cabo de 12 semanas. 

Reconstrucción ósea : los osteoclastos destruyen el hueso inicial, los osteoblastos depositan el hueso nuevo. 

Resorción de la cerámica : actividad clásica contra la cerámica, actividad fagocitaría intensa de los macrofagos 

cargados de material exógeno. 

OI : hueso inmaduro ; Oc : Osteoclasto ; Ob : frente de mineralización osteoblastico ; 

M: macrófago ; C: cerámica. 
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Revista clinica multicentra 
Resumen : con respecto a 138 casos 
 
 

196 pacientes intervenidos entre el 1/04/93 y el 31/08/97. 

 

El estudio se ha realizado con 121 pacientes intervenidos entre el 1/04/93 y el 31/10/96, con una 
perspectiva de 10 a 53 meses. 

 

El estudio se ha hecho en 59 mujeres y 62 hombres, de 14 a 94 años de edad. 

El TCH ha sido implantado en 138 emplazamientos anatómicos, habiendo algunos pacientes con 
varias implantaciones. 

 

El seguimiento ha sido hecho de forma continuada y sin ningún criterio de exclusión. 

1. Emplazamientos  

Los emplazamientos son muy diversos como indicados en el dibujo n°1. 

2. Indicaciones  

Las indicaciones están reunidas en los dos cuadros siguientes : 

 

 

Cirugíá aséptica : 128 casos 

Fracturas diafisarias 12 

Fracturas epifisarias 28 

Pseudoartrosis 17 

Tumores benignos 09 
Metástasis 04 

Injertos 17 

Injertos después de AMO 11 

Reintervención de prótesis total de cadera 15 
OsteotomÌas 03 

Artrodesis 10 

Tope de retención de cadera 02 

 

 
Cirugíá séptica : 10 casos 

Fracturas abiertas 04 

Fracturas recientemente infectadas 01 
Pseudoartrosis infectada 01 

OsteÌtis del tibia distal 03 

Artrodesis de la rodilla 01 
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2.1) Traumatología  

En traumatología, una osteosintesis ha sido siempre asociada con TCH. En medio séptico, la 
osteosintesis ha sido realizada con un fijador externo de tipo FESSA. En todos los casos, el TCH 

ha sido utilizado para rellenar el espacio que existÌa entre el hueso esponjoso y el canal medular. 

2.2) Reintervenciones de prótesis  

Para las reintervenciones de prótesis cimentadas, el TCH ha sido utilizado para rellenar los 

espacios en el cotilo. 

2.3) Asociación TCH- hueso esponjoso  

El TCH ha sido utilizado :  
- solo 117 veces ; 

- asociado con hueso esponjoso o hueso cortico-esponjoso del mismo sujeto 10 veces ; 

- asociado a un injerto heterogeno 11 veces. 

3. Resultados  

3.1. resultados clínicos  

- Tolerancia  

Ninguna reacción inflamatoria cutánea, ningún derrame séptico o aséptico han sido encontrados, 

cual sea la localización o la indicación. La excelente tolerancia ha sido confirmada por las 
implantaciones en medio séptico, en particular en el caso de 3 osteítis tratadas por Papineau. 

- Consolidación  

Las fracturas diafisarias han sido declaradas consolidadas al cabo de 3 o 4 meses. La formación y 

mineralización del callo óseo se han producidos en plazos normales. 
 

El relleno por importantes perdidas de substancia diafisarias ha sido siempre seguido de una 

consolidación a corto plaza (aproximadamente 3 meses). Tal ha sido el caso con perdidas de 

sustancia cortical lateral donde la cerámica ha remplazado el injerto de hueso esponjoso con los 
mismos resultados. 

 

Pero el TCH no es suficiente para asegurar la consolidación de una fractura diafisaria compleja, la 

estabilidad de la osteosintesis es fundamental. Un caso muy reciente para esta recopilación 
confirma esta reserva, una osteosintesis inestable del humero a evolucionado hacia la rotura del 

implante a pesar de la presencia del TCH. 

 

- Reintervenciones de prótesis  

Se han presentado siempre hasta ahora buenos resultados, pero la perspectiva en este caso es 

aun insuficiente. 

- Artrodesis  

La consolidación ha sido confirmada en 9 casos sobre 11. 1 caso se ha perdido de vista y una 
artrodesis del escafoides con el semilunar a evolucionado hacia una speudoartrosis dura. 

3.2. resultados radiologicos  

- en emplazamientos esponjosos  

Desde el primer mes, se nota una lisis periférica de la cerámica. Esta alteración «en estrellas» es 

particularmente visible en los elementos alejados. 
 

Al cabo de 2 o 3 meses, los granos parecen integrarse en un tejido travecular asegurando la 
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continuidad de las traveculas óseas del hueso esponjoso vecino. 

El conjunto se densifica al cabo de 6 meses. El resto de los gránulos radioopacos es totalmente 

integrado al hueso esponjoso. 

 

- En emplazamiento cortico-medular  

 

Los granos se encuentran atrapados en el callo cortical y medular, participando de esta manera a 

la formación de un puente que reune las extremidades de la fractura. 
Lo que queda de los gránulos es aun visible al cabo de 3 años por la densificación del hueso 

cortical reconstituido. 

 

Los gránulos implantados en la medula son transformados de la misma forma cuando se 
encuentran cercanos al sitio de la fractura. A cierta distancia, no parecen sufrir colonización ósea. 

4. Complicaciones  

Los resultados postoperatorios han sido siempre buenos. 
La tolerancia es excelente. No han sido señalados : 

- ninguna complicación general o local ; 

- ninguna reacción inflamatoria ; 

- ninguna infección incluso en el caso de fuerte sepsis. 
 

Radiologicamente, no han sido observados complicaciones algunas : 

- ninguna lisis cortical ; 

- ninguna periostitis ; 
- ninguna migración de gránulos ; 

- ningún osteoma en gránulos aislados ; 

- ningún ribete. 
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Conclusiones 
 

 

Con una perspectiva de mas de 4 años para los casos mas antiguos, el TCH, injerto óseo de 

síntesis, ha dado hasta hoy entera satisfacción. 
 

Cerámica de síntesis, el TCH no presenta riesgos infecciosos. 

 

Perfectamente biocompatible, no provoca reacción inmunitaria. 
 

En los 138 casos de esta revista, este material osteoconductor ha sido utilizado solo o en 

asociación con hueso esponjoso, para rellenar espacios óseos y aisladamente en 

reemplazamiento del hueso esponjoso en traumatología para fracturas recientes. 
Aun poco conocida, esta utilización permite simplificar los actos operatorios evitando los 

extracciones en particular en el hueso ilíaco. 

 

El TCH es un soporte osteoconductor. No debe ser utilizado aisladamente en casos de 
pseudoartosis donde una osteoinducción es necesaria. En todos los casos, tiene que ser asociado 

a un autoinjerto de hueso esponjoso con una osteosintesis estable. 

 

El éxito del TCH en las reintervenciones de prótesis de cadera tiene que ser confirmado por una 
perspectiva mas importante y si se demuestra que este material de sustitución puede remplazar el 

hueso, la ventaja de esta cerámica seria realmente considerable. 

 

El 31 de Agosto del año 1997. 
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Fractura compleja del Fémur 
distal en hueso osteoporotico 
MEY 08-93 

 

Osteosintesis lamina placa y relleno por TCH en la cavidad centromedular. 

Recuperación rápida de la carga, muy buenos resultados. 
 

Resultado radiológico  

- en postoperatorio ; 

- al cabo de 4 meses (fotografía) ; 
- al cabo de 7 meses. 

 

Al cabo de 4 meses, se observa que los gránulos se quedan integrados del lado interno del fémur, 

donde se encuentran las tensiones mas importantes. Tendencia a la corticalización. Bajo la placa, 
donde existe un cortocircuito de las tensiones, los gránulos conservan una cierta individualidad. 

 
Radiografía al cabo de 4 meses 
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Osteotomía femoral 
FOU 05-95 
 

Osteosintesis lamina placa y gránulos de TCH en la linea de osteotomía y bajo periostio interno. 

 

Resultado radiologico : 

- en postoperatorio (fotografía) ; 

- al cabo de 3 meses (fotografía) ;  

- al cabo de 7 meses (fotografía) ; 

- al cabo de 19 meses (fotografía). 
 
Radiografía postoperatoria                  Al cabo de 3 meses 

 

 

Al cabo de 7 meses, los bordes de los gránulos se vuelven borrosos. Se encuentran conectados 
por traveculas oseas que aseguran su integración. 

Al cabo de 5 meses, aparición de un callo interno y consolidación de la misma. Una masa 

correspondiente a gránulos interconectados se encuentran en la linea de osteotomía. 

Al cabo de 19 meses, fusión entre el material de sustitución y la cortical que se encuentra 
reforzada en el sitio de la fractura. 
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Radiografía al cabo de 7 meses               Radiografía al cabo de 19 meses 
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Fractura compleja de la extremidad 
superior del tibia con perdida de 
sustancia metafisaria 
GOI. 02-95 

 

Osteosíntesis por placa 

 
Resultado radiológico : 

- al cabo de 3 meses : consolidación. Traveculación 

- al cabo de un año (fotografía) 

 
 

 
Radiografía al cabo de 12 meses                       Radiografía al cabo de 24 meses 

          después de la   ablación del material 
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Fractura muy desplazada e 
irreductible de la cabeza del humero 
CRO 01-93 

 

Osteosíntesis por placa y relleno de la cavidad con TCH. 

 
Resultado radiológico : 

- en postoperatorio ; 

- al cabo de 13 meses ; 

- al cabo de 25 meses después de la ablación del material de osteosíntesis (fotografía). 
 

Después de 13 meses, se observa una alteración de la forma geométrica de los gránulos cuyos 

bordes desaparecen. Los gránulos pierden individualidad y fusionan en una masa. Se produce 

una aglomeración entre la masa del material de sustitución y la cortical en el lugar de la fractura. 
 

Radiografía postoperatoria                                Al cabo de 13 meses 

 

Al cabo de 25 meses, después de consolidación y ablación del material, la fusión muy clara se ha 
producido entre el sustituto óseo y la cortical que se encuentra reforzada en el sitio de la fractura. 

Traveculas oseas correctamente orientadas unen la masa del sustituto óseo y la esponjosa 

vecina. 
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Al cabo de 25 meses después de la ablación del material 
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Fractura compleja articular de la 
extremidad inferior del radio con 
perdida de sustancia esponjosa. 
DUB 09-94 

 

Abordaje anterior. Abertura del canal carpiano y osteosíntesis del radio por placa Maconor 2 

epifisaria + broche + relleno de la perdida de sustancia por TCH. 
 

 

 

Radiografía preoperatoria                                       Control al cabo de 40 días 
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Control al cabo de 5 meses después de la ablación del material de osteosíntesis. 

 

Perfil                  De Frente
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Artodesis bajo astrágalo 
SIN 01-94 

 

Osteosíntesis por tornillo. 

Relleno por TCH del sinus del tarso avivado. 
 

Resultado clínico : consolidación normal, muy bueno al cabo de un año. 

 

Resultado radiológico : 

- al cabo de 21 meses (fotografía) después de ablación de los tornillos. 

 

Al cabo de 21 meses los gránulos de TCH ya no aparecen. Han desaparecidos los bordes 

geométricos y se han fundido en una masa poco densa en la cual no se les puede localizar. 
Traveculas óseas en continuidad con las de la esponjosa salen del sustituto óseo. La cerámica, en 

este estado, ha sido perfectamente integrada y sigue el proceso de reabsorción. 

 
Radiografía al cabo de 21 meses 
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Artrodesis de la muñeca  
(poliartritis rumatoide) 
CAR 02-94 
 

 

Muñeca rumatoide con importantes destrucciones osteo-articulares. 

Artrodesis con avivamiento de los huesos del carpo. Osteosintesis por placa S1 Maconor 2. 
Relleno con TCH de los intersticios. 

 

 

Resultados clínicos al cabo de 21 meses : muñeca estable e indolora. 
 

 
Radiografía de frente postoperatoria                   Radiografía de perfil al cabo de 21 meses 
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Poliartritis rumatoide 
Artrodesis interfalangiana del pulgar 
después del fracaso de 2 
autoinjertos 
JOL. 03-95 

 

osteosíntesis por broches y relleno con TCH puro. 

 
Resultado radiológico : 

- al cabo de 3 meses : granulos de TCH forman una masa , ribete distal ; 

- al cabo de 6 meses : consolidación ; 

- al cabo de un año : pulgar indoloro y estable. 
 

 
Radiografía al cabo de 10 meses 
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Artrodesis tibio-calcanea 
HEB. 05-96 

 

 

Necrosis astragalina bilateral en una joven de 38 años por lupus eritytematoso. 
Astragalectomia, osteosíntesis por tornillos, relleno de las perdidas de sustancia por TCH puro. 

Carga indolora a los 3 meses. 

 

Resultado radiológica : 

Al cabo de 5 meses, la fusión de los gránulos es completa en la zona posterior de tensiones y de 

contacto. En la parte anterior cerca de la movilidad medio-tarsiana, la fusión de los gránulos es 

menos avanzada. 

 

Radiografía a los 5 meses 
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Fractura abierta con perdida de 
sustancia por maquina de serrar 
BOI. 03-95 

 

 

Relleno posterior por esponjosa del mismo sujeto (hueso ilíaco) y anterior por TCH ( Dibujo ) 
Osteosintesis por placa y fijador externo. 

 

Resultado clínico : 

- al cabo de 2 meses : incorporación del TCH, callo ; 
- al cabo de 6 meses : ablación del fijador. Forma de los gránulos queda aun visible lejos de la 

cortical ; 

- al cabo de 1 año : ablación de la placa del peroné. Cortical densa, traveculación a nivel medular. 

 
 
Radiografía antes de la ablación del fijador 
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Biopsia del tibia al cabo de 1 año 
BOI 03-95 
 
Toma de 3,5 mm de diametro a nivel medular (dibujo). 

El extracción esta constituido por hueso travecular denso cuya estructura haversiana es muy clara 

(H). 

 
El TCH esta fuertemente alterado. El componente tricalcico ha desaparecido y los fragmentos de 

cerámica persistentes están constituidos por hidroxiapatita. Algunos fragmentos están integrados 

en el hueso con ausencia de interposición fibrosa (I). 

Los otros fragmentos reducidos a pequeñas partículas se encuentran en las lagunas óseas, 
asociadas con partÌculas óseas de taladro. 

 

El análisis del extracción pone en evidencia : 

- las capacidades de la osteoconduccion del TCH que queda Ìntegralmente colonizado por el 
tejido óseo ; 

- la correcta osteointegracion del material realizada en ausencia de interposición fibrosa o de 

reacción inflamatoria al cuerpo extranjero ; 

- la desaparición progresiva de la cerámica. 
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Condroma del dedo medio izquierdo 
MEY 04-93 

 

Relleno de la cavidad por TCH después de legrado. Relleno completo, pero insuficiente en la 
parte distal del hueso. 

 

Resultado radiológico : 

- en postoperatorio (fotografía) ; 
- al cabo de 1 mes ; 

- al cabo de 2 meses ; 

- al cabo de 5 meses ; 

- al cabo de 10 meses ; 
- al cabo de 17 meses (fotografía). 

 

A los 5 meses se observa una alteración periférica «en estrella» de los granos que se encuentran 

integrados en una masa por traveculación. La laguna distal permanece. 
 

Entre 10 y 17 meses, intervienen pocos cambios. Se observa una fusión diafisaria entre la cortical 

y la masa iniciada por los injertos. La osificación se hace progresivamente hacia la laguna distal. 

Traveculas óseas correctamente orientadas salen de los gránulos en dirección de las epífisis y en 
continuidad con las traveculas de la esponjosa epifisaria. 

 

 

Radiografía postoperatoria                Radiografía al cabo de 17 meses  

 
 



KASIOS - Mai 2003  33  

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

TCH® 
Publicaciónes 

 
 



KASIOS - Mai 2003  34  

 



KASIOS - Mai 2003  35  



KASIOS - Mai 2003  36  

 
 



KASIOS - Mai 2003  37  

 



KASIOS - Mai 2003  38  

 
 



KASIOS - Mai 2003  39  

 
 



KASIOS - Mai 2003  40  

 
 



KASIOS - Mai 2003  41  



KASIOS - Mai 2003  42  

 
 



KASIOS - Mai 2003  43  

 
 



KASIOS - Mai 2003  44  



KASIOS - Mai 2003  45  



KASIOS - Mai 2003  46  



KASIOS - Mai 2003  47  



KASIOS - Mai 2003  48  



KASIOS - Mai 2003  49  

 



KASIOS - Mai 2003  50  

 


