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Respuesta 0sea inducida por la ceramica RTCP-yC2S. Estudio
experimental en conejo.
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A lo largo de la Historia de la Medicina, los profesionales que han tratado la patologia
Osea han tenido que enfrentarse a situaciones clinicas de dificil resolucién, siendo uno de
las mas complejas los defectos Gseos locales de etiologia diversa, tal como infecciones,
resecciones tumorales, traumatismos severos, malformaciones, etc. Para solventarlo,
tradicionalmente se han empleado injertos 6seos bien sean autélogos, aloinjertos o
xenoinjertos, asi como variantes sintéticas biocompatibles, remontandose los primeros
conocimientos a la Edad de Bronce [1].

Sin embargo, el uso de los injertos dseos no esta exento de problemas, por lo que
ha sido necesaria la busqueda de nuevos materiales denominados genéricamente como
“sustitutos 6seos”, con el objetivo de imitar las caracteristicas y funciones del tejido éseo y
conseguir una integracion biolégica optima entre el material y el hueso receptor.

La emergente utilizacion de las cerdmicas de fosfato célcico como implantes 6seos a
lo largo de las dos dultimas décadas ha permitido estudios sistematizados de los
mecanismos que caracterizan la respuesta bioldgica a dichos compuestos. Por otro lado,
la adiccion de silicato a los fosfatos de calcio promueve la osteogénesis y mejora el
comportamiento del material in vivo [2].

En nuestro estudio hemos implantado un composite formado por una ceramica
bifasica compuesta por R-fosfato tricalcico con 7y-sulfato dicélcico en defectos Oseos
realizados en fémures y tibias de 12 conejos albinos Nueva Zelanda. Los animales fueron
sacrificados segun periodos de estudio establecidos para tomar las muestras al mes, 3, 5
y 7 meses. A las muestras obtenidas tras su sacrificio les realizamos un estudio
radiol6gico simple para estudiar la evolucion de la interfase implante-hueso receptor,
analizar las caracteristicas de la degradacién del material y su sustitucién por tejido 6seo
neoformado, y de este modo valorar las propiedades del material como sustituto 6seo.
Proximamente ampliaremos el estudio por micro-TC y estudio anatomopatolégico.

Referencias
1. Acil, Y., Terheyden, H., Dunsche, A., Fleiner, B., & Jepsen, S. (2000). Three-dimensional cultivation of

human osteoblast-like cells on highly porous natural bone mineral. Journal of Biomedical Materials
Research, 51, 703-710. doi: 10.1002/1097-4636(20000915)51:4<703::AID-JBM19>3.0.CO;2-A

2. Hench, LL. (1991). Bioceramics: from concept to clinics. Journal of the American Ceramic Society, 74, 1487-
1510. doi: 10.1111/j.1151-2916.1991.tb07132.x



