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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS. 
A pesar de recientes tratamientos, el 30% de las fracturas de huesos largos pueden desarrollar infecciones. En las fracturas de 

clavícula lateral, tipo II de Alman-Craig, existe un alto riesgo de pseudoartrosis (30-45%). Nuestro objetivo es presentar un caso 
de pseudoartrosis tratado con la ayuda de S53P4, así como, realizamos revisión al respecto.  

  
MATERIAL Y MÉTODOS. 

Paciente de 50 años,que sufre fractura de clavícula distal, Craig II, Neer II, subtipo IIA de Rockwood. Se realiza osteosíntesis con 
placa de tercio lateral clavicular Acumed, sutura de descarga coracoclavicular y refuerzo acromioclavicular con Fibertape. Tras 6 

meses no hay consolidación. Se procede a enviar placa a cultivo, y reosteosíntesis con aporte de injerto y cristales de S53P4 
(BonAlive). 

  
RESULTADOS.  

Pseudoartrosis infectada de clavícula distal, por S.Coagulasa Negativo. Tras tratamiento antibiótico iv y luego oral, se consigue 
la consolidación de la fractura, con un Constant de 93 puntos.  

  
DISCUSIÓN: 

S53P4 es un vidrio bioactivo de 53% SiO2 (Dióxido de Silicio), 23% Na2O (Óxido de Sodio), 20% CaO (óxido de Calcio) y 4% P2O5 
(Óxido Fosfórico), que es 100% sintético osteoconductivo, osteoestimulante con la propiedad de la inhibición del crecimiento 
bacteriano (bacteriostático) en defectos cavitarios contenidos. En contacto con los fluidos corporales, produce una subida de 
PH y presión osmótica inhibiendo el crecimiento bacteriano, creándose a su vez en la superficie de los gránulos una capa de 
hidroxiapatita autóloga que induce la formación de hueso, reabsorbiéndose y remodelándose en hueso trabecular de alta 
calidad. Con un aglutinante sintético puede inyectarse. Pelosini ha descrito una serie de 18 pacientes con pseudoartrosis 

infectadas diafisarias, que han consolidado gracias a esta molécula. Para Steinhaussen la recurrencia de la infección tras su 
aplicación en pseudoartrosis infectadas, se ha cifrado en un 8.3%. Su aplicación se está generalizando en pseudoartrosis 

infectadas de huesos largos. Pero es inusual en la clavícula.  
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