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GUIA DE ESTUDIO DE LA UNIDAD 1V

BIOMATERIALES METALICOS

COMPETENCIA ESPECIFICO A DESARROLLAR: Clasifica los tipos y las propiedades de los biomateriales metélicos
para relacionarlos con la estructura y propiedades de algunos polimeros usados en implantes y su método de sintesis

4.1. Caracteristicas y tipos

Hace unas décadas, el uso de implantes metalicos para corregir dafios en el craneo o para la fijacion
interna de fracturas inicialmente se justificd, aun sin conocer demasiado sobre sus propiedades, por el hecho
de que la inclusion de particulas metalicas en el cuerpo de soldados heridos se toleraba bastante bien. Los
metales han sido muy utilizados como biomateriales con dos propoésitos: fabricacion de protesis para
reemplazar una parte del cuerpo (articulaciones, placas craneales, clavos, etc.), o implantes utilizados en la
estabilizacion y ayuda al proceso normal de reparacion de un tejido (por ejemplo, unién de huesos rotos).

Entre los metales mas utilizados con estos fines cabe destacar diferentes clases de aceros inoxidables,
aleaciones tales como Co-Cr, Co-Cr-Mo, Co-Cr-Ni, asi como titanio y distintas aleaciones a base de titanio,
aluminio y vanadio. El acero inoxidable fue inventado a principios del siglo XX por H. Brearley. En 1912
buscaba una aleacion con mayor resistencia al desgaste que la que se producia, por el calor despedido por los
gases, en el interior de los cafiones de las pequefias armas de fuego; descubrié que una pequefia cantidad de
cromo afiadido al acero comun, no solo le daba un aspecto brillante y lo hacia resistente a la suciedad sino
gue era mas resistente a la oxidacion o corrosion.

En aquella época este invento solo se aplico a la fabricacion de cuberterias. Hoy en dia existe una
diversidad de composiciones quimicas para el acero inoxidable que se utiliza en medicina. Por ejemplo, el de
tipo 302 (de composicion Fe/Cr18/Ni8) o el de tipo 316L (Fe/Cr18/Nil0/Mo3) que en su composicion
incorpora molibdeno, lo que mejora la resistencia a la corrosion. La introduccion del titanio y de sus
aleaciones (por ejemplo, Ti6Al4V), ha extendido el campo de aplicacion de los metales.

En el disefio de un implante metélico se deben considerar una serie de aspectos, como son la magnitud
y direccion de las fuerzas que sobre él actuaran, las limitaciones de disefio anatomico, las propiedades fisicas
del tejido circundante y la respuesta reciproca implante-tejido. Los implantes metalicos pueden sufrir un
proceso de corrosion, liberando productos al medio y produciendo, consecuentemente, una determinada
reaccion tisular.

Por tanto, la resistencia a la corrosion es quizas el primer requerimiento que debe cumplir un implante
de esta naturaleza. Se utilizan metales y aleaciones resistentes a la corrosion, que se consigue por formacion
de dxidos o peliculas sélidas de hidroxidos sobre su superficie. Por ejemplo, la gran estabilidad quimica del
acero inoxidable, que contiene un minimo de 10-11% de cromo, se atribuye a la pelicula de 6xido de cromo
presente sobre su superficie evitando asi la corrosion del hierro. Tales peliculas, o capas de “pasivacion”, se
encuentran en estado de equilibrio dindmico con el oxigeno en el entorno local del implante.
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Figura 4.1. Ejemplos de biomateriales metalicos.
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La corrosion también puede afectar directamente al tejido circundante por alteracion directa del entorno
quimico: cambios electroquimicos que afecten al comportamiento o la conducta celular, liberacion de iones
metalicos que pueden afectar el metabolismo celular, induccion de una reaccion de inflamacion cronica por
liberacion de los productos de corrosion.

En segundo lugar, aunque no es frecuente, la fractura de los implantes metélicos podria producir dafios
mas severos que los acaecidos como consecuencia de la corrosion. Las principales causas de fractura de un
biomaterial son el disefio inadecuado del implante (o defectos de manufacturacion) y la mala utilizacién del
mismo (por ejemplo, exceso de peso del paciente, excesivo movimiento, etc.).

El término “fatiga” se aplica a las fracturas que surgen como consecuencia de un exceso de carga sobre
el implante, y que no se producirian si éste se encontrase en una situacion estatica. El fallo metalico
comienza como una pequefia rotura sobre la superficie, que progresa a través del material hasta que la
seccion del implante es demasiado pequefia para sostener la carga; las fracturas por fatiga son las més
comunes en los implantes metalicos.

Ademas, hay que tener presente las reacciones tisulares que se producen tras la implantacion de
cualquiera de los elementos metalicos o aleaciones. En general, la respuesta tisular se caracteriza por la
formacion de una capsula fibrosa en torno al implante cuyo espesor es indice de la intensidad del dafio
tisular. Ademas, alrededor del implante metalico las &reas musculares pueden reemplazarse por tejido fibroso
y graso; en aquellos casos en los que la respuesta tisular es mas severa, se observa una tercera zona,
compuesta de células, entre la membrana y el implante.

Generalmente, la reaccion tisular frente al implante es proporcional a la concentracion del metal en el
tejido circundante. Por otro lado, la vascularizacién, como proceso de reparacion tisular, puede modificarse
por la presencia del implante. Los capilares pueden aproximarse a la superficie de los metales implantados,
pudiendo penetrar e infiltrarse si son porosos, posibilitando asi la viabilidad tisular. Pero, por contra, el
movimiento de este material poroso puede romper los capilares, haciendo dificil la supervivencia de los
tejidos en el interior de los poros.

Asi, la presencia de implantes en huesos puede romper el suministro sanguineo e interferir con la
reparacion 0sea. Las aplicaciones de los metales como biomateriales son muy variadas; El stent vascular, que
se utiliza para mantener abiertos vasos evitando su colapso, es un sistema tubular con una gran capacidad de
expansion, es superelastico, con capacidad para soportar grandes deformaciones y retornar a la forma original
una vez que la fuerza que genera la deformacion desaparece.
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Figura 4.2. Implante de un marcapasos con partes bimetalicas.
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Ejemplos de protesis o implantes metalicos.

a. Stent vascular en forma relajada y estirada,
b. prétesis parcial de cadera y radiografia de una prétesis implantada.
c. desfibrilador/marcapasos automatico implantable.

Esta compuesto por nitinol, descubierto por G. Buehler en 1962, una aleacién de niquel-titanio (NiTi)
que tiene capacidad para “recordar la forma” (con memoria de forma elastica) o “inteligentes”. Un segundo
ejemplo de la utilizacién de metales en dispositivos médicos lo constituye la elaboracién de los marcapasos
para mantener el ritmo cardiaco; en estos se utiliza acero inoxidable, aleaciones, material eléstico de silicona,
cera epoxidica, electrodos, etc. Su disefio ha ido cambiando mucho con el tiempo, reduciéndose el tamafio y
el peso y aumentando sus prestaciones.

Los metales también se utilizan en odontologia (p.e. clavos de aleaciones de titanio para implantes
dentales) y tienen numerosas aplicaciones en ortopedia (prétesis de rodilla y cadera, placas, tornillos, etc). Sir
John Charnley es considerado el padre del reemplazo total de cadera, que disefi6 al final de los afios 50. Los
disefios cambian con el tiempo, respondiendo a mejores requerimientos biomecanicos y, para la seleccion en
concreto de uno de ellos para su implantacién en un paciente, se considera la funcién y extension del defecto
a restaurar.

Figura 4.2 bis. Implante de un marcapasos con partes bimetélicas.
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4.2. Aceros inoxidables

En 1821 el francés Berthier, quien estaba familiarizado con los esfuerzos de Stodart y faraday afiadio
cromo al acero, descubriendo que esta aleacion presenta un aumento a la resistencia hacia los acidos,
conocidos con el nombre genérico de aceros inoxidables. En este tipo de aceros, el contenido de cromo es al
menos de un 12%.

Este elemento es muy reactivo, produciendo un recubrimiento de una pelicula superficial tan adherente
y autorenovable que resiste la oxidacién aun a temperaturas elevadas. Se acostumbran a clasificar a los
aceros inoxidables en tres grupos principales segun su microestructura y sus composiciones quimicas vienen
dadas en el la tabla 1, se muestra composicion quimica de los principales aceros inoxidables.

Tabla 4.1. Composicién quimica de los aceros inoxidables.

AlSI %C %CR %Ni % otros elementos

AC. INOX, martensitico

410 0.5 max. 11-13.5 - -
420 0.35-0.45 12-14 - -
431 0.2 max. 15-17 2329 -
440! 0.60-0.75 16-18 - -
Ac. Inox. femitico
430 0.12max. 14-18 0.5 max, -
446 0.20 max. 23-21 0.5 max. 0.25 N max.

Ac. Inox. austeniticos

301 0.15 max. 16-18 6§ 2 Mn max.
304 0.08 max 18-20 812 | Simax
304L 0.03 max 18-20 $:1 5 Si max
310 0.25 max. 24-26 19.2 1.5 St max
310X 0.08 max. 24-26 19:2 1.5 Si max
314 0.25 max. 23-26 19:2) 1330
316 0.10 max. 16-18 10-14 2-3 Mo
316L 0.03 max. 16-18 10-14 2-3 Mo
317 0.08 max 18-20 114 34 Mo

321 0.08 max. 17-19 §11 Ti4xC (min.)
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A. Aceros inoxidables martensiticos.

Estos aceros contienen entre un 11.5% y un 18% de cromo. Los aceros inoxidables martensiticos son
magnéticos, pueden trabajarse en frio sin dificultad, especialmente los de bajo contenido de carbono,
pueden mecanizarse satisfactoriamente, tienen buena tenacidad, gran resistencia a la corrosion
atmosférica y a algunos agentes quimicos, y se trabajan facilmente en caliente.

B. Aceros inoxidables ferriticos.

Este grupo de aceros inoxidables contienen desde un 14% a un 27% de cromo. El contenido en
carbono es bajo y generalmente presenta mas cromo que los de grado martensitico. No se pueden
endurecer por tratamiento térmico sino s6lo moderadamente mediante trabajo en frio. Son magnéticos
y pueden trabajarse en frio o en caliente, pero alcanzan su maxima ductilidad y resistencia a la
corrosiéon en la condiciéon de recocido. Su utilizacion principal estd en las industrias quimicas y
alimenticias.

C. Aceros inoxidables austeniticos.

Son los aceros inoxidables al cromo-niquel y al cromo-niquel-manganeso que estabilizan la fase
austenitica. Son esencialmente no magnéticos en la condicion de recocido y no endurecen por
tratamiento térmico. El contenido total de niquel y cromo es de por lo menos 23%. Se pueden trabajar
facilmente en caliente o en frio. Estos aceros tienen la mejor resistencia a altas temperaturas y su
resistencia a la corrosion es mejor que la de los aceros martensiticos o ferriticos. Son los aceros mas
utilizados en la fabricacion de implantes, sobre todo el 316 (16-18% Cr, 10-14% Ni y del 2 al 32%
Mo) y el 31 6L, resultado de reducir el contenido en carbono del acero 316 de 0.08% al 0.03% para
obtener mejor resistencia a la corrosion. Las propiedades mecéanicas de estos aceros vienen
especificadas en la tabla 1. Su aplicacion esta muy extendida en sistemas de uso temporal, tales como
placas de fractura, tomillos y clavos.

D. Aceros inoxidables endurecibles por precipitacion.
Estos aceros inoxidables tienen en general menor contenido de niquel, reduciendo de esta manera la

estabilidad de la austenita. Pueden contener también otros elementos como cobre, titanio y aluminio,
que tienden a formar precipitados aleados coherentes.

ACEROS INOXIDABLES

PARA QUE UN ACERO LLEGUE A SER ACERO INOXIDABLE ES NECESARIO
ANADIRLE CROMO O NIQUEL.

CLASIFICACION

*FERRITICOS *MARTENSITICOS

Figura 4.3. Clasificacion de los aceros inoxidables.
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El acero inoxidable (p. ej., ASTM F-138), que tiene un contenido bajo de impurezas y un pasivado
final, es totalmente apropiado para su implante en el cuerpo humano. Todos los aceros inoxidables que se
utilizan en implantes ortopedicos se clasifican metaldrgicamente como «austeniticos» por su estructura
macrocristalina, y no son magnéticos. Son resistentes a la corrosién principalmente por su contenido en
cromo y por el tipo de superficie de 6xido que el cromo ayuda a crear.

El acero inoxidable forjado (p. €j., ASTM F-621) tiene una mayor resistencia a la deformacion que el
acero inoxidable colado (p. ej., ASTM F-745), pero tiene una menor resistencia a la fatiga que los implantes
de aleaciones de cobalto-titanio. Sin embargo, a pesar de que el acero inoxidable recocido es méas ddctil mas
facil de trabajar a maquina que estas Ultimas aleaciones, el acero inoxidable ya no se usa rutinariamente en
las protesis, ya que los componentes femorales de disefios mas antiguos se fracturan.

Desde el punto de vista de la resistencia a la corrosion, la biocompatibilidad la duracion bajo fatiga, el
acero inoxidable es inferior a las aleaciones de cobalto y titanio que se vienen utilizando. Ademas,
actualmente no existe ningiin método satisfactorio para aplicar una superficie porosa al acero inoxidable. No
obstante, este metal todavia puede emplearse en pacientes mayores cuyas demandas fisicas y expectativas de
vida sean limitadas, sobre todo cuando el costo sea un factor determinante de importancia fundamental [32].

En las aplicaciones ortopédicas, el acero inoxidable austenitico 316L (18 Cr,14 Ni,2.5Mo-f138) es el
que se usa mas a menudo. Este metal tiene aceptacion por que es relativamente barato y se puede moldear
facilmente con las técnicas existentes para moldear metales. El tamafio de gramo ASTM apropiado es de 5 o
mas fino.

El metal se usa con frecuencia en el estado trabajando en frio a 30 por ciento para mejorar su
elasticidad, resistencia a la rotura y resistencia a la fatiga, en comparacion con el estado reconocido. La
principal desventaja es que este metal no es apropiado para uso prolongado a causa de su limitada resistencia
a la corrosién dentro del cuerpo humano. En consecuencia las aplicaciones mas eficaces las encuentras en
tornillos para huesos placas clavos intramedulares para huesos y numerosos tornillos fueron utilizados con
propdsitos de estabilizacion. Estos se quitan después de una rehabilitacion. Los metales mas comunes usados
para los implantes quirdrgicos incluyen:

La aplicacién de acero inoxidable ha continuado en las practicas quirtrgicas desde inicios del siglo
XX. Hay multiples formas de acero inoxidable empezando por la introduccion del tipo 302 para su aplicacion
en las cirugias ortopedicas. El acero inoxidable de tipo 316L es usado comUnmente en procedimientos
quirargicos para reemplazar tejido bioldgico o ayudar a estabilizar una estructura bioldgica, tal como tejido
de huesos para ayudar al proceso de curacion.

Figura 4.4. Terminados de los aceros inoxidables.
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El acero inoxidable tipo 316L es muy popular para las practicas quirtrgicas, ya que es el mas
resistente a la corrosion cuando estan en contacto directo con fluido bioldgico. Es importante que un implante
quirdrgico no sea susceptible a la corrosion cuando se coloca en el interior del cuerpo humano para prevenir
las posibilidades de que ocurra una infeccion.

En el caso de un implante infectado, el dispositivo se retira para evitar cualquier trauma adicional al
tejido bioldgico circundante. Este tipo de acero inoxidable es particularmente eficaz como implante
quirdrgico cuando estd en condicion de trabajado en frio. Lo que hace que el Tipo 316L sea ideal como un
dispositivo de implante es la falta de la inclusion en este material. Materiales con inclusion también
contienen azufre y este es un componente clave para fomentar la corrosion de los metales.

El acero inoxidable es un metal de aleacion. Mediante la adicién del elemento cromo (16%) al acero
inoxidable, este metal se vuelve resistente a la corrosion. La adicion de carbono y niquel (7%) para el acero
inoxidable ayudan a estabilizar la austenita en el acero. El tipo 316L de acero inoxidable seleccionado para el
propdsito de implantes quirdrgicos contiene aproximadamente 17 a 19% de cromo y 14% de niquel. Como se
ha mencionado, es fundamental que los implantes metélicos no sean susceptibles a la corrosiéon. Con los
implantes quirdrgicos, se afiade molibdeno a la aleacion de acero inoxidable que forma una capa protectora
que aisla el metal pese a la exposicion a un ambiente acido. La resistencia a la corrosion también se puede
lograr con el elemento de carbono, pero sélo cuando el carbono esta en estado de solucion solida.

Tiene que destacarse que el elemento de ferrita no debe ser incorporado en acero inoxidable ya que
esto da el metal una propiedad magnética, que nunca se utiliza para implantes quirdrgicos, ya que podria
interferir con los equipos de imagen de resonancia magnética (MRI). Uno de los problemas méas evidentes
con el uso de implantes magnéticos es su susceptibilidad a la calefaccién que podria cambiar la forma o la
posicion estructural de este implante metalico.
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Figura 4.5. Tipos y aplicaciones de los aceros inoxidables.
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4.3. Aceros base cobalto
En los implantes ortopédicos se utilizan principalmente cuatro tipos de aleaciones a base de cobalto:

1) aleacion fundida Co-28 Cr-6 Mo (ASTM75)

2) aleacion forjada Co-20Cr-15W10 Ni (ASTM F 90)

3) aleacion fundida Co-28Cr-6 Mo tratada termicamente (ASTM F 799) y 4) aleacion forjada Co-
35Ni-20Cr-10 No (ASTM F 562).

Como en el caso de los aceros inoxidables, el alto porcentaje de Cr contenido en estas aleaciones
promueve la resistencia a la corrosion mediante la formacion de una capa pasiva. Se debe sefialar que la
resistencia a la corrosion de estas aleaciones, a largo plazo es muy superior a la del acero inoxidable.

La aleacion F75 es una aleacion fundida que produce un tamafio de grano grueso y también tiende a
crear una microestructura nucleada (una estructura no equilibrada). Estas dos caracteristicas son indeseables
en las aplicaciones por que dan por resultado un componente debil.

La aleacion F799 tiene una composicion similar a la de la aleacion F75 pero se forja para darle su
forma final en una seria de pasos. Las primeras etapas del forjado se realizan en caliente para permitir el flujo
significativo y las etapas finales se realizan en frio para darles endurecimiento. Esto mejora las caracteristicas
de resistencia de la aleacion en comparacion con la F75.

La aleacion F90 contiene un nivel significativo de Ni y W para mejorar sus caracteristicas de
maquinado y fabricacion. En el estado reconocido sus propiedades corresponden a las de F75 pero con 44%
de trabajo en frio su elasticidad, resistencia a la rotura y resistencia a la fatiga casi duplican a la F75 sin
embargo hay que tener cuidado para lograr que las propiedades sean uniformes en todo el componente
porque de lo contrario esta propenso a fallas.

Finalmente la aleacion F562 posee por amplio margen la combinacién mas eficaz de dureza ductilidad
y resistencia a la corrosion. Esta aleacidn esta trabajada en frio y endurecida por envejecimiento hasta un
limite elastico superior a 1795 Mpa se usan en dispositivos de fijacién permanente y en componentes de
articulaciones.

Aunque el cobalto no se aislé como un metal sino hasta 1735, el color azul impartido por muchos de
sus compuestos de vidrio y ceramicos ya se habia utilizado hace miles de afios. El cobalto metalico empez6 a
encontrar algunos usos industriales al principio del siglo XX, pero como metal puro no es particularmente
ductil o resistente a la corrosién y no tiene mucho que ofrecer por encima de otros materiales metalicos.

Figura 4.6. Aceros inoxidables base cobalto.
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Por consiguiente en etapas muy tempranas de su desarrollo, se realizaron experimentos para alearlo, en
particular Haynes desarrollé una serie de aleaciones del cobalto-cromo, concediéndose patentes americanas
en 1907, para aleaciones binarias que contienen de 49 a 90% cobalto y en 1913 para las aleaciones de
tungsteno-cobalto- cromo. Puesto que éstas contuvieron cromo, tenian buena resistencia a la corrosion y se
les dio el nombre general de "estelitas" debido a que en su estructura cristalina aparecian cuerpos similares a
estrellas brillantes. Estas aleaciones tenian propiedades mecanicas buenas y se usaron extensivamente en la
primera Guerra Mundial como materiales de herramienta de maquina.

Las aleaciones de Co-Cr-Mo obtenidas por colada y forja son entre las mas utilizadas para resistir al
desgaste en superficies que actian como cojinetes, como se observa en artroplastias de articulacion. La
Aleacion de Co-Cr-Mo colado. es el que posee mayor resistencia al desgaste, en parte debido al gran nimero
de carburos que se forman dentro de la propia aleacion debido al proceso de manufactura . Las aleaciones
forjadas Co-Ni-Cr-Mo son de maés reciente fabricacién en véstagos de articulaciones sometidas a cargas
severas tales como el vastago femoral de la cadera.

La ASTM recomienda cuatro tipos de aleaciones de base Co para aplicaciones en implantes
quirdrgicos:

Aleacion moldeada Co-Cr-Mo (ASTM F76).

Aleacién forjada Co-Cr-W-Ni (ASTM F90).

Aleacion forjada Co-Ni-Cr-Mo (ASTM F562).
Aleacién forjada Co-Ni-Cr-Mo-W-FeO (ASTM P563).

N =

Uno de los materiales utilizados en protesis es la colada de cobalto, que contienen; cromo y molibdeno
(p. ej., ASTMF-75). Tiene una resistencia al desgaste a la correccion excelente, una biocompatibilidad
admisible por lo general una duracion bajo fatiga satisfactoria, cuando se emplean disefios mecanicos
apropiados, de tamafio para un paciente determinado.

Tabla 4.2. Composicién quimica de las aleaciones de cobalto.

Colado CoCrMo Fomgado CoCrWNi Fomado CoNiCrMo Fogada  Co, NiCrMoWFe

Min Mix, Min. Max Min, Max. Min. Max
Cr 27.0 30,0 15,0 21,0 19,0 21,0 18,00 22,00
Mo 5,0 7.0 — - S0 10,5 3,00 4,00
Ni — 25 5.0 11,0 33,0 37,0 15,00 25,00
Fc — 0,75 - 3,0 — 1,0 3,00 6,00
C — 0,35 0,05 0,15 — 0,025 — 0,05
Si - 1,00 - 1,00 — 0,15 — 0,50
Mn — 1,00 — 2,00 — 0,15 — 1,00
\\Y —_ — 14.0 16,0 — — 3,00 4,00
P — - — - - 0,015 - -
S — - — — — 0,010 - 0,010
Ti — — — — — 1,0 0,50 3,50

Co Balance
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La tenacidad es iddnea, ya que la resistencia es razonablemente alta, las piezas fundidas presentan una
elongacion de un 8% hasta su rotura. No obstante, el proceso de fundicidén puede causar proble- mas que
incluyen tamafios de granos demasiado grandes, falta de homogeneidad y porosidad. Los poros que acaban
en zonas con una carga de traccion alta pueden convertirse en amplificadores de presion y conducir a la
formacion de grietas y a la rotura por fatiga. En consecuencia, se estan fabricando aleaciones de cobalto
utilizando técnicas mas modernas, como la inoculacion en mol- des, procesos de forja (p. €j., ASTM F-96l), y
prensa isostéatica caliente (p. ej., ASTM F-799), que reducen en gran medida el tamarfio de los granos, la falta
de homogeneidad y la porosidad.

Propiedades de las aleaciones base cobalto.

Los elementos bésicos en estas aleaciones forman una solucion solida de hasta el 65% y el 35% en
peso. Se afiade Mo para producir un grano mas fino que produce una mayor resistencia despues de moldear o
forjar. Una de las aleaciones forjadas de base Co con mejores caracteristicas es la Co-Ni-Cr-Mo,
originalmente llamada MP35N, que contiene aproximadamente 35% de Co y de Ni en peso. Tiene un alto
grado de resistencia a la corrosion bajo tensiones en agua de mar o medios salinos clorurados. Es dificil de
trabajar en frio y solo la forja en caliente permite trabajar mecanicamente.

Ademas de la conformacidn plastica por forja, otro método para aumentar la resistencia de la aleacion
consiste en prensarla isostaticamente en caliente después de haberla atomizado en forma de polvo. Las
propiedades de desgaste abrasivo en ambas aleaciones son similares, aunque la de Co-Ni-Cr-Mo no se
recomienda para superficies de contacto de una protesis articular por sus pobres propiedades a la friccion.
Esta aleacion tiene unas propiedades de resistencia tensil y a la fatiga especialmente notables. La tabla Il
muestra las propiedades requeridas de las aleaciones base Co.

Tabla 4.3. Propiedades mecanicas de las aleaciones de cobalto.

Forjado CoNiCrMoWFe (F563)
Trabajo enfrio y/o envejecido

Modelo Fofjado  Recocido Forjado Recocido Medioduro  Duro  Extraduro
CrCrMo C:Cf"_"m Solub. CoNiCtMo total Trabzjo en
P76 (F20) F562 friov
Trabajo frio Envejecido
¥
envejecido
Rests. Trace. (MP2) 655 860 795-1000 1790 600 1000 1310 1586
Limits Elastico 450 310 240-655 1585 276 827 1172 310
0,2%(MPa)
Elongacion (%) g 10 500 8.0 50 18 12 -
Estriccion (%) 8 . 65.0 35.0 65 50 43 -
Resist. Fatiga (MPa) 310-793 2 = 2 340 400 500 400

Debe mencionarse la posibilidad de corrosion de estas aleaciones en las uniones soldadas. Otro aspecto
interesante es el ritmo de liberacién de Ni en la aleacion Co-Ni-Cr-Mo, que difiere sustancialmente del
correspondiente al acero inoxidable 316L. Finalmente cabe mencionar que el mddulo de elasticidad de estas
aleaciones base Co esta entre 220 y 234 GPa que es superior al de los aceros. Este hecho afecta sin duda al
proceso de transferencia de carga entre el implante y el hueso.
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4.4. Titanio y aleaciones base titanio

La resistencia a la corrosién de titanio en un entorno de cloruro es excelente y mejor que la de las
aleaciones de acero inoxidable y cobalto. EI modulo de elasticidad del titanio es aproximadamente la mitad
del de las aleaciones de acero inoxidable y de cobalto, lo que supone una ventaja a la hora de transmitir la
carga al hueso, pero la rigidez del titanio sigue siendo unas cinco veces mayor que la del hueso cortical.

La aleacion principal que se utiliza en cirugia ortopédica es la de titanio, aluminio y vanadio
(TiI6A14V), que se procesa con varios métodos (p. ej., ASTM F-136, F-620, F-1108). Los implantes de
aleaciones de titanio con una superficie lisa tienen unas resistencias a la fatiga equiparables a las de las
aleaciones de cobalto de rendimiento medio. Las cubiertas de bolas o malla de titanio disefiadas para
fomentar la penetracion dsea son de titanio (ASTM F-67) sin aleacién (CP. comercialmente puro).

Aleaciones de titanio

Las aleaciones de titanio incluso las alfa, las beta y las alfa-beta comercialmente puras, fueron
descritas. Cada aleacion tiene caracteristicas mecanicas y de moldeo que son atractivas para diferentes
aplicaciones. Lo cierto es que estas aleaciones tienen una notable resistencia a la corrosion. La resistencia de
estas aleaciones a la corrosidn superior tanto a la del acero inoxidable como a la de las aleaciones de cobalto-
cromo. Su resistencia a la corrosiéon proviene de su capacidad para formar una capa protectora de Oxido
TiO2 a menos de 535 °C. Desde el punto de vista ortopédico, la excelente biocompatibilidad del titanio, su
alta resistencia a la corrosién y su bajo médulo de elasticidad son sumamente deseables.

El titanio comercialmente puro (CP-f67) es un metal de solidez relativamente baja y se usa en las
aplicaciones ortopédicas que no requieren alta resistencia, como tornillos, grapas para cirugia espinal. Las
aleaciones alfa contienen al (estabilizador alfa), Sn, y/o Zr no puede endurecerse apreciablemente por
tratamiento calérico y, por lo tanto no ofrecen ventajas significativas sobre las aleaciones CP en las
aplicaciones ortopédicas.

Las aleaciones alfa-beta contienen tanto estabilizadores alfa (Al), como beta (V o Mo). En
consecuencia, una mezcla de las fases alfa y beta coexiste a temperatura ambiente. El tratamiento por
solucion puede aumentar la resistencia de esas aleaciones entre 30 y 50 % en comparacion con el estado
reconocido algunos ejemplos de aleaciones de aleaciones alfa-beta utilizadas en aplicaciones ortopédicas son
Ti-6 Al-4 V(F1472), Ti-6 Al-6 Al-7 Nb y Ti-5 Al-2.5 Fe.

La aleacion F1472 es la mas comun de las aplicaciones ortopédicas, como el remplazo de
articulaciones completas. Las otras dos aleaciones se usan en vastagos femorales de cadera placas tornillos
varillas y clavos. Las aleaciones beta (que contiene principalmente estabilizadores beta) son excelentes para
la forja por qué no se endurecen por deformacién. Sin embargo pueden ser tratados por la solucion y
envejecidas hasta alcanzar niveles de resistencia mas elevados que los de las aleaciones alfa-beta. De hecho
entre todas las aleaciones de titanio utilizadas para fabricar implantes ortopédicos, las aleaciones beta son las
que contienen el médulo de elasticidad mas bajo.

Las propiedades mecéanicas de las aleaciones para aplicaciones ortopédicas, las principales desventajas
de las aleaciones de titanio en aplicaciones ortopédicas son su mala resistencia al desgaste y su alta
sensibilidad a las grietas. Debido a su mala resistencia al desgaste no se deben usar en superficies de
articulaciones como las de la cadera y rodilla a menos que reciban un tratamiento superficial mediante
proceso s de implantacion ionica.



En las propiedades criticas de los implantes ortopédicos figuran un alto limite elastico (para resistir la
deformacion pléstico bajo carga), la resistencia a la fatiga (para resistir cargas ciclicas), La dureza para
resistir el desgaste cuando la articulacion esta dafiada y curiosamente un bajo médulo de elasticidad para
lograr la proporcionalidad en el soporte de la carga entre el hueso y el metal.

Para entender esto con claridad considere que esto antes de una fractura todas las fuerzas actuantes de
musculos tendones huesos estan en equilibrio después de la fractura ese equilibrio se pierde y se necesita una
operacion para unir el componente fracturado junto con todos sus fragmentos. A implantes ortopédicos y
estabilizar la fractura si la fractura se reconstruye perfectamente el hueso seguirad siendo capaz de soportar
una porcion significativa de la carga y el implante actuara principalmente como la estructura en torno a la
cual el hueso fracturado se reconstruye.
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Figura 4.8. Ejemplos de injertos metalicos de titanio o aleaciones.

Un implante es un dispositivo que ayuda a reemplazar una estructura biolégica que ha sido dafiada
debido a un trauma o a desordenes de huesos o cartilagos (por ejemplo, osteoporosis). Los implantes médicos
también pueden ser usados con propositos cosméticos tales como los implantes de pecho. El tema principal
de este articulo son los implantes de metal quirdrgico y su aplicacion.

=

Figura 4.9. Implante de Articulacion a la Cadera.

En comparacion con las aleaciones de acero inoxidable que han sido usadas en la practica médica
desde principios de 1900, El titanio es relativamente nuevo en su aplicacion como un implante médico para
la sustitucion de un tejido biolégico. Una de las mayores ventajas de titanio es su fuerza — el titanio retiene
tanta fuerza como el acero y es excepcionalmente ligero en peso (aproximadamente un 50% mas ligero), por
lo que este material es ideal para su uso en implantes quirdrgicos.



Desafortunadamente, el titanio se contamina facilmente si se expone a hidrégeno, nitrogeno y
oxigeno, lo que puede influir en el proceso de corrosion en este metal y puede comprometer su uso en ciertos
procedimientos médicos. En la década de 1960 se experimentd un cambio en la seleccion de los metales de
mejor ajuste para implantes quirdrgicos convirtiéndose el titanio en una opcion popular. El siguiente video
compara la fuerza de titanio puro con aleacion de titanio.

La composicion estructural de las aleaciones de titanio se divide en tres categorias distintas:
aleaciones A, aleaciones A-A vy aleaciones A. Elementos incluyendo aluminio, oxigeno, estafio y circonio
todos se vuelven vitales para la estabilizacion de las aleaciones A. EI magnesio, molibdeno, hierro y cromo
se vuelven favorables como estabilizadores para las aleaciones a base de A. Las formas méas comunes de
titanio son de aluminio y vanadio o la combinacion de aluminio y niobio que se aplica tipicamente para la
fabricacion de varillas y abrazaderas de la columna vertebral. La alta resistencia a la traccion y la
caracteristica de peso ligero al titanio hace que este metal ideal para la cirugia reconstructiva.

Acero inoxidable vs. Titanio

v El titanio es mas fuerte y mas ligero en peso en comparacion con el acero inoxidable.

v El titanio tiene una gran resistencia a las cargas repetidas por lo que es ideal para su aplicacion
como un implante.

v El titanio tiene una mayor resistencia bajo tensiones de carga repetidos, haciendo de este metal
capaz de soportar la tension durante la fijacion interna.

v Con un modulo de elasticidad méas bajo en comparacion con el acero inoxidable, el titanio es
menos rigido que limita la cantidad de tension sobre las estructuras éseas.

v El titanio es menos propenso a la generacion de una reaccion inmune basado en el hecho de que
este material es mas resistente a la corrosion en comparacion con los implantes de acero
inoxidable.

Protesis Biomédicos

* Implantes ortopédicos: acero
inoxidable.

* Implantes dentales:
Aleaciones de Titanio

* Implantes cardiovasculares:
Aleaciones de Ni-Ti

» Cerdmicas dentales: Zirconia,
Hidroxiapatita

* Imdgenes ultrasonicas:
Cerdmicos PZT (Titanato de
Plomoy Zirconia)

www.nobelbiocare.com

Figura 4.10. Ejemplos de implantes biomédicos.
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Las aleaciones de Niquel y Titanio (conocidas como Nitinol o NiTi) estan formadas por
aproximadamente 55% de Niquel y 45% de Titanio. Estas aleaciones se caracterizan por la superelasticidad
y por el efecto de memoria de forma (shape memory).

El efecto de memoria de forma permite que una pieza que haya sido deformada recuerde y pueda
volver mediante calentamiento a la forma predeterminada. Las aleaciones con memoria de forma sufren una
transformacion en su estructura cristalina cuando son enfriadas desde su forma de mayor temperatura y mas
resistente (austenita) a su forma més débil y de menor temperatura (martensita). Esta transformacion de fase
es la responsable de las propiedades especiales del Nitinol: superelasticidad y memoria de forma.

La superelasticidad (0 memoria mecéanica) es el fendmeno por el cual la pieza deformada por un
esfuerzo mecénico recuerda y recupera la forma predeterminada cuando es liberada. Otra aplicacion de estas
aleaciones es la fabricacion de actuadores: mediante el paso de una corriente eléctrica se calienta el material
logrando su contraccion. De esta forma se pueden fabricar actuadores compactos y de gran durabilidad.

Superelasticidad

Las aleaciones superelasticas de Nitnol pueden ser deformadas repetidamente hasta un 8% y aun asi
retornar a su forma original cada vez que la carga es liberada. Estas aleaciones se comportan
superelasticamente si son deformadas a temperaturas ligeramente superiores a la temperatura de
transformacion del material.

El efecto es causado por la formacién inducida bajo tension de algunas martensitas (de baja
temperatura) cuando el Nitnol es calentado por encima de su temperatura de transicion. Como la martensita
ha sido formada por encima de su temperatura normal, vuelve a la forma austenita (de alta temperatura) libre
de deformacion cuando el esfuerzo desaparece. Esto produce un efecto muy elastico.

El alambre superelastico no requiere de cambios de temperatura para comportarse elasticamente, lo que
lo permite la fabricacién de dispositivos médicos y dentales donde pueden ocurrir importantes cambios de
temperatura. También se utiliza para antenas de teléfonos celulares.

Memoria de Forma

Cuando una aleacién con memoria de forma esta en su estado martensitico (baja temperatura) puede ser
deformada facilmente para obtener otra forma. Sin embargo, cuando la aleacién es calentada por encima de
su temperatura de transformacion, su estructura pasa a ser austenitica (alta temperatura) y recobra la forma
original con bastante vigor. Este proceso es conocido como memoria de forma.

La temperatura a la cual la aleacion recuerda su forma de alta temperatura puede ser ajustada
ligeramente mediante pequefios cambios en la composicion quimica de la aleacion. En las aleaciones de
Niquel-Titanio se puede lograr una temperatura de transformacion entre -100°C y +100°C.

El proceso de memoria de forma ocurre en un intervalo de pocos grados centigrados y la temperatura a
la cual el proceso comienza o finaliza puede controlarse con una precision de 1 ¢ 2°C.

La habilidad de cambiar de forma sin romperse permite fabricar todo tipo de dispositivos, como por
ejemplo actuadores que tiren (o empujen) al ser calentados. Las aleaciones con memoria de forma son
sumamente flexibles. EI Nitinol tiene la propiedad de que puede ser doblado miles de veces sin debilitarse, lo
que lo hace ideal para aplicaciones que requieren de un material flexible y durable.



Las aleaciones con memoria de forma (SMA por sus siglas en inglés, shape memory alloys) son nuevos
materiales que tienen la capacidad de volver a una forma predeterminada cuando se calienta. Cuando se
encuentran en frio, o por debajo de su temperatura de transformacion, tiene un limite elastico muy bajo y se
puede deformar con bastante facilidad en cualquier forma nueva - que se mantendra. Sin embargo, cuando el
material se calienta por encima de su temperatura de transformacion experimenta un cambio en la estructura
de cristal que hace que se vuelva a su forma original.

Si la aleacion se encuentra con cualquier resistencia durante esta transformacion, puede generar fuerzas
muy grandes. Este fendmeno ofrece un mecanismo Unico para el accionamiento remoto. La aleacion con
memoria de forma méas comun es una aleacion de niquel y titanio llamada Nitinol. Esta aleacion particular,
tiene muy buenas propiedades eléctricas y mecanicas, resistencia a la fatiga, y resistencia a la corrosion.
Como un actuador, es capaz de hasta un 5% de recuperacion de tension y el estrés de restauracion 50,000 psi
con muchos ciclos.

Por ejemplo, un alambre de Nitinol con un didmetro de 0.020 pulgadas puede levantar hasta 16 libras.
Nitinol también tiene las propiedades de resistencia que le capaciten para ser accionado eléctricamente por
calentamiento Joule. Cuando una corriente eléctrica pasa directamente a través del cable, se puede generar
calor suficiente para causar la transformacion de fase.

En la mayoria de los casos, la temperatura de transicion de las aleaciones con memoria de forma se
elige de forma que la temperatura ambiente estd muy por debajo del punto de transformacion del material.
S6lo con la adicion intencionada de calor puede exhibir la actuacion SMA. En esencia, Nitinol es un
actuador, sensor, y el calentador en un solo material. La aleacion Ni-Ti es una de las aleaciones con memoria
de forma de mayor utilizacion hoy en dia, junto a las de base cobre.

Fueron desarrolladas en 1962 por William Buehler y Frederick Wang, observando estos un
comportamiento de memoria de forma superior a las conocidas hasta entonces aleaciones Au-Cd. Llamaron a
este material Nitinol, acronimo de Niquel Titanium Naval Ordnance Laboratory (Niquel Titanio Laboratorio
De Artilleria Naval). Las aleaciones NiTi se basan en compuestos intermetalicos proximos a la composicion
equiatomica.

Observando el diagrama de equilibrio se puede observar que el compuesto NiTi posee un rango de
equilibrio muy estrecho, y no se mantiene a temperatura ambiente, luego es facil que aparezcan precipitados
de otras fases como Ni3Ti, NiTi2 y Ni3Ti4 que no presentan la transformacion martensitica termoelastica. La
microestructura de las aleaciones Ni Ti equiatomicas se caracteriza entonces por una matriz de NiTi con
precipitados dentro de ella.

La aleacion equiatdmica NiTi es una aleacion que posee propiedades de memoria de forma y
superelasticidad, debido a la transformacion martensitica termoelastica entre una fase austenitica y una fase
martensitica. Estas propiedades hacen que sea un material capaz de recuperar una forma predeterminada
después de haber sufrido una deformacion macroscopica, y también pueda ser deformado elasticamente hasta
un 8-10%. Junto con estas propiedades unicas, han sido demostrados un buen comportamiento a corrosion,
una buena biocompatibilidad (La biocompatibilidad describe las interacciones entre el sistema bioldgico vivo
y el material introducido en este sistema).

Y una buena citotoxicidad que hacen del NiTi un excelente candidato para aplicaciones biomédicas. El
interés para los materiales con memoria de forma ha ido incrementando los Gltimos afios. En la actualidad,
las aleaciones de NiTi se emplean con éxito en aplicaciones tan variadas como hilos de ortodoncia, grapas de
osteosintesis 0 stents cardiovasculares, asi como en diversas areas de la industria como la roboética, y en
sensores para seguridad industrial.
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Figura 4.11. Diagrama de fase general de las aleaciones NiTi.

Las aleaciones con memoria de forma NiTi son compuestos intermetalicos basados en la composicién
equiatémica (50% atémico de Ti y de Ni). Estas aleaciones siguen presentando propiedades de memoria de
forma en un rango aproximado de entre 49% hasta 52% atémico de Ni.

Dependiendo de la historia termomecanica del material, este porcentaje puede aumentar un poco mas.
El NiTi presenta todas las propiedades tipicas en las Aleaciones con memoria de forma o SMA (por sus
siglas en ingleés):

Transformacion martensitica termoelastica.
Memoria de forma simple.

Memoria de forma doble.

Superelasticidad.

Pseudoelasticidad.

Capacidad de amortiguamiento.
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4.5. Otros metales

Aplicando el término Biocompatibilidad al &rea de los materiales dentales, se encuentra el término
Biomaterial, el cual fue definido en 1986 por la Sociedad Europea para Biomateriales, citado por Macchi
(2002), como un material inviable usado en un aparato médico y destinado a interactuar con sistemas
bioldgicos.

De esta forma, el material a utilizar debe comportarse igual por largo tiempo siempre y cuando se haga
una buena indicacion, apropiados procedimientos operativos y demas requisitos que hay que tomar en cuenta
a fin de que contribuyan de manera positiva al éxito de la utilizaciéon del mismo.

Clasificacion actual propuesta por Furlong y Osbom (1991), citado por Lang (1994):

A. Biotolerados: Cuando entre hueso e implante no interviene tejido fibroso.

B. Bioinertes: Cuando entre hueso e implante existe contacto directo.

C. Bioactivos: Cuando entre hueso e implante se encuentra presente una conexion mediada por
enlaces quimico-fisicos.

Aleaciones de Titanio-Aluminio Vanadio; Cobalto-Cromo-Molibdeno; y Hierro-NiquelCromo, entre
otros materiales, son seleccionados en base a sus resistencias. Las aleaciones de metales nobles usados en
procedimientos restauradores, son usados con menos frecuencia para implantes dentales. La eleccién de
cerdmicas como materiales para implantes se ha incrementado en los ultimos afios.

Implantes de Metal Cromo-Cobalto-Molibdeno: su uso en implantes data de hace 40 afios. Sin
embargo, el tejido conectivo forma una capsula fibrosa alrededor de estos implantes, aproximadamente en un
lapso de unas semanas a meses después de la implantacion. En consecuencia, se ha observado reabsorcion
Osea debajo de la estructura de estos tipos de implantes y la formacién de deshisencias en la mucosa las
cuales se infectan y conducen a la pérdida de hueso y la falla posterior del implante.

Acero Inoxidable: Este material es el mas cominmente usado quirdrgicamente, presenta cambios
oxidativos en un medio ambiente salino, como lo son los liquidos tisulares y que pueden llevar a la falla por
fatiga creando la respuesta mas significativa en el huésped. Esta encapsulacién se vuelve mas gruesa y
perjudica la funcion del implante.

Tantalio: En los comienzos de la implantologia fue considerado el mas bioinerte de los cuatro
materiales principales, pero es obtenible solamente en alambres y hojas delgadas y no puede ser colado.
Actualmente no es usado.

Titanio: Durante las dos décadas pasadas, y hasta el momento los implantes a base de titanio, pueden
desarrollar tanto oseointegracion como fibrointegracion. En efecto, este tipo de implante tiene un buen
comportamiento mecanico, es bien tolerado en el medio bioldgico y es facilmente colable. Es mas liviano
que la mayoria de los metales utilizados, debido a su baja densidad atomica, la cual es una ventaja en alguna
de sus aplicaciones.

Su compleja metalurgia tiene como propiedad importante la formacion de capas muy delgadas de
oxidos. Explica que el titanio puro, tedricamente puede formar varias capas de o0xidos. Entre estas estan: el
TiO, Ti02 y el Ti03. de éstas el Ti02 es el mas estable y usado bajo condiciones fisioldgicas; la resistencia a
la corrosion del Ti02 lo califica como biocompatible.



Otra propiedad fisica documentada en el pasado y que es Unica para el Ti02, es la alta constante
dieléctrica la cual varia de 50 a 170, dependiendo de la estructura cristalina. Esta propiedad da como
resultado uniones de Van der Waal's més fuertes que con otros dxidos; un hecho que puede ser importante
para la interfase bioquimica.

La naturaleza de la superficie de 6xidos en implantes de titanio o cualquier metal depende inicialmente
de las condiciones dadas durante la oxidacién y el tratamiento subsiguiente del implante. En este sentido,
existen muchos elementos quimicos presentes en la superficie oxidada del titanio que estan ausentes en una
muestra de TI02 que se toma como referencia. Se observan grandes indicios de carbono, asi como pequefios
de nitrogenos. Bajas concentraciones de cloro, sulfuro y calcio son detectadas frecuentemente.

Sin embargo, el rol de las pequefias cantidades de contaminantes en la biocompatibilidad de los
materiales para implantes no es bien conocido, por ésto los autores consultados coinciden en que es
aconsejable mantener una alta normalizacion en los procedimientos de limpieza. La aceptacién o no de
impurezas por los tejidos del cuerpo es desconocida, se debe tener mucho cuidado para evitarla. Igualmente,
se debe prestar particular atencion a los elementos cataliticamente activos, ya que pueden influenciar
profundamente el proceso de la interfase quimica aun en concentraciones extremadamente bajas.

El titanio y sus aleaciones producen 6xidos que son altamente estables e inertes, lo cual lo protege de la
falla por corrosion, cuando es usado en el cuerpo. Actualmente es considerado como el metal de eleccion
para la fabricacion de implantes osteointegrados, ya que es el mejor desde el punto de vista de
Biocompatibilidad, Resistencia y Funcion Biomecanica.

Otras aplicaciones

* Intrumentacion quirdrgica

* Tubos, catéteres, grapas...

* Dispositivos anticonceptivos
* DIU de cobre
* Corrosion en el utero

* Impide la implantacién del 6vulo

* Odontologia
* Coronas, puentes, implantes, alambres dentales,
pernos, tornillos...
» Titanio, aceros inoxidables,
aleaciones de plata, niquel
cobalto, NiTi
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Figura 4.12. Ejemplos de las aplicaciones de otros metales Utiles en los implantes biomédicos.
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Acolite.- Metal blanco de baja fusién que es usado para colados dentales. Su costo es accesible y su
resistencia muy baja, ademas pierde el brillo rapidamente.

Aleacion.- Aleacion es la combinacién de dos o méas elementos en diversas formas que adquiere
propiedades y caracteristicas metalicas; la cual puede estar formada de metales preciosos (Au, Ag, Pd, Pt) o
no preciosos (Ni, Cr, Mo, Co, ~, Zn, Sn, In, Hg, Be.

Toda aleacion que se utilice en el ser humano, especificamente en odontologia, debe tener ciertas
caracteristicas entre las que se destacan la de las propiedades bioldgicas, ya que se han observado reacciones
de hipersensibilidad de contacto modificacion de la reactividad que experimenta un organismo por previo
contacto con una substancia extrafia llamada antigeno; en otras palabras, induccion de una respuesta alérgica
a menudo por un largo periodo de tiempo, a metales de sistemas de aleaciones dentales, siendo la dermatitis
de contacto alérgica al metal una de las mas frecuentes manifestaciones de enfermedades de la piel.

Aleaciones de oro para colados dentales: Tipos de Aleaciones. Se basan en su composicion y
propiedades fisicas:

a. Tipo | (blanda) para incrustaciones pequefias que no sufren presion.

b. Tipo Il (mediana) en restauraciones donde se prefiere la capacidad de pulido a la dureza: las
incrustaciones que se sujetan a presiones moderadas: coronas %, pilares totales incrustaciones de 2
0 3 superficies.

c. Tipo Il (dura) para incrustaciones que se sujetan a cargas grandes: Incrustaciones y coronas en la
que las fuerzas oclusales constituyen un aspecto clinico importante: Coronas totales y puentes.

d. Tipo IV (extradura) se emplean en estructuras de dentadura parcial removible pero no para un
diente aislado: barras y ganchos para base de dentaduras, protesis parcial.

Aleaciones de metales altamente nobles: (Preciosos) Tienen un minimo de 60 % de peso de elementos
nobles, por 1o menos el 40% es oro:

1.- Oro-platino-paladium
2.- Oro-paladium-plata
3.- Oro-paladium

Las aleaciones de alto contenido de oro cumplen con las normas 1ISO 9693 y NIOM AP?2 tipo a.

Aleaciones de metales nobles: (Semipreciosos) Tienen un minimo de 25% en peso de metales nobles,
sin requerimientos para porcentajes de oro:

1.- Paladium-plata
2.- Paladium-cobre-galium
3.- Paladium-galium

Las aleaciones de este grupo cumplen con las normas 1SO 9639 y NIOM AP2 tipo c :
(Aleaciones de base paladio).
Son adecuadas para puentes de tramo corto o largo, trabajos combinados y microfresados. También

pueden utilizarse para la técnica de sobrecolado para ataches y muy indicado para estructuras
implantosoportadas.



Debido a su alto contenido de paladio, las aleaciones de este grupo presentan una buena resistencia a la
corrosion. Las aleaciones de Pd-Ag pueden ser soldadas sin problemas antes y/o después de la coccion de la
porcelana.

Aleaciones predominantemente bases: (No - preciosos) Tienen menos que el 25% de peso de metales
nobles sin requerimientos para Oro. EI modulo de elasticidad de estos es mucho mayor que para las
aleaciones de metales altamente nobles y de las aleaciones de metales nobles.

Se oxidan facilmente a temperaturas elevadas. Por lo tanto las prétesis fijas no seran tan facilmente
flexibles. Una aleacion que sea mas resistente a la flexion prevendra la fractura del componente fragil de la
porcelana.

1.- Cromo-niquel

2.- Berilium o Berilio Ojo: Problemas de alergias
3.- Nickel Ojo: Problemas de alergias al Ni

4.- Cromo-cobalto

Corrosion.- Proceso quimico o electrolitico a través del cual un metal es atacado por agentes naturales
como el aire y agua, resultando en una parcial o completa disolucidn, deterioro o debilitamiento de cualquier
substancia solida. Los metales por lo general son méas susceptibles al ataque por las reacciones
electroquimicas.

Cromo-cobalto "'vitalium'* "estelitas haynes".- EI modulo de elasticidad del Cr-Co es el mas elevado
de todos los sistemas ceramicos de aleacién. Composicion: 35-65% cobalto, 20-35% Cromo, hasta 35% de
Niquel. Otros metales que lo constituyen son: Be, Tungsteno, Magnesio, Silice, estos endurecen y aportan a
la resistencia.

Cromo niguel.- Es una solucién sélida que se compone de una matriz. Cantidad de Ni 60 a 80% se une
al Cr 10-25%, constituyentes basicos son el Hierro 10-12% en mucho menos proporcion: Berilio, Aluminio,
Boro, Molibdeno, Carbono, Silicio, etc.

Duracast.- Utilizado clinicamente desde 1974 en odontologia. Fue formulado de acuerdo a las
especificaciones exigidas por el comité de Coordinacion de Metales Ferrosos de la comunidad Europea, este
metal es de color amarillo oro, después del pulido metalico. Tiene compatibilidad bioldgica y propiedades
semejantes a las aleaciones tipo Ill. Las desventajas son el cambio de color al estar en la cavidad bucal, ya
que es un ambiente himedo y la pérdida de brillo.

Galvanismo.- Es el resultado de la presencia de dos metales diferentes en la boca. Los metales
colocados en una substancia electrolitica (un liquido que contiene iones) pasan a dicha solucion de forma
diferente.

Goldent.- Este metal tiene el mismo uso que el oro odontoldgico tipo I1-1V. El color es amarillo, se
funde a temperatura relativamente alta, a mas o menos 830° C. Tiene resistencia al desgaste pero tiene la
desventaja que al oxidarse con el pH salival pierde su brillo y cambia de coloracion. Usado para protesis
unitarias totales y parciales.

Liga de plata.- Es un metal blanco muy usado en la Odontologia para pins, incrustaciones metalicas y
pivots, coronas y fuentes Fijos. Las ventajas son: Después del pulido presenta un brillo inalterable. Posee
gran resistencia a la oxidacion bucal. Tiene una dureza después de la fundicion de 120-140 Kg/nm. Fusion de
643-745 °C.



Niguel.- Se ha reportado que el 9% de la poblacion femenina y el 0.9% de la poblacién masculina
tienen alergia a este metal. La A.D.A. ha sugerido una etiqueta para aquellos metales que contengan Niquel,
esta debe decir que tales aleaciones no deben ser utilizadas en personas con sensibilidad conocida al Niquel.

Metal.- Es una substancia quimica lustrosa opaca que es un buen conductor de calor y electricidad y
cuando esté pulido, es un buen reflector de la luz.

Metales nobles.- Este término identifica a los elementos en funcion de su estabilidad quimica. Se
utiliza como elemento bésico para incrustaciones, puentes y aleaciones de metal-cerdmica por su resistencia a
la corrosion en la cavidad bucal. Ocho son los principales metales nobles: Oro, Platino, metales del grupo
platino (Paladio, Rodio, Rutenio, Iridio, Osmio) y la Plata. La plata es més reactiva en la cavidad bucal y por
ello no se la considera como un elemento noble.

Metales preciosos.- En este caso la designacion de precioso indica si el metal tiene un valor intrinseco.
Los ocho metales nobles también se consideran preciosos, pero no todos los metales preciosos son nobles.
Cuatro son los principales: Oro, Paladio, Platino y Plata. Todos son de color blanco, excepto el oro y el mas
blanco de estos es la plata.

Metales base.- Estos son elementos no nobles. Se los llama asi porque reacciona con el medio y se
utilizan para proteger una aleacion contra la corrosion por pasividad.

Oro.- Metal amarillo y superficie brillante. De gran ductilidad y maleabilidad. Buen conductor de calor
y electricidad. Su dureza en proétesis es escasa por eso se debe realizar una aleacion con otros metales para
que aumente su dureza. Su oxidacion es casi nula.

Oropent.- Es un metal de baja fusién, de color amarillo que se usa en puentes, coronas e incrustaciones.
En boca sufre oxidacion por el PH salival y por esto va a perder su brillo y color rapidamente. Muy utilizado
en América del Sur por su costo muy bajo pero su uso no es recomendado.

Orodent.- De color amarillo se funde a una baja fusién 320-350°C. Usado en ponticos, incrustaciones y
coronas. Tiene las mismas desventajas que el oropent.

Soldadura.- Es unir dos metales mediante un tercer metal de relleno, o soldadura, que se funde con
cada una de las partes a unir. La adhesion depende de la capacidad, por parte de la soldadura, de mojar las
partes a unir, no de la fusién de los componentes metalicos.

Titanio.- Posee alta resistencia a la corrosion, baja densidad, modulo elastico excelente
biocompatibilidad. Se funde a 1.800 °C. Es un metal bastante liviano. Es reactivo con el Oxigeno y
considerado como piroforico.
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Figura 4.12 bis. Ejemplos de las aplicaciones de otros metales Utiles en los implantes biomédicos.



4.6. Ventajas y desventajas

Los metales y aleaciones se emplean, basicamente, como componentes estructurales, a fin de
reemplazar determinadas partes del cuerpo humano. De forma mas precisa, puede afirmarse que los
materiales metélicos son imprescindibles, hoy por hoy, para aquellas aplicaciones clinicas que requieran
soportar carga y eso es debido a dos razones basicas, sus propiedades mecanicas y su resistencia a la
corrosion en el organismo humano. Ademas pueden ser conformados o sea, darle diversas formas, por medio
de una gran variedad de técnicas.

Todo esto explica su frecuente empleo como biomateriales. En efecto, los metales y las aleaciones
encuentran multiples aplicaciones en ortopedia, especialmente como materiales estructurales en dispositivos
para la fijacion de fracturas y en sustitucion total o parcial de articulaciones; pero también para la fabricacion
de instrumental.

En el &mbito de la odontologia se emplean para aplicaciones en ortodoncia para prevenir el
desplazamiento de la dentadura, en la construccion de puentes dentales y coronas y en la realizacion de
implantes y protesis.

También suelen emplearse en cirugia para protesis vasculares y en vélvulas cardiacas e injertos
vasculares, y en algunos casos como hilo de suturas en cirugia. Es de destacar que, en términos generales, si
se tiene en cuenta que mas de las tres cuartas partes de los elementos quimicos son metales, el niUmero de
materiales metalicos que se utilizan en la fabricacion de dispositivos biomédicos es muy limitado.

El primer requisito para su utilizacion en implantes es que deben ser tolerados por el organismo, es
decir, ser biocompatibles, por lo que es muy importante que la cantidad de metal que se puedan liberar a los
tejidos vivos sea muy baja.

Otro requisito también imprescindible es que tengan una buena resistencia a la corrosion, esto es, que
no se degraden por efecto del medio que los rodea. La corrosion es un problema general de los metales, méas
aun si estan inmersos en un medio tan hostil como es el organismo humano, y a temperaturas del orden de 37
°C

Algunos metales escapan a este problema, como son los preciosos (platino y oro). Otros, al formar
una capa de Oxido protectora sobre su superficie, lo pasivan y protegen del proceso corrosivo, tal como
ocurre con el titanio y los aceros inoxidables.

Los materiales metélicos mas utilizados en la actualidad para la fabricacion de implantes son los
aceros inoxidables, las aleaciones cobalto-cromo y el titanio puro o aleado con otros metales. Como puede
observarse, si bien las aplicaciones de los biomateriales metalicos son multiples, el nimero aleaciones
metalicas que pueden soportar ese medio tan agresivo que es el organismo humano es muy reducido.

Pero ademas, los implantes realizados con estos materiales tampoco son enteramente satisfactorios, ya
que en muchos casos se producen fallos en su aplicacion tales como desgaste, corrosion, liberacion de
especies quimicas al organismo, pérdida de la unién con los tejidos 6seos y de la transmision de esfuerzos a
los tejidos circundantes.

Dentro de las técnicas que tienden a mejorar su comportamiento en ese sentido, existen algunas
expectativas interesantes por la via de los tratamientos superficiales, e incluso se dispone de tecnologias que
hacen que la superficie del sustrato metalico sea bioactiva, lo que posibilita su unidon con los tejidos
circundantes.



Los problemas con los implantes de titanio

Cualquier implante en el cuerpo es una sustancia extrafia y tiene el potencial de provocar reacciones
inmunes y autoinmunes. . Y por definicion, cualquier incumplimiento de implantes dentales de la superficie
de la boca, que esta repleta de microbios y puede permitir la entrada de patdgenos también especies
directamente en el hueso alveolar y el cuerpo Para més informacion sobre este tema, consulte el articulo de

implantes dentales: Los pros y contras.

En adicion, los implantes también para formar biopeliculas mediante el cual los microbios crecen en
la superficie del implante bajo una cubierta protectora y estas infecciones biopelicula se cree que representan
el 80% de las infecciones humanas. Vea el articulo ;Como las bacterias se comunican para mas informacion.

v' Consideraciones especiales en relacién con el uso de implantes de titanio incluyen:

Las reacciones alérgicas entre el 0,5% Yy el 1% de todos los pacientes presentan reacciones alérgicas a
los implantes de titanio. Este nUmero puede aumentar con la exposicion continua como se lixivia desde el
implante de titanio provocar una respuesta inmune. Estudios recientes cuentan con un nimero creciente de
informes de reacciones adversas a todo tipo de implantes de titanio y son un verdadero motivo de
preocupacion.

Actividad galvanica y eléctrica Tipicamente, los implantes dentales de titanio tienen varios
componentes metalicos cuyo tornillo junto con la corona o el puente se atornilla o se cementa en su lugar en
la parte superior. Permite la angulacion Esto cambia el &ngulo entre la quale alla (posiblemente retirado) del
hueso permite la colocacion de la implante y el &ngulo necesario para la funcion y la estética de la corona o
puente.

La presencia de cualquier metal en la boca y en particular la combinacion de metales que a menudo
ocurre en la odontologia de rutina en la presencia de saliva electrolitico genera un voltaje. Este correo
actividad eléctrica hace que el sistema nervioso autébnomo (SNA) a menudo se estresan y se manifiesta como
una especie de impedimento que sélo puede detectarse afios mas tarde. En adicion, las corrientes producidas
suelen ser mucho mayores que las empleadas por el sistema nervioso y puede alterar la sefializacion
neuronal.

Nuevos biomateriales m
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* Magnesio
* Ventajas
» Material biodegradable y reabsorbible
» Existencia natural en tejido éseo y elemento esencial en
metabolismo (42 cation mas abundante: 0.7-1.05 mmol/L)
* lones solubles en medio fisiolégico,
no téxicos y exceso excretado por la
orina
* Desventajas
» Cinética de biodegradacion rapida
» Altos niveles pueden provocar
paralisis, hipotension, problemas
cardiacos y respiratorios.

Figura 4.13. Ejemplos de las ventajas y desventajas de algunos metales biomédicos.



Metalosis. Este término se refiere a la liberacion de iones metalicos del implante en los tejidos
circundantes (tension regional) y la correspondiente energia de los meridianos (estrés meridiano).Esto
usualmente afecta los tejidos blandos mayoria, sin embargo iones de titanio se han encontrado en la sangre, la
mandibula, los ganglios linfaticos, el pulmén y el bazo.

En experimentos con animales, los iones de titanio se han encontrado en un area de aproximadamente
3 cm rodean el implante. A veces, la presencia de titanio en los tejidos puede causar dolor en la regién o el
area del implante. Mostrd un estudio en animales los cambios patoldgicos en el bazo En tan sélo 72 horas de
exposicion al titanio.

Formacién de 6xidos de titanio forma oOxidos de titanio en la superficie de los implantes de titanio y
esto se cree que tiene varios efectos. En primer lugar, estos éxidos de titanio interferir con la fagocitosis
(células inmunes engullen particulas extranjeras que) y la funcién de los osteoblastos (las células sintetizar el
cual el hueso). Estos efectos se cree que resulta en la prevencién de la adecuada en el crecimiento y la
aproximacion de hueso para el implante. Estos 6xidos metalicos también causa dafios de los radicales libres
en la region.

Calcio / titanio interacciones en adiciones a la inhibicion de la funcién de los osteoblastos, parece que
el cuerpo puede "error" iones de titanio (Ti + 2 ) para los iones de calcio (Ca 2 + ) que llevan la misma carga
y son similares que tiene aproximadamente el mismo peso atbmico y tamafio. Esto da lugar a los tejidos que
rodean al implante convertirse en deficiente en calcio.

Titanio y fluor Cualquier exposicion a la haldégeno altamente reactivo, fldor, ya sea a través del
suministro de agua o pasta de dientes provoca una reaccion entre el flGor y el titanio que amplifica los efectos
toxicos de fluor. Para méas informacién sobre este tema consulte el articulo de los riesgos sanitarios de
fluoruro.

El bloqueo del meridiano fluye acupunturistas utilizan agujas de metal insertados temporalmente en
puntos estratégicos de los meridianos de acupuntura para redistribuir las energias del cuerpo. ElI permanente
insercion de un implante de metal en un meridiano (todos los dientes o las tomas han meridianos de energia
que fluyen a través de ellos) hara que el bloqueo no deseado o reorientacion de los flujos de energia. Las
consecuencias para cada persona sera diferente, dependiendo de su constitucion general y qué meridiano (s)
es / son afectados.

Electromagnéticos de antenas informes sobre el uso de los implantes de titanio cefélicas y dentistas
Algunos sugieren que los implantes de titanio actian como antenas para la radiacion electromagnética. Cada
metal tiene una oscilacién que varia entre 2 y 5 gigahercios Cudl puede resonar con las ondas de radio y los
campos magnéticos de la misma frecuencia.

Las antenas utilizadas en teléfonos celulares estan frecuentemente hechos de titanio debido a su
capacidad para resonar con la radiacion cerca-microondas utilizados en las transmisiones de telefonia movil.
Esto también puede poner el sistema nervioso autdbnomo (SNA) y endocrino en un esfuerzo a largo plazo
estaba causando trastornos metabolicos, interrumpiendo el flujo de sangre y la conduccidn nerviosa, y en
particular puede provocar insomnio.

La transformacion de linfocitos Aqui es donde ya sea continua o de una segunda exposicion a un
antigeno provoca linfocitos para transformar, aumentando de tamafio, la proliferacion y convertirse en células
blasticas. Temperatura de conduccion A diferencia de los dientes, titanio Transmite el calor de los alimentos
y las bebidas hasta los huesos y los tejidos circundantes, lo que puede causar problemas con la
osteointegracion.



Una primera consideracion en el resultado estético obtenidos con restauraciones de implantes es de
las encias o asi llamados "rojos" estética. Los implantes de titanio con el metal puede brillar a través del
hueso y encia en los dientes frontales producen una sombra oscura con cualquier recesion de las encias y el
implante metalico puede convertirse expuesta que puede ser muy desagradable y dificil de remediar.

Ademas, como muchos implantes de titanio estan enterrados mientras tiene lugar la curacién 6sea y
mas tarde se descubrid y restaurado puede haber una pérdida de tejido en general, y las papilas en particular
(las crestas gingivales entre los dientes), que puede producir desagradables triangulos negros entre los dientes
cuando restaurado.

La citotoxicidad de titanio es citotoxico con particulas mas pequefias. Esto puede conducir a la muerte
celular inducida (apoptosis) y también a un aumento en el nivel de proteinas supresoras de tumores. Se han
observado en pacientes con protesis de cadera de titanio ortopédico. Las interleucinas son un grupo de
moléculas de sefializacion implementados por el sistema inmune que controlan la actividad de células
blancas de la sangre.

Dafio en el DNA Varios estudios sugieren que los implantes de titanio provoca dafios en el ADN o la
regulacion positiva de un numero de genes En comparacion con la cicatrizacion 6sea. Un estudio encontro
que las mutaciones genéticas inducidas por la exposicion a particulas de titanio fueron comparables a los
producidos por la exposicion a los metales pesados cadmio y niquel, y a bajas dosis de radiacion.

Cicatrizacion 6sea Una cuestion reconocida con los implantes de titanio es que no puede ser la
resorcion 6sea temprana poco después de la colocacion del implante. Por ultimo, existe también un peligro
para los dentistas, silla lateral y personal de laboratorio que inhalan particulas de titanio, mientras que
trabajar con este material.

En funcion de la respuesta del
organismo
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Figura 4.14. Ejemplos de las ventajas y desventajas de algunos metales biomédicos.
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4.7.Propiedades de los biomateriales metalicos y tratamientos biomiméticos

Los metales difieren considerablemente entre si, tanto en la composicion quimica como en la estructura
microcristalina. También puede ocurrir que dos muestras de metal tengan la misma composicion pero
microestructuras diferentes. Las microestructuras diferentes son el resultado de métodos de procesamiento
distintos: la fundicion, el proceso de forja y otros semejantes. La combinacion de la composicién y la
estructura determinan las propiedades mecanicas, la resistencia a la corrosion y el resto de propiedades.

Propiedades de los metales

Y Flexion

La Flexion permanente o la rotura del componente de un implante metélico puede ser por los siguientes
factores: peso y la actividad del paciente, la forma en la que el implante esta sujeto con cemento o hueso, el
disefio, el tamafio, la posicion anatomica del componente y el tipo de metal que se haya utilizado.
Obviamente, uno de los factores principales es la resistencia del metal. Los metales que se utilizan para
implantes tienen diversas resistencias y otras propiedades mecénicas, y una biocompatibilidad, desgaste y
velocidad de corrosion variables.

v Fatiga

La fractura de un componente se origina en la region de mayor tension. Puede que se inicie una grieta y
que, con la carga reiterada, esta desarrolle una fractura completa. Este proceso se denomina fatiga. El tamafio
del grano o del cristal de un metal revela, en lineas generales, la calidad del metal y es un factor principal
para determinar la resistencia a la fatiga.

Caracteristica del grano o cristal:

e Cuanto mas pequefio 0 mas fino es el grano, méas fuerte es el metal y mayor la resistencia a la
fatiga.

e Si los granos son grandes, esto significa que también son grandes los limites entre los granos que
actian como amplificadores de presion permitiendo que las grietas se propaguen facilmente a
través del metal.

e El tamarfio del grano aumenta si se mantiene un metal a temperaturas elevadas cercanas a su punto
de fusion.

e El tamafio del grano disminuye aplicando el proceso de foja.

Se utiliza para consolidar el polvo a un estado s6lido con unos granos de un grosor mucho mas fino del
que se puede conseguir con la fundicion para reducir la porosidad de las fundiciones, aumentando asi su
fuerza y su resistencia a la fatiga.

Fig. 3-2 Defectos en el metal y tamafio de cristal
Fig. 3-1 Los aros concéntricos gue emanar grande A. Hueco en una aleacion metalica colada
de la zona anterolateral de la superficie de de cobalto-cromo-molibdeno en la region de la
la fractura del wastago indican un:z fractura por fatiga en el wvastago. B. Los granos
propagacion gradual de la fractura debido z cerca de la superficie del wvastago de acero
la fatiga ciclica: la superficie aspera de Iz inoxidable (parte superior de la fotografia) son
parte interna del vastago (mitad inferior de mayores que los granos en la zona interior (parte
la fotografia) se produjo por una roturz inferior de la fotografia). Los huecos, el grano
repentina de esta parte del vastago. grande aumenta, la incidencia de rotura del
wvastago.

Figura 4.15. Ejemplos de los efectos de las estructuras en las propiedades de los biomateriales metalicos.



Tension y presion

Aunque una barra o un vastago solido de metal son muy duros en comparacién con los materiales
plasticos, al principio siguen actuando como muelles cuando se someten a tension. Por debajo de su punto de
deformacion, recobran su longitud original cuando se retira la carga.

El comportamiento de un metal, tanto por debajo como por encima de su punto de deformacion, se
puede determinar con una prueba de laboratorio, aplicando una carga en traccion y midiendo el cambio en la
longitud de la muestra. Para eliminar el efecto de las dimensiones del ejemplar, la carga se divide por la
superficie del corte transversal, y el resultado se denomina presion.

Del mismo modo, el cambio en la longitud se divide por la longitud original del ejemplar, y el
resultado se denomina tension. Algunos de los términos que se usan para describir las propiedades mecéanicas
de un metal estén ilustrados en la figura 4.16, la cual muestra la relacion de presion-tension.

Presion . . ]
——— = Mddulo de elasticidad (de Young)
Tension
Intervalo Intervalo
— Elgstico ——— —— Plastico

esistencia limite a la rotura

Limite elastico (comienza la flexion, deformacion)

| Pendiente de la curva

1

Presion (carga o peso)

Tension (deformacidn)

Figura 4.15. Diagrama de presion-tension.

Las pruebas de la resistencia a la tension de las barras metélicas estandar revelan las diferentes
respuestas de deformacion a una sola aplicacion de presion (peso o carga por unidad de superficie del corte
transversal de la muestra).

En la pendiente de la curva, los materiales muestran una cualidad elastica hasta que se les aplica la
suficiente presion como para alcanzar su punto ce- dente (limite elastico), donde ocurre la deformacion
permanente.
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La pendiente de la curva en la region elastica determina el modulo de elasticidad (de Young), la
relacion (v. arriba) de presion/tension (cambios fraccionales de longitud en la direccion de la presion). Un
material no elastico tiene una pendiente pronunciada y por tanto un modulo de elasticidad elevado.

El metal se rompe cuando la presion sobrepasa la resistencia limite a la traccion. (EIl diagrama muestra
solo el efecto de una aplicacién Unica de presion y no el efecto de la presion ciclica en el cual entre la tercera
parte y la mitad de la resistencia a punto cedente producira fracturas por fatiga en el metal.

Una aproximacién de un diagrama de presion-tension para un metal ddctil como el acero inoxidable
recocido. Se pueden hacer pruebas y diagramas semejantes con cerdmicas y polimeros e incluso con tejidos.
(No obstante, con los polimeros vy los tejidos los diferentes grados de tension hacen que varien los resultados
por la naturaleza viscoel&stica de dichos materiales.)

Prueba de traccion

Las definiciones que vienen a continuacion se entienden mejor si se consulta la figura. Se presentan en
el orden en el que ocurren los sucesos durante una prueba de traccion.

1. Elongacion: cantidad de deformacion (alargamiento) que produce un esfuerzo de traccion o una
carga. La deformacion inicial es elastica. Después de ceder, se produce una deformacion pléastica (v.
Ductilidad).

2. Modulo de elasticidad: medida de la rigidez o dureza de un material. Se calcula por el
comportamiento lineal y elastico inicial, dividiendo la carga (presion) por la cantidad de
deformacion (tension) en la direccion de la carga.

Un alto modulo de elasticidad indica que el material es rigido: un médulo bajo, por tanto, indica
que el material es mas maleable. Incluso el hueso compacto tiene un médulo de elasticidad mucho
mas bajo que el metal, pero mucho mas alto que el cemento acrilico de huesos. EI modulo de
elasticidad se refiere a un material, no al implante en si. La rigidez de un componente de una
artroplastia total depende del médulo de elasticidad y de la geometria del dispositivo.

3. Limite elastico: presion maxima que puede sostener un material sin sufrir una deformacion
permanente. En la region elastica, un metal recobra su forma original al liberar la carga y, al igual
que un muelle, desprende la energia acumulada.

4. Resistencia a la deformacion: presion con la que termina la deformacion elastica y comienza la
deformacion plastica. EI comportamiento de un metal cuando se trata de cargas que superan la
resistencia a la deformacidn depende de si este es ductil o fragil.

5. Ductilidad: capacidad de un metal para soportar la deformacidn plastica sin romperse.

6. Los procesos metallrgicos que aumentan la resistencia de un metal reducen su ductilidad, las
aleaciones para implantes ortopédicos que han sido procesadas para obtener una re- sistencia
elevada suelen tener una elongacion hasta su rotura de un 10% aproximadamente.

Un material fragil (como la cerdmica de 6xido de aluminio) es uno que virtualmente no tiene
ductilidad. Este tipo de material no tiene, esencialmente resistencia a la deformacion, sino
solamente una resistencia maxima (v. abajo)

7. Tenacidad: capacidad de un material para absorber energia deformandose pero sin romperse.
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8.

10.

Resistencia limite de rotura: presion maxima que puede sostener un material en una sola aplicacion
sin romperse.

Roturo por fatiga: fractura o rotura de un metal causadas por aplicaciones repetidas de cargas
inferiores al limite elastico.

Resistencia a la fatiga: méxima carga ciclica que puede sostener un metal sin romperse, cuando es
sometido a un nimero determinado de ciclos, por regla general 5 610 millones (Fig. 3-5). Esta es
seguramente la caracteristica mas importante de un vastago femoral, ya que determina la capacidad
para resistir el uso prolongado del implante.

Los metales suelen fatigarse al estar sometidos a cargas ciclicas iguales o superiores a dos tercios
de su re- sistencia limite de rotura. La comparacion de los datos sobre la fatiga puede resultar
dificil. Esto se debe a las diferencias en las cargas maximas y minimas que se utilizan, la manera en
la que se aplica la carga (tension, flexion y demas), latemperatura de prueba (temperatura
ambiental o corporal) y el entorno (aire, salino, suero, etc.)

Meaciones  Aleaciones
De Acerps  DECromo

Inoxidables . Cobalto
23 316 L 35
-30
10" 20 Aleacion 5
) Titanio 25 100 P8l
N/m
- 15 20
(10°MPa)
10 -15
Hueso
: Cortical 10
- 7
PMM % 5

Figura 4.16. EI médulo de elasticidad de las aleaciones de titanio es aproximadamente la mitad que el de los otros
metales que se utilizan para la fabricacion de los componentes femorales. No obstante, el mddulo de elasticidad del titanio
es bastante mas alto que el del hueso cortical y el del polimetilmetacrilato. Las zonas sombreadas indican el intervalo para
cada material.
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Presian

Ciclica

Limite

de fatiga

metalhA P m— = AR —————
Resistencia
ala fatiga
metal B | Duracidnbajo

Fatiga metalB —3 |
i i i i i i |
10" 10* 100 1w0° 10 10° 10°

MNumero de ciclos hasta la rotura

Figura 4.16. Un diagrama tipico de fatiga para los metales, mostrando el nimero de ciclos hasta la rotura con una
presion ciclica determinada. EI metal A presenta un limite de fatiga (la presién por debajo de ese limite no produce rotura),
y el metal B no.

11. Duracion bajo fatiga: nimero de ciclos que puede resistir un metal sin romperse cuando es
sometido a una carga ciclica determinada.

12. Limite de fatiga: para ciertos metales y condiciones de prueba, la carga ciclica que puede soportar
indefinidamente un metal sin romperse. Esto también se denomina limite de duracion. S6lo unos pocos
metales presentan este limite, y el ejemplo principal es el de las aleaciones de acero probadas en el aire.

Por lo general, las aleaciones de los implantes ortopédicos no tienen un limite de duracion en los
liquidos corporales. Por tanto, clinicamente no existe ninguna carga garantizada por debajo de la cual nunca
ocurrira la rotura de un implante, a menos que la duracion bajo fatiga aproximada del implante bajo las
cargas a las que estd sometido sobrepase la vida del paciente por mucho. Como se describe mas tarde, este
objetivo de disefio se puede lograr para los vastagos de las protesis totales de cadera.

No hay estandares de ASTM (American Society for Testing and Materials) para el material de
implantes o para el rendimiento de los dispositivos. Sin embargo, hay una serie de estandares de la ASTM
para los materiales de implantes ortopédicos fabricados por procesos especificos, para las dimensiones de
ciertos componentes de los implantes como los tornillos y para algunos métodos de pruebas especificas para
materiales ortopédicos e implantes.

El proceso de fabricacion puede mejorar las caracteristicas de la resistencia de un metal
considerablemente al minimizar los defectos (como burbujas, vacios, escoria y suciedad) y la porosidad de la
superficie. Hay algunas inclusiones presentes en todos los metales, y se han establecido normas para el
maximo numero admisible. Demasiadas inclusiones grandes van a debilitar el componente; las superficiales
actuaran como amplificadores de presion y proporcionan areas para la corrosion de las grietas.
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Figura 4.17.Defecto en el vastago. La superficie fracturada de la parte proximal del vastago de acero inoxidable
revela lineas concéntricas de propagacion de la fractura, pero también hay un hueco grande triangular por debajo de esta
zona al nivel donde el vastago se habia fusionado aparentemente con el cuello del componente. La rotura del vastago
ocurri6 10 afios después de su implantacion.

Los investigadores han presentado informes sobre los defectos metaltrgicos de este tipo en algunos
vastagos rotos. Las fallas en los vastagos hacen sospechar siempre que haya defectos en el disefio o en el
metal, el problema suele ser, por lo general, técnico o biomecanico.

La naturaleza bioldgica del hueso permite la reparacién continua de microfracturas por
sobrecarga. Sin embargo los metales carecen de esta caracteristica curativa.

Existe un estandar para las pruebas de fatiga ciclica en los véastagos femorales (ASTM F- 1440). Los
suizos piensan que un disefio seguro con una resistencia a la carga pulsatil algo mas baja, de 2.000 N, siguen
siendo aceptables. Una carga maxima de 2.300 N es una fuerza mas de seis veces superior al peso corporal de
la mayoria de los individuos.

Las fuerzas que atraviesan la cadera du- rante actividades normales como subir escaleras se sabe que se
aproximan a cuatro o cinco veces nuestro peso, asi que la especificacion suiza parece modesta. Muchos
disefios de vastagos que se usan actualmente presentan resistencias a la fatiga de 3.000 N o mas, y se ha
registrado un disefio con una resistencia a la fatiga de 9.500 N.

El metal ideal para un componente cementado deberia tener una resistencia a la fatiga y a la
deformacion y una tenacidad altas. En teoria, un médulo de elasticidad inferior (menos rigidez) podria ser
preferible en un vastago femoral sin cemento, ya que reduciria la presion sobre el componente mediante el
reparto de la carga con el hueso, y posiblemente, reduciria la pérdida dsea causada por la
desfuncionalizacion (stressshielding).

Por el contrario, para un componente cementado seria preferible un moédulo de elasticidad mas alto
(mas rigidez), ya que reduciria la presion en el cemento que rodea al componente y el riesgo de que se rompa
el cemento, pero también tendria desventajas porque el hueso seria capaz de soportar tan poca carga que
podria producir una desfuncionalizacion y, por consiguiente, una osteoporosis por desuso, que con el tiempo
ocasionaria un mal soporte del cemento y la rotura de éste, causando finalmente el aflojamiento del
componente.

Esta claro que el médulo de elasticidad debe considerarse en conjunto con otros parametros del
material y el disefio, y no de manera aislada [36]. Como se muestra en la figura el modulo de elasticidad
aproximado para el cemento, el hueso y los metales ortopédicos en unidades de GPa se expresa en unas
proporciones sencillas: 2(PMMA), 20 (hueso), 100 (titanio) y 200 (acero inoxidable y aleaciones de
cobalto). Junto con la geometria, las proporciones determinan el reparto de carga. Por ejemplo, si un hueso y
un componente de titanio tuviesen la misma superficie de corte transversal, la misma forma y estuvieran
unidos de manera que se deformaran como una unidad bajo carga, el titanio soportaria una 100 =+ (20 + 100),
0 5/6, de la carga.
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La corrosién es un proceso electroquimico superficial que puede debilitar un implante ademas de
liberar cantidades considerables de iones metalicos local y sistémicamente. La corrosion es menos
frecuente en las superficies pulidas. A pesar de que las superficies dsperas a porosas proporcionan una mejor
unioén entre el implante y el cemento y una mejor penetracion Osea, dichas superficies pueden presentar
diversos tipos de corrosién como consecuencia del aumento de la superficie y de la mala circulacion de
liquidos en los espacios pequefios y aislados que se forman debido a la textura o la porosidad.

Todos los metales tienden a corroerse hasta cierto punto en el entorno hostil salino del cuerpo. No
obstante, doblar o arafiar el implante puede deteriorar su capa superficial protectora, y entonces la corrosion
puede acelerar el proceso de rotura por fatiga resultante de la deformacién de fosas u otras discontinuidades
de la superficie, que pueden actuar como amplificadores de la presion.

Todas las aleaciones de los implantes ortopédicos deben su resistencia a la corrosion a su capacidad
para formar una capa superficial de 6xido adherente, coherente y lo suficientemente fuerte como para por lo
menos resistir la agresion mecanica. Si se dafian, todos estos materiales pueden reformar la capa con
frecuencia utilizando el oxigeno de los liquidos corporales que los rodean.

El acero inoxidable se corroe mas facilmente que las diversas aleaciones de cobalto y de titanio. La
pasivacion es la formacién cuidadosa de la capa de 6xido bajo condiciones controladas. Las superficies de
todos los implantes de aleaciones de acero inoxidable y de cobalto en los Estados Unidos se pasivan con un
método estandar que utiliza acido nitrico (ASTM F-86).

Varios informes atribuyen el aflojamiento de los implantes a una respuesta alérgica a las
concentraciones locales de iones de cromo, cobalto o niquel que producen sensibilizacion.
Desgraciadamente, las pruebas cutaneas con el metal antes de implantarlo pueden ser de poco valor, ya que el
paciente tal vez solo se sensibilice a éste después de una acumulacion local de particulas metélicas.

Este problema podria ser mas importante con las protesis totales de metal sobre metal de cadera. ya que
se producen mas particulas metélicas por el desgaste, o en los sistemas de metal poroso que
consiguientemente tienen una mayor area superficial EI problema especial de la biocompatibilidad de las
particulas se trata mas adelante en conjunto con el polietileno de peso molecular ultraelevado (PEPMUE), ya
que es la fuente principal de particulas de desgaste en las protesis.

Los posibles efectos nocivos a largo plazo de los metales, al igual que de los plasticos, son los
efectos cancerigenos de los iones metélicos. Uno de los motivos basicos de preocupacion es que el cromo y
el niquel, dos de los elementos metélicos que tienen en comin las aleaciones de acero inoxidable y de
cobalto, son carcin6genos conocidos.

En concreto, se estima que la liberacion de iones metalicos a los liquidos corporales de los metales
porosos es el doble que la de los metales solidos. La liberacion de las particulas metalicas también seria
superior a la de las superficies de los implantes debido al incremento en el area superficial por unidad de
masa del material.

Se han detectado tumores en la region de las artroplastias totales de cadera, que han sido hitiocitomas
fibrosos malignos, pero también se han registrado osteosarcomas. Los casos registrados se han asociado con
implantes de aleaciones de cromo-cobalto.

Los histiocitomas fibrosos malignos no son raros en los miembros inferiores de pacientes mayores. No
obstante, también se han registrado tumores malignos en asociacion con placas y tornillos de cromo- cobalto.
No hay informes que impliquen al titanio como carcinogeno.
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@ Propiedades del acero inoxidable.

En 1821 el francés Berthier, quien estaba familiarizado con los esfuerzos de Stodart y faraday afiadio
cromo al acero, descubriendo que esta aleacion presenta un aumento a la resistencia hacia los &cidos,
conocidos con el nombre genérico de aceros inoxidables.

En este tipo de aceros, el contenido de cromo es al menos de un 12%. Este elemento es muy reactivo,
produciendo un recubrimiento de una pelicula superficial tan adherente y autorenovable que resiste la
oxidacion aun a temperaturas elevadas. Se acostumbran a clasificar a los aceros inoxidables en
tres grupos principales segun su microestructura y sus composiciones quimicas vienen dadas en el la tabla
4.1, se muestra composicion quimica de los principales aceros inoxidables.

Tabla 4.1. Composicién quimica de los aceros inoxidables.

AlSI %C % CR % Ni % otros elementos

Ac. InOX. martensitico

410 0.5 max. 11-135 - -
420 0.35-0.45 12-14 — —
431 0.2 max. 15-17 25235 —
440% 0.60-0.75 16-18 — —
Ac. Inox. famitico
430 0.12max. 14-18 0.5 max. -
446 0.20 max. 23-27 0.5 max. 0.25 N max.

Ac. Inox. austeniticos

301 0.15 max. 16-18 6-8 2 Mn max.
304 0.08 max. 18-20 8-12 1 Si max
304L 0.03 max. 18-20 §8-12 5 Si max.
310 0.25 max. 24-26 19-22 1.5 Simax
310X 0.08 max. 24-26 19-22 1.5 Si max.
314 0.25 max. 23-26 19-22 15-3.0
316 0.10 max. 16-18 10-14 2-3 Mo
316 L 0.03 max. 16-18 10-14 2-3 Mo
317 0.08 max. 18-20 11-14 3-4 \Mo
321 0.08 max. 17-19 8-11 Ti 4xC (min.)

A. Aceros inoxidables martensiticos.

Estos aceros contienen entre un 11.5% y un 18% de cromo. Los aceros inoxidables martensiticos son
magnéticos, pueden trabajarse en frio sin dificultad, especialmente los de bajo contenido de carbono, pueden
mecanizarse satisfactoriamente, tienen buena tenacidad, gran resistencia a la corrosion atmosférica y a
algunos agentes quimicos, y se trabajan facilmente en caliente.

B. Aceros inoxidables ferriticos.

Este grupo de aceros inoxidables contienen desde un 14% a un 27% de cromo. El contenido en carbono
es bajo y generalmente presenta mas cromo que los de grado martensitico. No se pueden endurecer por
tratamiento térmico sino s6lo moderadamente mediante trabajo en frio. Son magnéticos y pueden trabajarse
en frio o en caliente, pero alcanzan su méxima ductilidad y resistencia a la corrosion en la condicion de
recocido. Su utilizacion principal esta en las industrias quimicas y alimenticias.
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C. Aceros inoxidables austeniticos.

Son los aceros inoxidables al cromo-niquel y al cromo-niquel-manganeso que estabilizan la fase
austenitica. Son esencialmente no magneticos en la condicion de recocido y no endurecen por tratamiento
térmico. El contenido total de niquel y cromo es de por lo menos 23%. Se pueden trabajar facilmente en
caliente o en frio. Estos aceros tienen la mejor resistencia a altas temperaturas y su resistencia a la corrosion
es mejor que la de los aceros martensiticos o ferriticos.

Son los aceros mas utilizados en la fabricacion de implantes, sobre todo el 316 (16-18% Cr, 10-14% Ni
y del 2 al 32% Mo) y el 31 6L, resultado de reducir el contenido en carbono del acero 316 de 0.08% al 0.03%
para obtener mejor resistencia a la corrosion. Las propiedades mecanicas de estos aceros vienen especificadas
en la tabla I. Su aplicacion esta muy extendida en sistemas de uso temporal, tales como placas de fractura,
tomillos y clavos.

D. Aceros inoxidables endurecibles por precipitacion.

Estos aceros inoxidables tienen en general menor contenido de niquel, reduciendo de esta manera la
estabilidad de la austenita. Pueden contener también otros elementos como cobre, titanio y aluminio, que
tienden a formar precipitados aleados coherentes.

El acero inoxidable (p. ej., ASTM F-138), que tiene un contenido bajo de impurezas y un pasivado
final, es totalmente apropiado para su implante en el cuerpo humano. Todos los aceros inoxidables que se
utilizan en implantes ortopédicos se clasifican metaldrgicamente como «austeniticos» por su estructura
macrocristalina, y no son magnéticos. Son resistentes a la corrosién principalmente por su contenido en
cromo y por el tipo de superficie de 6xido que el cromo ayuda a crear.

El acero inoxidable forjado (p. ej., ASTM F-621) tiene una mayor resistencia a la deformacion que el
acero inoxidable colado (p. ej., ASTM F-745), pero tiene una menor resistencia a la fatiga que los implantes
de aleaciones de cobalto-titanio. Sin embargo, a pesar de que el acero inoxidable recocido es méas ddctil mas
facil de trabajar a maquina que estas Ultimas aleaciones, el acero inoxidable ya no se usa rutinariamente en
las protesis, ya que los componentes femorales de disefios mas antiguos se fracturan.

Desde el punto de vista de la resistencia a la corrosion, la biocompatibilidad la duracién bajo fatiga, el
acero inoxidable es inferior a las aleaciones de cobalto y titanio que se vienen utilizando. Ademas,
actualmente no existe ningiin método satisfactorio para aplicar una superficie porosa al acero inoxidable. No
obstante, este metal todavia puede emplearse en pacientes mayores cuyas demandas fisicas y expectativas de
vida sean limitadas, sobre todo cuando el costo sea un factor determinante de importancia fundamental.

Figura 4.18. Ejemplos de las aplicaciones de los aceros inoxidables de acuerdo a sus composiciones y propiedades
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@ Propiedades de las aleaciones de base cobalto.

Aunque el cobalto no se aisl6 como un metal sino hasta 1735, el color azul impartido por muchos de
sus compuestos de vidrio y cerdmicos ya se habia utilizado hace miles de afios. EI cobalto metalico empez6 a
encontrar algunos usos industriales al principio del siglo XX, pero como metal puro no es particularmente
ductil o resistente a la corrosién y no tiene mucho que ofrecer por encima de otros materiales metalicos.

Por consiguiente en etapas muy tempranas de su desarrollo, se realizaron experimentos para alearlo, en
particular Haynes desarrollé una serie de aleaciones del cobalto-cromo, concediéndose patentes americanas
en 1907, para aleaciones binarias que contienen de 49 a 90% cobalto y en 1913 para las aleaciones de
tungsteno-cobalto- cromo.

Puesto que éstas contuvieron cromo, tenian buena resistencia a la corrosion y se les dio el nombre
general de "estelitas" debido a que en su estructura cristalina aparecian cuerpos similares a estrellas
brillantes. Estas aleaciones tenian propiedades mecanicas buenas y se usaron extensivamente en la primera
Guerra Mundial como materiales de herramienta de maquina.

Las aleaciones de Co-Cr-Mo obtenidas por colada y forja son entre las mas utilizadas para resistir al
desgaste en superficies que actian como cojinetes, como se observa en artroplastias de articulacién. La
Aleacion de Co-Cr-Mo colado es el que posee mayor resistencia al desgaste, en parte debido al gran nimero
de carburos que se forman dentro de la propia aleacidon debido al proceso de manufactura . Las aleaciones
forjadas Co-Ni-Cr-Mo son de mas reciente fabricacién en véastagos de articulaciones sometidas a cargas
severas tales como el vastago femoral de la cadera.

La ASTM recomienda cuatro tipos de aleaciones de base Co para aplicaciones en implantes
quirdrgicos:

Aleacion moldeada Co-Cr-Mo (ASTM F76).

Aleacién forjada Co-Cr-W-Ni (ASTM F90).

Aleacion forjada Co-Ni-Cr-Mo (ASTM F562).
Aleacién forjada Co-Ni-Cr-Mo-W-FeO (ASTM P563).

oY

Sus composiciones quimicas se resumen en la tabla Il. Actualmente s6lo 1) y la 3) se usan de forma
extensiva en la fabricacion de implantes.

Uno de los materiales utilizados en protesis es la colada de cobalto, que contienen; cromo y molibdeno
(p. €j., ASTMF-75). Tiene una resistencia al desgaste a la correccion excelente, una biocompatibilidad
admisible por lo general una duracion bajo fatiga satisfactoria, cuando se emplean disefios mecanicos
apropiados, de tamafio para un paciente determinado.

La tenacidad es iddnea, ya que la resistencia es razonablemente alta, las piezas fundidas presentan una
elongacion de un 8% hasta su rotura. No obstante, el proceso de fundicion puede causar problemas que
incluyen tamarios de granos demasiado grandes, falta de homogeneidad y porosidad.

Los poros que acaban en zonas con una carga de traccién alta pueden convertirse en amplificadores de
presion y conducir a la formacion de grietas y a la rotura por fatiga.

En consecuencia, se estan fabricando aleaciones de cobalto utilizando técnicas mas modernas, como la
inoculacion en mol- des, procesos de forja (p. €j., ASTM F-96l), y prensa isostatica caliente (p. ej., ASTM F-
799), que reducen en gran medida el tamafio de los granos, la falta de homogeneidad y la porosidad.
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Tabla 4.4. Composicién quimica de las aleaciones de base cobalto.

Colado CoCrMo Forjado CoCrWNi Fonado CoNiCrMo Forjada Co, NiCrMoWFe

Min Max, Min. Max Min. Max Min Max
Cr 27,0 30,0 19,0 21,0 19,0 21,0 18,00 22,00
Mo 5,0 7,0 — — 5.0 10,5 3,00 4,00
Ni — 25 9. 11,0 33,0 37,0 15,00 25,00
Fc e 0,75 - 30 — 1,0 4,00 6,00
C — 0,35 0,05 0,15 — 0,025 — 0,05
Si — 1,00 1,00 — 0,15 — 0,50
Mn — 1,00 — 2,00 — 0,15 — 1,00
W — - 14,0 16,0 — — 3,00 4,00
P — — — — 0,015 — —
S — - — - — 0,010 — 0,010
Ti - - e - - 1,0 0,50 3,50
Co Balance

Los elementos basicos en estas aleaciones forman una solucién sélida de hasta el 65% y el 35% en
peso. Se afiade Mo para producir un grano mas fino que produce una mayor resistencia después de moldear o
forjar.

Una de las aleaciones forjadas de base Co con mejores caracteristicas es la Co-Ni-Cr-Mo,
originalmente llamada MP35N, que contiene aproximadamente 35% de Co y de Ni en peso. Tiene un alto
grado de resistencia a la corrosion bajo tensiones en agua de mar o medios salinos clorurados. Es dificil de
trabajar en frio. y sélo la forja en caliente permite trabajar mecanicamente.

Ademas de la conformacién plastica por forja, otro método para aumentar la resistencia de la aleacion
consiste en prensarla isostaticamente en caliente después de haberla atomizado en forma de polvo. Las
propiedades de desgaste abrasivo en ambas aleaciones son similares, aunque la de Co-Ni-Cr-Mo no se
recomienda para superficies de contacto de una protesis articular por sus pobres propiedades a la friccion.
Esta aleacion tiene unas propiedades de resistencia tensil y a la fatiga especialmente notables. La tabla 11l
muestra las propiedades requeridas de las aleaciones base Co.

Debe mencionarse la posibilidad de corrosion de estas aleaciones en las uniones soldadas. Otro aspecto
interesante es el ritmo de liberacién de Ni en la aleacion Co-Ni-Cr-Mo, que difiere sustancialmente del
correspondiente al acero inoxidable 316L. Finalmente cabe mencionar que el modulo de elasticidad de estas
aleaciones base Co esta entre 220 y 234 GPa que es superior al de los aceros. Este hecho afecta sin duda al
proceso de transferencia de carga entre el implante y el hueso.

Tabla 4.5. Propiedades mecanicas de las aleaciones de base cobalto.

Forjado CoMiCriMoWFe (F563)
Trabajo enfrio y/o envejecido

Modelo Fogjado Recocido Forjade Recocido  Mediodure  Dure  Extraduro
CrCehdo  CeCrWEL  Solub. CoNiCthdo total Trabajo en
P76 Fem) Fi62 frioy
Trabajo frio Envejecido
v
envejecido
Resis. Trace. (MP2) 655 260 T793-I000 1790 600 1000 1310 1586
Limite Elstico 450 310 240-653 1585 276 827 1172 310
0,2%(MPa)
Elongacion (33) g 10 0.0 8.0 18 12
Estriccion (%3) g - 30 350 5 30 45 -
Resist Fatiga (MP2)  310-793 340 400 500 400
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@ Propiedades del titanio y sus aleaciones

La resistencia a la corrosién de titanio en un entorno de cloruro es excelente y mejor que la de las
aleaciones de acero inoxidable y cobalto. EI modulo de elasticidad del titanio es aproximadamente la mitad
del de las aleaciones de acero inoxidable y de cobalto, lo que supone una ventaja a la hora de transmitir la
carga al hueso, pero la rigidez del titanio sigue siendo unas cinco veces mayor que la del hueso cortical.

La aleacion principal que se utiliza en cirugia ortopédica es la de titanio, aluminio y vanadio
(Ti6A14V), que se procesa con varios métodos (p. ej., ASTM F-136, F-620, F-1108). Los implantes de
aleaciones de titanio con una superficie lisa tienen unas resistencias a la fatiga equiparables a las de las
aleaciones de cobalto de rendimiento medio. Las cubiertas de bolas o malla de titanio disefiadas para
fomentar la penetracion dsea son de titanio (ASTM F-67) sin aleacion (CP. comercialmente puro).

Solo los materiales metélicos sufren corrosion en los fluidos corporales, los cuales tienen una cantidad
apreciable de cloruros (cerca de 0,5%), que puede perforar las capas pasivas de cromo de las aleaciones de
acero inoxidable y las de cobalto-cromo.

Las aleaciones de titanio son insensibles al ataque de los cloruros, por eso tienen menor corriente de
corrosiéon en altos potenciales a comparacion de las de Co-Cr y aceros inoxidables. Los materiales de
implante desarrollan un potencial de corrosiéon en los fluidos corporales. Este potencial es, en ocasiones,
bastante diferente al potencial termodindmico encontrado en condiciones estandar (25 °C, pH = 7).

Diversos materiales, medido como su potencial de reposo en voltios, obtenidos en suero bovino. Un
caso especifico, que cuando un tornillo de titanio se coloca (accidentalmente) en una placa de AlISI 316L, se
desarrolla una diferencia de potencial entre los dos, que puede ubicar el acero inoxidable en una condicion de
voltaje anddico que favorece la corrosion por picadura y el tornillo de titanio se vuelve catodico.

En este caso, se induce una falla catastrofica del implante (la placa de acero inoxidable) por el
mecanismo de la corrosion-fatiga. Otra situacion de riesgo se presenta cuando se desgarran y desprenden las
capas pasivas del tornillo y de la placa de AISI 316L por efecto del apriete del tornillo contra la placa en el
mismo acto quirdrgico.

Como la posibilidad de repasivacion en el cuerpo es poca (el oxigeno de la hemoglobina no permite la
formacion de la capa pasiva), la parte desgarrada de ambos materiales se comporta anddicamente con
respecto al resto del material (que esta pasivado), el cual hace que se torne catédico.

Aqui se puede inducir una hendidura en el tornillo o la placa, causando una rotura stbita por el
mecanismo de corrosion-fatiga. Este es el mecanismo mas comun de las fallas de los implantes de acero
inoxidable. En el caso del titanio, la repasivacion se da mas facilmente en los fluidos corporales puesto que el
agua contenido en los fluidos sanguineo puede inducir la oxidacion del titanio. Asi mismo, es posible
pronosticar, que se pueden presentar fallas en ciertos disefios modulares de cabezas de cobalto-cromo en un
vastago de titanio.

. . .
Titanio T|tan|° PROPIEDADES del TITANIO:
« El titanio es un metal de color blanco plateado, brillante.
Ti6Al4V Son una alternativa de eleccién para aquellos pacientes + Presenta, en general, buena resistencia mecanica.

L iedad e el e ial foidd alérgicos al niquel (dado que el acero contiene una « Es extremadamente fragil en frio, pero es muy maleable y dictil en caliente.
Las propiedades mecanicas del titanio, y especialmente de i ignificati i i ; z
LGl B p Ti6ARY dificad ¥ [p Gt cantidad significativa de dicho material. « Muy buena resistencia a la corrosion ambiental, y a la de agentes quimicos
Cf a e_zac:on B I8 # 3 MEN o |.|c'e’| B/ PO 08 HOROITIEM KO3 Afortunadamente las reacciones alérgicas de las mucosas corrosivos.
terrmc.os, ast coitio, Bor {Q composicién y la textura del son mucho menos frecuentes que las cuténeas. Para dichos
material tras el tratamiento. pacientes, la eleccién seria entre estos brackets y los no APLICACIONES del TITANIO:

metdlicos. + Se utiliza como sustituto de los huesos y cartilagos en cirugia.

+ Se utiliza mucho (aleado con alumio} en la industria aerospacial en la fabricacion
de elementos de fuselaje, ya que sus aleaciones resultan més duras que el
aluminio a igualdad de peso.

« Para las tuberias y tanques que se utilizan en la elaboracion de los alimentos.

« Se usa en los intercambiadores de calor de [as plantas de desalinizacion debido a
su capacidad para soportar la corrosion del agua salada.

« El dioxido de titanio (conocido como titanio blanco), es un pigmento blanco y
brillante que se utiliza en pinturas, lacas, plésticos, papel, tejidos y caucho.

Figura 4.18. Caracteristicas y aplicaciones del titanio.
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Figura 4.19. Caracteristicas, ventajas y desventajas del titanio y sus aleaciones




4.8. Métodos de procesamiento

Es necesario conocer la secuencia de pasos que son necesarios seguir durante la fabricacion de un
dispositivo metalico para entender las propiedades de un implante. Puesto que cada dispositivo metalico
difiere en los detalles de su manufactura, los pasos que se citaran a continuacion son simplemente genéricos.

1. El primer paso consiste en la extraccion del mineral desde las minas, su posterior separacion y
concentracion, la extraccion quimica del metal, su purificacion y eventual mezcla con otros metales
para la fabricacion de una aleacion metélica.

2. Luego se lo transformara en lingotes, los que posteriormente y, a través de diversos procesos, se 10s
Ileva a la forma de barras, tubos, alambres, placas, ldminas, polvo, etc.

3. A continuacion comienza el proceso de fabricacion del dispositivo hasta llegar a su forma
preliminar, la que debe ser sometida a modificaciones superficiales que le daran su forma final de
utilizacion.

El fabricante de implantes, generalmente, compra el material en diversos formatos (barras, l&minas,
tubos, alambres o polvos) y lo manipula hasta darle la forma final por medio de algunos pasos especificos
que dependen de la geometria final del implante, las propiedades de conformado y maquinado del metal y el
costo de métodos de fabricacion alternativos.

Para el caso de la fabricacidén de una protesis de cadera de cobalto-cromo, primeramente se funde la
aleacion y se le vierte en un molde fabricado por una técnica denominada “a la cera perdida”. Cuando el
material se enfria, se solidifica, luego se rompe el molde y se tiene una primera version de la pieza deseada.
Posteriormente, a esta pieza se la somete a una serie de pasos, hasta lograr el dispositivo final.

Figura 4.20. Cuatro pasos sucesivos en la fabricacion de un tallo femoral de una protesis de la articulacion de cadera

En general, los métodos de fabricacion incluyen el fundido y colado de los metales por medio del
método de la cera perdida, el maquinado convencional o computarizado (CAD/CAM), la forja, procesos de
fabricacion a partir de la aplicacion de presion y temperatura (denominada “metalurgia de polvos™) y una
variedad de procesos de pulidos.



En necesario recurrir a una amplia variedad de métodos de fabricacion debido a que no todas las
aleaciones para implantes pueden ser procesadas de la misma forma (ya sea desde el punto de vista técnico o
econdémico). Por ejemplo, las aleaciones base cobalto son extremadamente dificiles de maquinar, por eso los
implantes se llevan a su forma final ya sea por el método de fundido y colado (método de la cera perdida) o
por metalurgia de polvos. Por otra parte, el titanio es relativamente dificil de fundir y por eso es frecuente
llevarlo a su forma final por medio de diversas maquinas (tornos, fresas, amoladoras, etc.) en un proceso
denominado maquinado, aunque es sabido que el titanio no es considerado como un material facilmente
maquinable.

Otro aspecto de la fabricacion de implantes y que forma parte del tratamiento superficial final, implica
la aplicacion de recubrimientos macro o microporosos. Esto se ha transformado en algo popular en los
altimos afios como un medio de facilitar la fijacion de los implantes sobre el hueso. El recubrimiento poroso
puede adoptar varias formas y requiere de diferentes tecnologias de aplicacion. Este paso contribuye,
enormemente, a las propiedades metalurgicas finales del implante o dispositivo. Por ejemplo, en algunos
casos se procede al sinterizado.

Este es un procedimiento en el cual se calienta una pieza metélica (en este caso, el implante) a
temperaturas por debajo del punto de fusién del material y, en presencia de particulas metélicas
pulverulentas, las que se sueldan entre si y con la pieza metalica, confiriéndole a ésta, determinadas
caracteristicas superficiales. Esto se produce por medio de un mecanismo difusivo que forma uniones entre
las particulas del recubrimiento entre si y con la superficie del implante.

Proceso de curaciony
transferencia de
carga al hueso

Velocidad de
degradacion adecuada

Elementos . e
Productos de del disefio y Propiedades fisicas
degradacion facilmente > relevantes en funcion
SR parametros a R
eliminables de la aplicacion
controlar

Biocompatibilidad :
Ausencia de
reacciones adversas

Productos de
degradacion no toxicos

Figura 4.20. Aspectos basicos en el disefio de materiales biodegradables para uso en ortopedia.

Una alternativa al tratamiento superficial de sinterizado es el plasma-spray de un metal sobre la
superficie del implante. En este caso, un plasma de gas de alta velocidad es cargado con un polvo metalico
que es dirigido luego hacia la superficie del implante. Las particulas de polvo son total o parcialmente
fundidas y caen sobre el sustrato metalico, solidificandose de manera rapida y formando una superficie
porosa.

Otro tratamiento superficial es la implantacion iénica (que mejora las propiedades superficiales) vy el
nitrurado (endurecimiento superficial obtenido por la interaccion entre un material metalico y una atmosfera
que provee atomos de nitrogeno). En este Gltimo caso, un haz de iones nitrégeno de alta energia es dirigido
hacia el implante bajo vacio. Segun la aleacion, este proceso produce una mejora en algunas de las
propiedades del implante, tales como dureza superficial y resistencia al desgaste.



Finalmente, los implantes metalicos pueden sufrir una serie de pasos de terminacion, que pueden variar
con el metal y su fabricante, pero que tipicamente incluyen limpieza quimica y pasivacion en &cidos
apropiados, o tratamientos electroliticos controlados para remover las impurezas que quedan embebidas en la
superficie del implante y una esterilizacion posterior.

Estos pasos son extremadamente importantes para el rendimiento bioldgico del implante, ya que es la
superficie del mismo la que queda en contacto con el medio biologico. Ademas de los materiales empleados
en la fabricacion de implantes, hay una gran cantidad de aleaciones que se emplean exclusivamente para
aplicaciones odontoldgicas.

Las aleaciones metalicas usadas en restauraciones, protesis e implantes dentales se dividen en dos
grupos: las que contienen metales nobles o preciosos que incluyen al oro, platino, paladio; y las de metales
no preciosos, como las aleaciones base plata, niquel, cobalto, cobre, hierro y titanio. Uno de los requisitos
que se les exige a estos materiales es su alta resistencia a la corrosion debido a la agresividad del medio con
el cual van a interactuar: saliva y fluidos 6seos. Otra de las condiciones es su compatibilidad con la dureza
y/o suavidad de los tejidos dentarios de modo de no dar lugar a reacciones adversas.
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Hierro, Cromo, Niquel, Titanio y Molibdeno
(pueden ser tolerados por el cuerpo en pequernas cantidades)

U

Biocompatibilidad Biofuncionalidad Bioactividad

Biometales utilizados, fabricas

DEFINICION
El acero es una aleacion de hierro y
carbono, a la que la adicion de otros Composicién quimica del acero
elementos le confieren la propiedad de Inoxidable 316L(ASTM,1992)
ser resistente a la oxidacién

Carbono 0.03 max.

EVOLUCION

12 para implantes fue el 18-8 (18%Ni-8%Cr)

Manganeso 2.00 max.
Fésforo 0.03 max.

+ Molibdeno(2-4%), Azufre 0.03 max.
aumentar la resistencia a corrosiéon en medio salino

Silicio 0.75 max.
316L, disminuye el Carbono 0,08% del 316 a 0,03% Cromo 17.00-20.00
Mejora la corrosién in vivo

Niquel 12.00-14.00

Molibdeno 2.00-4.00
“Biomecanica articulary

Sustituciones protésicas’. Instituto de
Biomecdnicade Valencia

Figura 4.21. Ejemplos de biomateriales para fabriacacion de implantes.
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ACERO INOXIDABLE
Efecto del Niquel y del Cromo en'la
estructura austenitica (ASTM,1992)

ESTRUCTURA

Ferritica (con resistencia mecanica reducida)
De cementita (carburos de hierro duros y fragiles)
Perlitica (una matriz ferritica con liminas de cementita)

Austenitica (dura y resistente)
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ACERO INOXIDABLE
Las caracteristicas microestructurales y ACERO 316L

propiedades mecanicas de un acero 3 z
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Propiedades mecdnicas del acero inoxidable 316L (ASTM,1992)

Recocido

Trabajado
en frio
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Figura 4.21 bis. Ejemplos de biomateriales para fabriacacion de implantes.
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ALEACIONES DE EROMO- COBALTO

Técnica de Protesis dentales
CrCoMo ===) o =

Cera Perdida actualmente protesis
articulares

CrCoMoNi :> Técnica de = Vastagos de protesis de

Forja rodilla y cadera

Caracteristicas quimicas de las aleciones de CR-CO mds comunes (Semlitsch,1980)

RESISTENCIA A TRACCION 1793 min
(Mpa)
LIMITE DE FLUENCIA 1585
(0,2% offset) (MPa)

ALARGAMIENTO (%) 8.0
REDUCCION AREA (%)

RESISTENCIA A FATIGA
(MPa)
Biomecanica articular y Sustituciones protésicas”. Instituto de Biomecdniéa de Valencia

Figura 4.21 bis. Aplicaciones y ejemplos de los biomateriales metalicas.




El oro fue, histéricamente, el metal de uso predilecto en odontologia restaurativa debido a su nobleza,
color, resistencia a la corrosion y buena compatibilidad bioldgica. Tiene una capacidad casi exclusiva de
mantener el brillo sin mancharse. Otra de sus propiedades mas importante es que permite una menor
acumulacion de placa dental comparada con otros materiales metalicos.

Sin embargo, sus desventajas son dos: en primer lugar, es muy costoso, y en segundo lugar, al igual
que la mayoria de los metales puros, es blando y ductil e inadecuado para soportar tensiones, aunque sean
moderadas; por ese motivo se lo combina con otros elementos como plata, paladio, cobre y cinc para mejorar
sus propiedades mecanicas.

El platino es incorporado a la aleacion oro-cobre-plata para mejorar ain mas la resistencia mediante la
precipitacion de una fase rica en platino. Se usa en coronas, dentaduras parciales fijas, conectores y como
base para restauraciones de porcelana fundida sobre metal.

Las aleaciones base paladio, como paladio-plata, se usan en una gran variedad de aplicaciones dentales
incluyendo fusién de porcelana sobre metal, coronas, dentaduras parciales fijas, pilares de varias formas y
dentaduras parciales removibles. En general, las aleaciones con alto contenido de paladio y baja plata tienen
buena resistencia a la corrosién y al opacamiento generado por compuestos de azufre naturalmente presentes
en la saliva.

Las aleaciones de metales no preciosos fueron desarrolladas para sustituir a las aleaciones preciosas por
su alto costo, y hacer accesible la reconstruccion dental a todos los niveles econémicos. Se las utiliza para la
fabricacion de coronas, dentaduras parciales fijas, implantes (ya fue mencionado que para su fabricacion se
emplean el titanio y sus aleaciones), dentaduras parciales removibles, soldaduras y aparatos de ortodoncia
(para la correccion de la masticacion).

Los principales componentes de estas aleaciones son plata, niquel, cobalto, cromo, cobre, hierro y
titanio. En contraste con las aleaciones preciosas, éstas no son termodindmicamente estables y su resistencia
a la corrosion depende de una delgada pelicula de 6xido (pasivante) que se forma en su superficie.

Las aleaciones base niquel combinadas con cromo aumentan su resistencia a la corrosion ya que estas
aleaciones forman en su superficie una pelicula de 6xido protector debido a su alto contenido en cromo.
Otros elementos que aumentan la resistencia a la corrosion son el manganeso y molibdeno.

Las aleaciones base cobalto son usadas para fabricar dentaduras parciales removibles e implantes
quirargicos (en forma de raiz, tornillo, lamina y subperiésteos). Los elementos agregados a estas aleaciones
para fines dentales son cromo, molibdeno, niquel, silicio, tungsteno, manganeso y hierro.

Estas aleaciones también tienen buena resistencia a la corrosion debido a la formacién de la pelicula
protectora de dxido de cromo sobre la superficie del metal.

Las aleaciones base hierro usadas en odontologia son los aceros inoxidables fundamentalmente para la
fabricacion de aparatos de ortodoncia. Son resistentes a la corrosion debido a una pelicula de 6xido protector.
Sin embargo, bajo ciertas condiciones, los aceros inoxidables son susceptibles al ataque corrosivo.

Las aleaciones base cobre se utilizan para fabricar coronas y puentes. Estas contienen hasta un 87% de
cobre y se lo alea con aluminio, cinc, niquel, hierro, cobalto y manganeso.

Estas aleaciones son mas atractivas por su color amarillo (semejante al oro) que el color gris metélico
de las aleaciones cobalto-cromo o niquel-cromo; sin embargo, su resistencia a la corrosion en el medio oral
es menor.



Figura 4.22. Ejemplos de las aplicaciones Aplicacion odontoldgica de una amalgama base mercurio.

Las amalgamas son aleaciones de mercurio con uno o mas metales como plata, estafio y cobre. Son
empleadas para restauraciones dentales por caries. ES un material que presenta buenas propiedades
mecanicas; sin embargo, posee como desventajas su falta de estética debido a su color metélico y al hecho de
que el empleo de mercurio el que puede ser nocivo para la salud del paciente.

Otra aplicacion de metales en el cuerpo humano, son los denominados Dispositivos Intrauterinos, mas
comunmente conocidos como DIU. Los méas usuales consisten en un armazon de material sintético,
recubiertos por un arrollamiento de cobre.

Este es un caso particular de aplicacion de un biomaterial, ya que, si bien el cobre no es biocompatible,

justamente, lo que se busca es su efecto tdxico sobre las células (en este caso los espermatozoides) para que
cumplan una funcion anticonceptiva.

Figura 4.23. Distintos tipos de Dispositivos Intrauterinos (DI1U) mostrando el arrollamiento de cobre



4.9. Aplicaciones

Los metales se usan ampliamente en muchas aplicaciones biomédicas. Ciertas aplicaciones son
especificas para sustituir tejidos dafiados o defectuosos a fin de restablecer una funcién, por ejemplo las
aplicaciones ortopedicas en las que parte o la totalidad de un hueso o articulacion es sustituida o reforzada
con aleaciones de metal.

En las aplicaciones de odontologia, los metales se usan como material de relleno para obturaciones, en
tornillos de soporte para implantes dentales y como material de sustitucion dental. Las aleaciones de metal,
que sustituyen a los tejidos biolégicos dafiados, restablecen las funciones o estan en contacto constante o
intermitente con los fluidos corporales, se conocen colectivamente como biomateriales 0 como en este caso
nos enfocamos en los médicos, se llaman biometales.

Claro esta que los metales que se usan en instrumentos médicos, dentales y quirtrgicos asi como los
metales que se usan en protesis externas , no se clasifican como biomateriales porque no estan expuestos a
los fluidos corporales de manera continua o intermitente. En esta seccion analizan los biometales que se usan
a menudo en aplicaciones estructurales importantes, como implantes y dispositivos de fijacion para diversas
articulaciones (como la cadera, rodilla, hombro tobillo 0 mufieca) y para los huesos del cuerpo.

Los biometales tienen caracteristicas especificas que los hacen apropiados para ser aplicados al cuerpo
humano. El ambiente interno del cuerpo es altamente corrosivo y puede degradar al material implantado
(ortopédico o dental) lo cual daria lugar a la liberacion de moléculas o iones dafiinos.

Asi pues la principal caracteristica de un biometal es su biocompatibilidad, la cual se define como
estabilidad quimica resistencia a la corrosion y no ser carcinogénico ni toxico cuando se usan en el cuerpo
humano. Una vez que la biocompatibilidad del metal ha sido establecida, la segunda caracteristica importante
es que sea capaz de soportar tensiones grandes y variables (ciclicas) en el ambiente altamente corrosivo del
cuerpo humano.

La importancia de la capacidad del metal para soportar cargas puede ser apreciada si se considera que
la persona promedio puede experimentar entre 1 y 2.5 millones de ciclos de tension en su cadera cada afio (a
causa de sus actividades normales diarias). Esto se traduce en un total de 500 y 100 millones de ciclos de
tension en un periodo de 50 afios. Por lo tanto un biomaterial debe ser fuerte y resistente a la fatiga y el
desgaste en un ambiente altamente corrosivo.

Historia del uso de metale

* Las proétesis y elementos sustitutives de miembros del cuerpo
han existido debido a necesidades de tipo:
* Necesidad sustitutiva en caso de amputaciones
(traumaticas, de castigo...)

» Estéticas (dentales)

* Estando, hasta bien entrado el siglo XVIII, al alcance de pocos;"'
debido a su coste, y a sus caracteristicas morfoldgicas (peso y
estética)

Figura 4.24. Aplicaciones y ejemplos de los biomateriales metalicas.
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Principales componentes son Compue
conductividad y propiedades plasmicas, capac1dad \de
resistencia y biocompatibilidad:

Fe: Los primeros caracterizados en nanonparticulas
(usualmente recubiertas)

Au: Dando lugar a nanogold®, con aplicaciones inmensas
en biotecnologia y sensores.

Ag: Por su alta biocompatibilidad y resistencia a mlcroblos
y bacterias. '

Pt, Ti: Alto rango de absorcion
y antioxidantes

Estructuras en forma de «puntos»

Figura 4.24 bis. Aplicaciones y ejemplos de los biomateriales metélicas.



Implantes Cardiovascularesiijas

# Valvulas cardiacas

* Jaulas, pivotes, anillo y ciertos discos
metalicos.

* Jaula-bola, lenticulares, /1
de disco oscilante,
bivalvas

* Acero inoxidable,
Cr-Co, titanio

T

Implantes Cardiovascula_‘_'{,

* Stents ——

« Endovasculares, esofagicas,de préstata, de ureter, coronarias, biliares,
EVAR (abdominal aortic aneurysm)...
* Material
* Acero inoxidable, Tantalio, Aleaciones de Cobalto, Platino, Nitinol
* Revestimientos de diferentes materiales: (medicamentos - -
en los liberadores de droga, polimeros u oro en los !
bioactivos, y membranas biologicas en stent grafts)
* Estructuray disefio
* Tubo fenestrado

* Malla multicelular &

i
* Espirilados (coil) &

2=

Figura 4.24 bis. Aplicaciones y ejemplos de los biomateriales metalicas.
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* Marcapasos
* Regulacion del ritmo cardiaco
* Generador de impulsos + bateria + circuitos electronicos + electrodos

*» Electrodos de titanio, plata, acero inoxidable, aleaciones de cobalto;
baterias litio-yodo; carcasas de titanio

Marcapasos

El corazén

Electrodos

Guidant Corp

Otras aplicaciones

* Intrumentacién quirurgica

* Tubos, catéteres, grapas...

* Dispositivos anticonceptivos
* DIU de cobre
* Corrosion en el titero
* Impide la implantacién del 6vulo

* Odontologia
* Coronas, puentes, implantes, alambres dentales,
pernos, tornillos... P

» Titanio, aceros inoxidables, ’

aleaciones de plata, niquel —
cobalto, NiTi N
.
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Figura 4.24 bis. Aplicaciones y ejemplos de los biomateriales metalicas.



Nuevos biomateriales metalicoss

* Nitinol

» Aleacion de Ni-Ti (alrededor de 50-50%)

» 2 fases:
* Baja Temperatura = Martensita

* Dureza, resistencia y modulo elastico inferiores

» Alta Temperatura = Austenita

* Memoria de forma
* Transformacién entre fases por cambios de temperatura

Resitencia [ M " wicio ramormacién warensivca Enfriamos a T<Mf

¥ {| | M T final transformacio n wertensirica
Etéctrica || |3 1-ico manformocidn ansiniie ey [ ]

o Af: T* fusl trawsformacion anveewitics

| Cambio | g ; — Elemento en R~
| en longitud | 3 S Elemento en fase
o
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~—» /

S - Deformamos
/

A

Sfase austenita martensita
(T=A4f) (T<Mf)

{ —
/ Elemento en (T<Mf)

[ o 4 Jase austenita

m (forma original)

o 4 )

Calentamos

{ /

* Nitinol
* Memoria de forma simple
* Austenita se deformay se enfria en esa posicién = Forma a recordar
* Martensita se deforma a temperaturas bajas
* Aumento de temperatura = vuelta a la forma inicial austenitica

Efecto Memoria de forma simple * Memoria de forma

T<Mf T<Mf ~Af sy, doble

* Necesita adiestramiento
L == O = () = () s

Deformo Caliento Enfrio memoria simple) +

* Cambios de
Efecto Doble Memoria de forma disIGERCIRES
» Favorecer aparicion
T<Mf caliento T=Af de variantes
martensiticas
* Impedir otras

Figura 4.24 bis. Aplicaciones y ejemplos de los biomateriales metalicas.



Nuevos biomateriales met

* Nitinol
* Superelasticidad
¢ Ma>T>As
* Transformacién entre fases por aplicacion de carga
« Sincarga = Austenita
» Puede estabilizarse en fase Martensita al aplicar cierta tension

¢ (Carga:

AB=deformacion eldstica Austenita

BC=transformacién en Martensita

CD=deformaci6n eldstica Martensita

D=limite elasticidad. Deformaciones
pldsticas hasta rotura

* Descarga:

C'F=recuperacién eldstica Martensita

FG=transformacién en Austenita

GH=recuperacién eldstica Austenita

“metalicos (IV)

* Aplicaciones ortopédicas - Implantes 0seos

* Materiales porosos Caracteristicas Caracteristicas

; oros Mecanicas
# Cellular metals o metal foams s

o Lo ) » Numero * Médulo Young
* Ingenieria de tejidos - Tamafio . Elasticidad

* Mejora integracion implante-tejido [SForma = * Tension Rotura
natural = Regeneracién 6sea =Ophectividd ¢ Deiiiden 5

* Fabricacion:

m

metal vapour powdered metal

Compromiso
- Propiedades
direct foamng with gas | |e sintering of hollow slectrochemical Mecénica

vapour depasitan

o direct foaming with spheres dep ) Implantes
blowing agents * gas entrapment

* Qasars * shury foaming

* powder compact * pressng around filers
meltng * sntening of powders or

* casting fibres

» soray feeming o extrusion of

polymenimetal mixtures
|*_reaction sntering

Figura 4.24 bis. Aplicaciones y ejemplos de los biomateriales metalicas.
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Nuevos biomateriales metak

* Magnesio
* Ventajas
* Material biodegradable y reabsorbible
» Existencia natural en tejido 6seo y elemento esencial en
metabolismo (4° catiéon mas abundante: 0.7-1.05 mmol/L)

* [ones solubles en medio fisiologico,
no toxicos y exceso excretado por la
orina

* Desventajas
* Cinética de biodegradacion rapida
* Altos niveles pueden provocar
paralisis, hipotensién, problemas
cardiacos y respiratorios.

Nuevas aplicaciones en bioi
* Aplicaciones ortopédicas — Imp'lanteséﬁégs

* Magnesio
* Propiedades mecanicas mas cercanas al hueso:

* Baja densidad
* Mdodulo elastico
* Resistencia a compresion

Table 1
Summary of the physical and mechanical properties of various implant materials in comparison to natural bone
Co—Cr alloy Stainless steel

Propertics Natural bone Magnesium Tt alloy
Density (g/cm®) s 17420 4445
Elastic modulus (Gpa) 320 41-45 110-117
Compressive yield strength (Mpa) 130-180 65-100 7381117
Fracturc toughness (MPam'") 36 55-115

* Es necesario Magnesio para la incorporacion de Ca al hueso

8392

230
4501000
NA

170-31C
50-200

15-40

* Puede estimular el crecimiento de nuevo tejido 6seo

Figura 4.24 bis. Aplicaciones y ejemplos de los biomateriales metalicas.
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Nuevas aplicaciones en DIOHIATEEENe: —ﬁlet"élicés (1D

» Aplicaciones ortopédicas = Implantes6seos .

* Magnesio
sustrato

* Problemas

* Alta corrosion en fluidos corporales (10,5- %i muw;n"
o ,I

210 mm/afio en solucion NaCl 3%) =
pérdida integridad mecanica

* Mejorar resistencia a corrosion .

* Modificacion superficial = Seccién transversal de magnesio puro
QIR 4 N s o ‘ con recubrimiento de fluoruro de
recubrimientos magnesio.

* Conversion quimica B N
1
* Anodizado
* Electrodeposito de
hidroxiapatita...
* Aleaciones de Magnesio
» Al Mn, Cd, Ag,
tiermms raras... Recubrimientos dé conversion guimicaaplicadossobre
magnesio puro: a) capa de carbonato y b) capa de fluoruro.

magenes: M. Carboneras et al\f#ratamientos quimicos de conversion para la proteccion de magnesio biodegradable en

aplicaciones temporales dereparacion dsea”

e

S

S b

—T ~

Recubrimientos de conversion quimica aplicados sobre Recubrimiento de MgF2 e hidroxiapatita en Magnesio
(izda) y osteoblastos adgsados a la superficie del material

Figura 4.24 bis. Aplicaciones y ejemplos de los biomateriales metalicas.




* Materiales porosos

* Cellular metals o metal foams

* [ngenieria de tejidos

* Mejora integracion implante-tejido
natural = Regeneracién 6sea

* Fabricacio
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Simetalicos (IV)
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» Aplicaciones ortopédicas - Implantes'0seos

Caracteristicas Caracteristicas
poros Mecanicas

« Namero (— * Médulo Young
» Tamario » Elasticidad

* Forma « Tension Rotura
+ Conectividad * Densidad ...

Ajuste
Propiedades
Mmecanicas
cercanas al
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direct foammg with gas
direct foaming with
blowing agents
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casting
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gas enfrapment
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Nuevas aplicaciones en biomas ‘metalicos (V)
\

— — \
* Aplicaciones ortopédicas - Implantes 0seos
* Tantalio

* Zimmer Trabecular
Metal™ Technology

* Materiales porosos

* Magnesio

SEM micrograph of a

* Otros (titanio, niquel, hierro,
aluminio...)

- (e
hn-Banhart, Manufacture,
metals and metal foams

Figura 4.24 bis. Aplicaciones y ejemplos de los biomateriales metalicas.



Nuevas aplicaciones en bio

* Aplicaciones vasculares
* Stents biodegradables

* Hierro, magnesio
* Realizan su funcién y se degradan

* Evitan reestenosis, trombosis, disfuncion
endotelial prolongada, heterogeneidad de
propiedades mecanicas en distintos puntos
de los vasos, peligro de ruptura...

* Disminuyen la inflamacion

Stentsde Magnesio VS Acero
inoxidable después tras 30
dias desde la implantacién
en coronarias porcinas. Ron
Waksman, Biodegradable

Disappear: Why
Bioabsorbable Stents?

Nuevas aplicaciones en bioms

* Aplicaciones vasculares
« Stents autoexpandibles = NiTi
* Stents basados en la Superelasticidad del Nitinol
* Superelasticidad: Ma >T>Ar
* Ausencia fuerzas exteriores: maximo diametro = Austenita
» Tensiones superiores a og = Martensita inducida por tensiéon
* Introduccién stent comprimido

* Colocacién = expansion

NiTi T.A.

w
o
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Tension (MPa)

n
o
o

Deformacion (%)

Figura 4.24 bis. Aplicaciones y ejemplos de los biomateriales metalicas.




* Aplicaciones dentales

*» Alambres dentales de Nitinol

* Mediante tratamiento calérico diferencial, puede adecuar la fuerza
que ha de generar el alambre en cada segmento de la arcada

By,
*® h

Conclusiones = "‘\

¥

= : rys = oy e\ - ¢
Los biomateriales metalicos han side; historicamente, 10s mas
utilizados en biomedicina, en especial en elementos
estructurales como protesis, por su alta resistencia a rotura:

Sus propiedades mecanicas su pueden variar a traveés de su
composicion quimica y su procesos de fabricacion, lo quelos
hace muy interesantes para muchas aplicaciones

Aunque la investigacion cientifica esta mas centrada en la
obtencion de nuevos biomateriales no metalicos su utilizacigh
sigue siendo primordial en muchos campos

La investigacion actual en biometales se centra en:
* Disefo de recubrimientos, modificaciones superficiales, aleaciones, ete.”
con caracteristicas mejores para la biomedicina
» Utilizacion de materiales metalicos en nuevos campos como la
panomedicina

Desarrollo de ma®eriales bioactivos

Figura 4.24 bis. Aplicaciones y ejemplos de los biomateriales metalicas.




