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Resumen

En este trabajo se revisan los diferentes material es metalicos utilizados en la substitucion
de tgjidos duros. Se hace una revision de los aceros inoxidables, las aleaciones Cromo-
Cobalto y € Titanio y su aleacion mas utilizada, € Ti-6AlI-4V, en términos de su
composicién quimica, los procesos de conformacion y las propiedades mecanicas.
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Summary

In this paper the different metals and alloys used for hard tissue substitution are
reviewed. Stainless steel, Chromium-Cobalt alloys, Titanium and the most important
Titanium alloy for clinical applications (Ti-6Al-4V) are described in terms of chemical
composition, manufacturing processes and mechanical properties

Keywords: Metals, Alloys, Implants

Introduccion

Los materiales metalicos presentan buenas
propiedades mecanicas (resistencia, tenacidad.....)
respecto a otros materiales como los polimeros y
ceramicos. Esto hace que sean los materiales mas
adecuados para ciertas aplicaciones estructurales,
como las prétesis articulares, placas de
osteosintesis, tornillos de fijacion 6 implantes
dentales, entre otras.

No todos los materiales metdlicos son aceptados
bi ol 6gicamente por parte de los tejidos que estan en
contacto con e€llos, y los estudios de
biocompatibilidad son fundamentales para la
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seleccion de los que se pueden utilizar como
biomateriales. Por otra parte, los materiaes
metdlicos implantables, deben presentar una buena
resistencia ala corrosion, yaque s se produce la
oxidacién del metal por € ambiente hostil del
cuerpo humano, ademés de que € implante se
debilita, se produce unaliberacion de productos de
corrosion alos tejidos circundantes que producen
efectos no deseables.

Los metales y deaciones que cumplen los
reguisitos anteriormente citados y que son por tanto
los mas comunmente utilizados en aplicaciones
clinicas como implantes, se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Metalesy aleaciones implantables

MATERIAL COMPOSICION CONDICION
Ac. Inox. Austenitico AlSI 316 Fe-18Cr-14Ni-3Mo Forjado
AlSl 316 LVM Fe-21Cr-9Ni-4Mn-3Mo-Nb-N. Forjado
Aleaciones Cromo-Cobalto. Co-28Cr-6Mo Colado
Co-28Cr-6Mo Forjado
Co-28Cr-6Mo Pulvimetalurgia
Co-35Ni-20Cr-10Mo Forjado
Titanio comercia mente puro Ti (>99.9) Forjado
Aleaciones de Titanio Ti-6Al-4V Forjado
Ti-3Al-2.5V Forjado
Ti-6Al-7Nb Forjado

Como se puede observar, los materiales el crecimientos de esta capa de Oxido y de esta

metdlicos més utilizados estdn basados en
aleaciones hierro, cobaltoy titanio. Los elementos
de aleacion estan disueltos como soluciones solidas
y les proporcionan mejoras ante la corrosion,
desgaste o bien las propiedades mecanicas. Algunos
elementos en estado puro, como € cobalto, €
nigquel o e vanadio, son en general toxicos y en
muchas ocasiones producen reacciones alérgicas.
Sin embargo, estando aleados como soluciones
sdlidas la cantidad de iones que se liberan en €
medio fisiolégico es insignificante y por tanto no
suponen riesgo.

Estas familias de metales utilizados en clinica se
caracterizan por tener unaexcelente resistenciaala
corrosion, debido a que en la superficie se forma
una capa de 6xido inerte que inhibe el atague del
medio fisiologico a metal y le confiere una
extraordinaria proteccion. En ocasiones, se favorece
mediante tratamientos quimicos o € ectroguimicos

manera se garantiza el buen comportamiento de la
misma.

Las composiciones guimicas, las
microestructuras, y las propiedades mecanicas de
estas aeaciones estén descritas en las normas
nacionales e internacionales para asegurar unas
especificaciones minimas y de esta manera
garantizar un buen comportamiento alargo plazo.

Mientras € titanio comercialmente puro tiene su
aplicacion principal mente en implantes dentales, e
resto de aleaciones suelen utilizarse para protesis
articulares, debido a sus mejores propiedades
mecanicas. En estas prétesis en muchas ocasiones
las a eaciones metélicas se combinan con otro tipo
de materiales, poliméricos o ceramicos, como es €
caso de las prétesis de caderao rodilla. EnlaTabla
2 se describen a modo de gjemplo algunos casos de
prétesis de cadera en los cuaes se combinan
diferentes tipos de biomateriales.

Tabla 2. Combinaciéon de diferentes tipos de materiales implantados en algunas

prétesis de cadera.

DISENO VASTAGO BOLA ACETABULO
McKee-Farrar CoCrMo colado CoCrMo colado CoCrMo colado
Charnley FeCrNiMo forjado FeCrNiMo forjado Polimero
STH (Sarmiento) Ti6Al4V forjado Ti6Al4V forjado Polimero
Lord CoCrMo colado Al,0; sinterizado Polimero
Mueller-Weber-Weber- | CoNiCrMo forjado Al,0; sinterizado Polimero

Stuehmer

Boutin Ti6Al4V forjado Al,0; sinterizado Al,0; sinterizado
Mittelmeier CoCrMo colado
Harris CoCrMo forjado
Stanmore Ti6Al4V forjado
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El méodo de conformacion de losimplantes de
los diferentes materiales juega un papel muy
importante en las propiedades mecénicas de los
materiales metalicos. Los procedentes de la
solidificacién (colados) son materiales que no
tendran unas propiedades mecanicas tan elevadas
como los forjados o conformados por deformacion
plastica (Tabla 3). Sin embargo, podran obtenerse
implantes con geometrias complicadas y con
ventajas econdmicas.

Hay que sefidar que la obtencion de implantes
mediante solidificacion no es aconsgjable para €
titanio y sus aleaciones, debido aque € titanio tiene
una elevada avidez por los elementos intersticiales
(oxigeno, nitrogeno, carbono,  hidrogeno)
produciendo su incorporacién un aumento muy
brusco de la resistencia mecanica y un descenso
muy importante en la ductilidad, adquiriéndose un
comportamiento fragil. Por tanto, los tratamientos
térmicos alos que puede ser sometido e material,
como la sinterizacion de esferas sobre el substrato
para las prétesis de recubrimiento poroso debe
realizarse en vacio, o bien con atmaosfera controlada
de gas nable.

Otro método utilizado para la fabricacion de
implantes, especialmente de la aleacién Cromo-
Cobalto, es d pulvimetalUrgico. Est4 basado en la
compactacion y Sinterizacion de pequefias
particulas de la aleacion. La sinterizacion se puede
realizar auna elevada presiéon y temperaturacon €
fin de eliminar la porosidad. Con este método se
obtienen piezas sin heterogeneidades en la
composicion quimica, microestructuras
homogéneas y controladas y se evitan los rechupes
(contracciones de volumen producidos en la
solidificacion).

A continuacion se van a describir brevemente
las propiedades mas importantes de cada unade las

familias de a eaciones mencionadas.
Aceros inoxidables.

El acero inoxidable forjado es e maéas
ampliamente utilizado como aeacion para
implantes. La microestructura que presenta es
austenitica, como laque se apreciaen laFigura 1.

Figura 1. Acero inoxidable austenitico

El contenido total de niquel y cromo esde por 1o
menos un 23%. El Cromo forma e o6xido que
protege al resto del acero delacorrosiény d nique
es el elemento que le da la tenacidad. Se pueden
trabgjar facilmente en caliente o en frio y no
endurecen por tratamiento térmico.

El acero inoxidable 316L (16-18 % Cr, 10-14 %
Niy del 2 a 3% Mo) es e resultado de reducir €
contenido en carbono del acero inoxidable 316 de
0.08 % al 0.03 % para obtener mejor resistencia a
la corrosion. Su aplicacion estd muy extendida,
ademas de para protesis de cadera, en aplicaciones
de uso temporal, tales como placas de osteosintesis,
tornillos, clavos y fijadores, entre los més
importantes.

Tabla 3. Propiedades mecanicas de diferentes materiales con diferentes estructuras. Siendo s, €l limite
elastico, s laresistenciamaximay alaelongacion.

MATERIAL so (MPa) s (MPa) A%
CoCrMo Colado 450 655 8
CoCrNiMo Forjado 1580 1790 8
CoCrNiMo Forjado + Recocido 276 600 50
CoCrNiMoWFe Forjado 1172 1310 12
Acero inoxidable 316L Forjado 690 860 12
Ac. Inoxidable 316L Forjado+Recocido 195 505 40
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Aleaciones base Cobalto

Las aleaciones de cobato utilizadas como
biomateriales se pueden dividir en dos tipos. la
aleacion moldeable CoCrMo y las aleaciones
forjadas CoNiCrMo. Los dos elementas béasicos son
el cobalto ( 65 %) y cromo (35 % en peso) que
forman una solucion solida. Se afiade Mo para
producir un grano més peguefio que produce una
mayor resistencia después de moldear o forjar. Las
aleaciones moldeadas fueron las primeras utilizadas
para acetdbulos de prétesis tota de cadera,
presentan una estructura dendritica con preci pitados
My Cs (M=Cr+ Mo+Co) en los espacios
interdendriticos. Estos carburos en forma de bloque
endurecen € material, pudiendo ser disueltos
mediante tratamientos térmicos a temperaturas de
1240° C. Las aleaciones forjadas CoNiCrMo de dlta
resistencia mecanica, fueron desarrolladas a
comienzo de los afios 70, utilizadas en véstagos de
prétesis de cadera (Mueller, Weber y Weber-
Stuehmer) derodilla (GSB), de hombro (GSB) y de
mano (Meuli).

En el proceso de recristalizacion después de la
conformacién se obtiene granos muy pequefios con
una estructura monofasica. Un aspecto que se debe
tener en cuenta parala aplicacion de esta aleacion

es que @ ritmo del liberacién del niquel difiere
sustancialmente del acero inoxidable 316L y por
tanto debe desaconsgarse para personas
susceptibles de alergia a niquel. Asimismo, deben
evitarse las soldaduras en esta aleacion ya que las
uniones son lugares propicios parala aparicion de
corrosion.

El médulo de elasticidad de las a eaciones base
cobalto, esta entre 220 y 234 GPa que es superior
incluso a de los aceros inoxidables (200-210 GPa).
Este hecho afecta sin duda a proceso de
transferencia de carga entre € implantey el hueso.

Aleaciones base Titanio

El titanio comercialmente puro (cp) se presenta
en 4 tipos o grados normalizados para implantes
quirdrgicos dependiendo del contenido de
elementos intersticiadles Dicho contenido de
elementos intersticiales controla las propiedades
mecénicas del material. A mayor cantidad de
intersticiales el grado aumenta, es decir el grado 1
esel méspuroy € grado 4 el que contiene mayor
cantidad de impurezas y € que presenta valores
mas altos de resistencia mecénica, como puede
apreciarseenlas Tablas 4y 5.

Tabla 4. Composiciones quimicas de | os diferentes grados de titanio cp.
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Elemento Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Nitrogeno.max 0.03 0.03 0.05 0.05
Carbono. max. 0.10 0.10 0.10 0.10
Hidrégeno.max 0.0125 0.0125 0.0125 0.0125
Hierro.max. 0.2 0.30 0.30 0.50
Oxigeno. max. 0.18 0.25 0.35 0.40
Titanio. max. balance Balance balance balance

Tabla 5. Propiedades mecénicas de los diferentes grado del titanio cp.

Grado Resistencia Limite eléstico 0.2% | Alargamiento Reduccion
maxima (M Pa) (MPa) (%) area (%)
1 240 170 24 30
2 345 275 20 30
3 450 380 18 30
4 550 483 15 25




Ademés, € titanio presenta una transformacion
alotrépica a 882° C presentando fase a con
estructura hexagonal compacta a temperatura
ambiente (Figura 2) y cuando se calienta por
encima de latemperatura de transformacion aparece
la fase b con estructura cubica centrada en €
cuerpo. Si se enfria rdpidamente desde esa
temperatura hasta temperatura ambiente se formala
fase a” con estructura cristalina'y con morfologia
de placas de martensita. (Figura 3).

Figura 2. Titanio comercialmente puro con
microestrucura de fase a

Figura 3. Titanio comercialmente puro con
microestrucura de fase a’

El titanio cp se utiliza para implantes dentales,
ya gue presenta una excelente capacidad de
osteointegracion, biocompatibilidad y resistenciaa
la corrosion. Otra de las ventgjas del titanio en
aplicaciones biomédicas, es su modulo de
elagticidad de 110 GPa, la mitad que los aceros
inoxidables o las aleaciones de cobalto. Siendo el
modulo eléstico del hueso de 20 GPa, se
comprende que d titanio es mas compatible
elésticamente con € tejido natural que las otras dos
aleaciones.

La aeacion Ti6Al4V es la més utilizada de
entre todas las de titanio para aplicaciones
biomédicas, ya que presenta unas excelentes
propiedades mecanicas, resistencia a la corrosion,
biocompatibilidad y se pueden modificar sus
propiedades, mediante tratamiento térmico. Sin
embargo, no presenta una buena resistencia a
desgaste, pudiendo presentar desgaste incluso con
€ rozamiento con tejidos blandos. Por este motivo,
en generd cuando se utiliza en prétesis de caderase
suele combinar con bolas de 6xido de aluminio.

La presenciade Vanadio en laaeacion, lahace
bifasica (a +b) mgorando de manera muy
significativa la conformacion por deformacion
plastica de los diferentes tipos de protesis
articulares.

La microestructura después de forja, se
denomina “mill annealed”, y consiste en granos
equiaxiales de fasea y placas de Windmanstatten
de fase a de pequefio tamafio. Lafase b rodea los
granos y las placas de a. Esta microestructura se
puede observar en laFigura 4.
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Figura 4. Estructura “mill anneded” de la
aleacion Ti-6Al-4V

Cuando este material se somete a tratamientos
térmicos a temperaturas superiores alab-transus (T
= 1040°C) los granos se convierten fase b y d
enfriar lentamente se obtiene una estructura
totalmente de placas a de Winmanstatten rodeadas
de fase b, como la que se puede apreciar en la
Figura 5. Lamicroestructura “mill annealed” tiene
una menor tenacidad y resistencia a fatiga pero la
estructura tratada térmicamente presenta una menor
velocidad de grietas por fatiga debido a que la
grieta es sensible ala microestructuray en genera
Su camino de propagacion es sinuoso debido a que
sigue preferencialmente lainterfase a - b.
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Figura 5. Estructura Widmanstatiten de la
aleacion Ti-6Al-4V.

Se debe evitar en los tratamientos térmicos de la
aleacion Ti6Al4V e enfriamiento répido desde la
fase b ya que se produciria la transformacion
martensitica, obteniéndose una morfologia como la
gue se aprecia en la Figura 6, que presenta
fragilidad.

Figura 6. Estructura martensitica de la aeacion
Ti-6Al-4V.

El Ti6Al4V comienzaa ser laaeacién metdica
de mayor utilizacion, para protesis articulares,
mejorandose sus propiedades tribol 6gicas por
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medio de diferentes procesos de endurecimiento,
como son nitruraciones mediante implantacion
ionica o mediante difusion de nitrogeno.
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