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Resumen—Desde el punto de vista de la ingenieria, uno de los factores que determina el éxito del proceso de osteointegraciéon de una
prétesis metdlica es el relacionado con el material del implante. Entre los diversos biomateriales, el titanio es un material bioinerte que no
desarrolla procesos inflamatorios, lo que generaria el rechazo del material. Por otro lado, la hidroxiapatita (HA) es un cerdmico bioactivo
que incentiva la adhesion celular. Se espera, por lo tanto, que un material compuesto de titanio e hidroxiapatita promueva un proceso
de osteointegracién uniendo al implante de titanio con el tejido 6seo. El problema es que la HA se descompone a las altas temperaturas
de sinterizacion del titanio (mayor a los 1000 °C). En este trabajo se exponen los resultados obtenidos en el desarrollo de un método para
fabricar mediante técnica pulvimetaltrgica, un biomaterial a base de titanio que contiene particulas de hidroxiapatita como agente bioactivo.
El proceso propuesto requiere sinterizar a baja temperatura para evitar las reacciones quimicas que ocurren a las temperaturas usuales de
sinterizado del titanio. En este trabajo se consiguid fabricar un compuesto de titanio-hidroxiapatita sinterizado a una temperatura de 800°C.
El compuesto obtenido presenta un médulo eldstico comprendido dentro del rango de valores del hueso cortical.
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Abstract—From the engineering point of view, one of the factors that determine the success of a metallic prosthesis in the process of
osteointegration is related to the implant material. In this sense, the study of the response of the organism to a strange body is somehow
a description of the immunologic response of the organism to implanted materials. Since the forties, studies that describe the biological
phenomena that take place when a strange body is introduce into the organism have been carried on. Among the several materials studied,
titanium is the bio-inert material that does not develop inflammatory processes that does not generates rejection from the body. But, due to
its resistance to corrosion it does not promotes osteointegration processes since there is no bond between the titanium and the bone-tissue.
This work presents the results obtained in the development of a laboratory method to manufacture a titanium-based biomaterial that contains
hydroxyapatite as a bioactive agent using powder metallurgical technique.
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como material para fabricar prétesis 6seas. En Branemark
(1977) se acuii6 el termino osteointegracion para indicar los
fenémenos de unién hueso-prétesis estudiados por él y sus
equipos. Desde el punto de vista de la ingenieria uno de los
factores que determina el éxito de una prétesis metdlica en

INTRODUCCION

as pruebas in vivo realizadas en 1951 por Leventhal

(Leventhal, 1951) mostraron que el titanio (Ti) era un
material sorprendente que permitia unir e integrar tejido 6seo
sin afectar de manera perjudicial al tejido circundante logran-
do una unién firme. Los trabajos realizados por Breine et al.
(1964); Branemark et al. (1969); Branemark (1977) docu-
mentan extensamente este fendmeno y muestran la viabili-
dad del Ti y de algunas de sus aleaciones para ser utilizado
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el proceso de osteointegracion esté relacionado con el mate-
rial del implante (Albrektsson et al., 1981). Por otro lado la
respuesta a cuerpos extrafios del organismo describe la res-
puesta inmunoldgica no especificada del organismo frente a
materiales implantados (Rolfe et al., 2011; Anderson, 2001).
Distintos estudios muestran que el Ti usado como material de
implante 6seo, presenta dos respuestas: 1. Encapsulamiento
fibroso 2. Puede actuar como andamio (scalffold) que per-
mita la adhesién y crecimiento de tejido éseo (Weiss, 1987;
Schroeder et al., 1981). El fenémeno indicado en el segundo
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punto es el que ha permitido el desarrollo de lineas de investi-
gacion que han mostrado buenos resultados hasta el momen-
to y ha permitido el uso del Ti en la fabricacién de distintos
tipos de prétesis para remplazo 6seo (Leventhal, 1951; Brei-
ne et al., 1964; Branemark et al., 1969; Branemark, 1977).
La terminologia utilizada para describir al Ti como bioma-
terial se basa en la respuesta bioldgica de organismos vivos
frente a cuerpos extrafios. Es asi que se define al Ti como
material biocompatible debido a que no se produce un re-
chazo del material por parte del organismo, desencadenando
un proceso inflamatorio. Para el Ti, la interaccidn con tejido
6seo genera una buena adhesion que permite la fijacion de
la prétesis (Branemark, 1977). Por otro lado, el caricter bio-
inerte del titanio debido a la muy buena resistencia a la co-
rrosién de este metal no promueve procesos bioldgicos que
formen una unién quimica entre hueso e implante siendo la
causa de fijacion de la prétesis al sustrato 6seo, la interferen-
cia mecdnica que se produce cuando crece el hueso sobre la
superficie del implante. Distintos autores han estudiado mé-
todos para promover y acelerar el crecimiento de tejido 6seo
sobre la superficie de una prétesis incorporando agentes ta-
les como: factores de crecimientos (Froum et al., 2002; For-
ni et al., 2013), recubrimientos bioceramicos (Melero et al.,
2011; Faig-Marti y Gil-Mur, 2008; Park et al., 2010) o reali-
zando tratamientos superficiales al Ti (Lario-Femenia et al.,
2016; Le Guéhennec et al., 2007). Uno de los métodos utili-
zados para dar propiedades bioactivas a las protesis fabrica-
das con titanio es la incorporacién de hidroxiapatita en las su-
perficies. Este biocerdmico, componente principal del tejido
6seo, funciona como un material que el organismo reconoce,
favoreciendo el proceso de osteointegracion (Canavosio L.,
2010). Para el caso de los bioceramicos existen distintas téc-
nicas que permiten incorporar recubrimientos de hidroxiapa-
tita al titanio con el objetivo de mejorar la interfaz hueso-
implante a largo plazo (L. E. Valenti y Giacomelli, 2015; Paz
et al., 2011). En este caso el problema se debe a que la inter-
faz Ti- HA presenta una unién con pobres propiedades meca-
nicas [20-21]. Integrar en un proceso de fabricacion, técnicas
que permitan obtener un compuesto de titanio que contenga
HA, plantea algunos problemas constructivos para las mues-
tras. Canavosio L. (2010) sefialan los problemas de sinterizar
muestras a partir de un mezcla de polvo de titanio e hidro-
Xiapatita a temperaturas por encima de los 1000 °C. Estos
autores indican que las muestras que obtenian, presentaban
desgranamiento al final del tratamiento térmico, o se desgra-
naban a los pocos dias. Distintos autores (Yang et al., 2004;
Momose, 2009; Marcelo et al., 2006; Balbinotti, 2011) han
estudiado el proceso de descomposicion de la hidroxiapatita
en presencia de titanio en polvo a alta temperatura, indican-
do que el problema se debe a la alta reactividad del titanio y
el calcio. Durante el sinterizado a temperaturas superiores a
los 1000 °C se forman titanatos de calcio (Ca TiO3) y com-
puestos de titanio y fésforo del tipo Tix Py que se depositan
en las particulas de titanio dando como resultado compuestos
con pobres propiedades mecdnica. Una manera de incorporar
hidroxiapatita a un compuesto de Ti seria bajar la temperatu-
ra de sinterizado. En este trabajo se propuso desarrollar una
técnicas de laboratorio para la fabricacién de un compuesto
sinterizado de una mezcla de hidruro de titanio en polvo e
hidroxiapatita de origen bobino en condiciones tales de sin-
terizado que eviten las reacciones quimicas entre titanio e
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hidroxiapatita que ocurren a las temperaturas usuales de sin-
terizado de este metal (1000 C- 1300 C).

MATERIALES Y METODOS

Con el fin de poder comparar, en este trabajo se fabrica-
ron dos tipos de muestra: 1 - titanio denso y 2 —compues-
to titanio-hidroxiapatita. En la fabricacién de las muestras
se uso polvo de hidruro de titanio (TiH2) (Sigma Aldrich
mesh-325) como fuente de titanio metdlico e hidroxiapati-
ta de origen bobino. La forma de preparacion de las muestras
son similares a las utilizadas por Padilla (2013). Las muestra
se compactaron en matriz de acero cilindrica de didmetro 8
mm. Los verdes para sinterizado se fabricaron por compac-
tado de una mezcla de polvos en fracciones de 1 g de hidruro
de titanio para la muestra de titanio denso y el mismo peso
total para la muestra 2 donde el 20 % en peso correspondia
a la hidroxiapatita. Para la mezcla de polvos previo a la ope-
racién de compactado, se utilizé mezclador de vidrio en Y.
El prensado de los polvos se realizé en matriz metalica cilin-
drica uniaxial de simple efecto. La presién de compactacién
de los verdes fue de 140 MPa. El sinterizado se realiz6 en
horno con camara tubular de acero inoxidable con atmédsfera
protectora de Argén 5.0. El ciclo térmico seguido (Oldani y
Padilla, 2015) fue: deshidruracién: 30 minutos a 500°C, sin-
terizado: 90 minutos a 800°C, enfriamiento en atmdsfera de
argén hasta temperatura ambiente. Las muestras obtenidas
fueron preparadas mediante técnica metalografica y analiza-
das usando microscopia Optica convencional. La caracteriza-
cién mecdnica se hizo mediante ensayo de compresién con
madquina universal INSTRON 4486 (INTI Coérdoba). La de-
teccion de elementos quimicos presentes en las muestras se
hizo con difraccién de rayos X (XRD) con difractémetro Phi-
lips PW 1800/10. (LAMARX-Famaf).

RESULTADOS Y DISCUSION

En la imagen metalogrifica del compuesto titanio-
hidroxiapatita (ver Fig. 1) se observan particulas de hidroxia-
patita con distribucién uniforme (zona de color gris indicadas
en la imagen), rodeadas de matriz metdlica de Ti (zona claras
indicadas en la imagen). Debido a la falta de unién quimica
entre el Ti y la HA, la fijacién de las particulas de hidroxia-
patita al compuesto se debe a la interferencia mecdanica entre
particula y matriz metélica, la que ocurre una vez que el tita-
nio densifica como resultado del proceso de sinterizado. Los
huecos que se observan en la Fig. 1 (zona oscuras indicadas
en laimagen) se deben a particulas de hidroxiapatita faltantes
en la muestra que se desprendieron durante el proceso de pu-
lido de la muestra metalografica. La matriz metalica presen-
ta porosidad intrinseca homogénea con poros de morfologia
irregular. De la caracterizacién mecénica se obtuvieron los
siguientes resultados: para titanio denso, médulo eldstico E
= 18 GPa y para el compuesto titanio-hidroxiapatita, médu-
lo eléstico E = 15,5 GPa. Ambos valores estin comprendido
dentro del rango del hueso cortical que esta en el rango de 10
a 30 GPa (Oldani y Padilla, 2015).

La temperatura de sinterizado usada en la fabricacién del
compuesto da como resultado una matriz metdlica de titanio
con caracteristicas de sinterizado incompleto. En la imagen
metalogrifica se observan zonas metdlicas con porosidad in-
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Fig. 1: Metalograffa del compuesto Ti-HA.

trinseca y poros de formas irregulares. Esta estructura es pro-
pia de un proceso de sinterizado incompleto. A esto se debe
la diferencia entre el mddulo elastico tedrico de titanio (110
GPa) y el del compuesto titanio-hidroxiapatita obtenido en
este trabajo.

La falta de unién quimica entre la matriz de titanio y las
particulas de hidroxiapatita permite pensar al compuesto co-
mo un material poroso donde los lugares en la matriz ocu-
pados por particulas de hidroxiapatita actian como huecos
disminuyendo el médulo elastico del material. La diferen-
cia de médulo eldstico entre el material de titanio denso y
el compuesto titanio-hidroxiapatita la diferencia se deberia a
la misma causa. Los estudios de caracterizacién superficial
mediante difraccién de rayos X indican que la muestra del
compuesto titanio-hidroxiapatita presenta picos caracteristi-
cos 20-40 coincidentes con los del titanio metélico (puntos
llenos en la Fig. 2) y picos en el rango de 31 a 34 correspon-
dientes a la hidroxiapatita de calcio (rombos en la Fig. 2).
Esto indica que el material estd compuesto de sustancias sim-
ples. Esto sugiere que la temperatura de sinterizado usada en
la fabricacion del compuesto fue lo suficientemente baja co-
mo para que no ocurrieran las reacciones de descomposicién
de la hidroxiapatita durante el sinterizado.
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Fig. 2: ig. 2. Diagrama de DRX de la muestra de compuesto Ti -
HA.

A

CONCLUSIONES

En este trabajo se buscé desarrollar una técnica de fabrica-
cion por sinterizado de un biomaterial de titanio e hidroxia-
patita para uso en implantologia ésea. Se pudo desarrollar un
método para fabricar un compuesto de titanio-hidroxiapatita
sinterizado a una temperatura de 800 °C. Esta baja tempera-
tura de sinterizado provoca dos efectos: por un lado permi-
te que la HA incorporada como particulas en el compuesto
no se degrade quimicamente, manteniendo sus caracteristi-
cas cristalograficas iniciales y su bioactividad. Por otra parte,
la baja temperatura de tratamiento provoca la presencia de
microporosidad debida al sinterizado incompleto que suma-
do a las particulas de HA, que se comportan como huecos en
la matriz de titanio, dan como resultado una disminucion del
mddulo eldstico del material. El compuesto obtenido presen-
ta un médulo eldstico de 15,5 GPa, valor comprendido dentro
del rango de valores del hueso cortical.
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