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Resumen Summary 

Puesto que en los momentos actuales se está usando el titanio de 
manera habitual como componente de todas las endoprótesis, y de 
manera cada vez más importante se está incluyendo en la fabrica- 
ción de los implantes de osteosíntesis y estabilización osteoarticu- 
lar, es necesario que los cirujanos ortopédicos nos acerquemos al 
conocimiento de sus bondades o de sus inconvenientes. 

Tratamos por ello de situarlo en sus coordenadas de aplicación 
clínica, resaltando sus virtudes en los aspectos biomecánicos, en las 
garantías de biocompatibilidad que permiten que se pueda realizar 
por parte del hueso receptor el fenómeno de la osteointegración, y 
en general en la respuesta del huésped ante este metal no desde el 
punto de vista de la unión al mismo, sino de las reacciones adver- 
sas o no, que pueda ocasionar sistémica o localmente. Desde el 
punto de vista biomecánico, su ductilidad y resistencia y su gran 
capacidad de autorreparación por el mecanismo de la pasivación in- 
mediata anulando por tanto el fenómeno corrosivo, son sus mejores 
credenciales. Biológicamente, su compatibilidad con el medio que lo 
recibe permitiendo el crecimiento hístico a su alrededor sin interfe- 
rirlo, junto a su baja o nula capacidad de reacción a cuerpo extraño 
y mucho menos en la producción de fenómenos de sensibilidad son 
las otras características que avalan su uso. Como material endo- 
protésico, junto a indudables constataciones clínicas y de laborato- 
rio que le sitúan como el mejor metal proosteointegración, otras tra- 
tan de encontrar sombras para su empleo. 

Palabras c1ave:Metal. Titanio. Endoimplantes. Osteointegración. 

Titanium is used commonly as a component of endoprostheses 
and it is being used with progressively greater frequency in the 
manufacture of osteosynthesis and osteoarticular stabilization 
implants. For this reason, orthopedic surgeons should be familiar 
with its advantages and disadvantages. 

Titanium is discussed within the context of clinical applica- 
tions, emphasizing its biomechanical virtues in ensuring the bio- 
compatibility that makes osteointegration phenomena possible in 
the receptor bone and the general host response to this metal, less 
with respect to bone union than to the presence or absence of 
local or systemic adverse reactions. Biomechanically, titaniumk 
ductility and resistance and its capacity for self-repair by imme- 
diate passivation mechanisms, which annul corrosive phenome- 
na, are its best credentials. Biologically, titanium's compatibility 
with the receptor medium favors tissue growth around it without 
interference, and its low or null capacity for inducing foreign- 
body reactions and sensibility phenomena are other features that 
contribute to its suitability for use. As an endoprosthetic mate- 
rial, indubitable clinical and laboratory findings show that it is 
the best pro-osteointegration metal, but other findings suggest 
drawbacks. 

Key words:Metal. Titanium. Endoimplants. Osteointegration. 

Introducción 

El titanio es uno de los materiales de más reciente 
uso en los arsenales de la manufactura, puesto que 
en cantidades industriales sólo se comenzo a produ- 
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cir a partir de 1948 y se introdujo en el campo de la 
cirugía como titanio puro a finales de los años 50. De 
él se conocía que era un metal muy blando y bien to- 
lerado, aunque de aplicación  limitada'^^. Ocupa el 
décimo puesto entre los elementos más comunes de 
la corteza terrestre, participándo con un 0,43% en su 
peso, y generalmente se presenta como componente 
minoritario de otros compuestos, muy repartido, 
bajo formas químicas muy diversas y generalmente 
en yacimientos muy pequeños, pero con una presen- 
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cia frecuente en nuestro habitat, incluso en los ali- 
mentos. 

El llamado titanio puro comercial (t.p.c) es un ele- 
mento químico único que contiene trazas de hierro, 
oxígeno, nitrógeno, carbono e hidrógeno. La cantidad 
de trazas de  estos elementos influye en las propieda- 
des mecánicas del titanio, permitiendo distinguirse 
hasta cuatro grados diferentes de t.p.c. El estándar in- 
ternacional para el titanio como material de implante 
quirúrgico, existe desde 1978 (ISO 5832/2) y describe 
cuatro gradaciones según la composición química y 
las propiedades mecánicas, aunque en el de  grado 
cuatro se distinguen dos variedades, según se haya 
trabajado el titanio en frío o bien se haya recocido. 
Las diferencias entre cada una de estas gradaciones 
estriban en las cantidades máximas de oxígeno, hie- 
rro o nitrógeno que posean (entre 0,03 y 0,05 para la 
cantidad de hidrógeno máximo; de 0,20 a 0,50 para la 
de hierro en que se vean participados y entre 0,18 y 
0,40 para la de  oxígeno). Los intentos anteriores de  
crear implantes quirúrgicos a base de t.p.c. no tuvie- 
ron éxito porque la tecnología para producir t.p.c. de  
alta resistencia aún no se Iiabía desarrollado? En la 
actualidad sin embargo, se han podido desarrollar 
implantes de titanio puro con mejores condiciones 
mecánicas y desarrollo tecnológico, hasta el extremo 
de que obviando los inconvenientes de las aleaciones, 
se emplea casi de  forma sistemática el titanio puro en 
las artroprótesis de cadera para el componente aceta- 
bular, y como endoimplante rígido en algunas placas 
de osteosíntesis. La necesidad de  aleaciones con alu- 
minio, vanadio y niobio se reservan para los compo- 
nentes femorales de las artroprótesis, si bien todo ello 
tiene una imagen cambiante en la industria casi año 
por año. 

Biomecánica y titanio 

ductibilidad, mBs fácilmente se podrá moldear el im- 
plante para adaptarlo al contorno del hueso. Los ma- 
teriales de implante cuya ductibilidad es baja no son 
aceptables para todo tipo de osteosíntesis, aunque sí 
puedan usarse en la cirugía articular protcsica. Las 
aleaciones de titanio de nueva generación que com- 
binan resistencia y ductibilidad, tales como las alea- 
ciones de titanio beta, esthn poniéndose a punto en 
estos momentos para su uso clínico generalizado. 
Esta mayor ductibilidad es la que le confiere la 
mayor resistencia a la tracción ya que su punto de 
ruptura a la elongación es superior a la de otros ma- 
teriales usados en los endoimplantes hasta su incor- 
poración, al combinar a la resistencia mecánica la fe- 
xibilidad, factores éstos absolutamente imprescindi- 
bles, si queremos que un implante se comporte co- 
rrectamente al ser aplicado a un hueso, permanecer 
en contacto con él y tener que soportar las solicita- 
ciones mecánicas del mismo, sin interrumpir su po- 
tencial de modificación permanente, tanto e11 longi- 
tud en el individuo en crecimiento como en aposi- 
ción en el adulto (Fig. 1). Esta baja rigidez del titanio 
en contacto con el Iiueso viene condicionada por 
tener un módulo de  Young equivalente a la mitad 
aproximadamente del acero inoxidable, acercándose 
más a la del propio hueso, por tanto la deformación 
con que responde a una fuerza, aplicada a la misma 
tensión, es sensiblemente mayor. Pero además, las 
mínimas deformaciones repercuten en un n~omento 
de  flexión también menor para el titanio, lo que su- 
pone un menor esfuerzo en el interior ciel mismo 
stress" lo cual oferta como consecue~icia inmediata 
una mayor proclividad a la rotura por fatiga. Ello im- 
plica una mayor resistencia a la fatiga continuada, es 
decir, a la acción crónica sobre el implante, lo que en 
sí mismo ya constituye una diferencia fuiiciamental 
contra el acero inoxidable, por ejemplo. En definitiva, 
si en igualdad de condiciones se actúa con cargas de- 

Las características mediante las cuales el titanio se '. 
puede diferenciar de otros metales como material de  
endoimplante son la ductibilidad, la resistencia a la 
tracción, su módulo de Young, su capacidad de pasi- 
vación y autorrepasivacicín inmediatas, la posibilidad 
de recibir tratamientos de  superficie que aún le con- 
vierten en más inerte, o su magnífico comportamien- 
to tanto in vivo como in vitro detectado en las aplica- 
ciones de laboratorio y clínicas que lo han empleado. 

Comparados con materiales como el acero inoxida- 
ble, el titanio tiene una mayor ductibilidad, como se 
comprueba por su menor capacidad de deformación 
a la torsión, estando todos sus valores muy por enci- 
ma de los valores mínimos requeridos por ISO 6475 
para el acero inoxidable, lo cual le da una flexibilidad 
doble que la del acero, y además, en condiciones de 
deformación limitada, sus características de fatiga . . 
son buenas. Precisamente las aleaciones de alta resis- 
tencia consiguen con frecuencia esta alta resistencia a 
expensas de  la ductibilidad4. Cuanto mayor sea la 

FIG. 1. 
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terminadas sobre el titariio y sobre el acero, el prime- embargo, liay metales que ya se han cxpcrimentado 
ro se dcfornia sin rc,mperse en valores prácticanientc y se han tenido que recliazar, coino el acero inoxida- 
cloblcs, al tener un módulo de  elasticidad la initaci ble o el cromo-cobalto, porque proclucían i i i i  par gal- 
que el scgundo. Respecto a la fricción, el titanio tiene vánico con el titanio propici,indo el inicio del fcnó- 
un comportamiento dual que liay que conocer para meno cle la corrosión electrnqiiíinica. Alguna artro- 
evitar algunos cle los errores que en cirugía eiiciopro- prótesis d e  la rodilla hubo cle ser retirada por ello. 
tésica y en un pasado muy recitiie se llegaron a co- Sin duda, no obstante, parece que en estos niomciitos 
meter. Tiene consigo mismo una nula capacidacl tri- el material que mejores concliciones trihológicas 
bológica ya que d e  su intercontacto y debido a su re- había ofertado, fuiiclanientalmeiite en los estudios ir1 
sisteiicia se producen detritus que aumentan el roce zlitro, son las cerámicas tenaces, y dentro d e  ellas el 
cn la fricción al misnio tiempo clue emiten partículas circoiiio. Ello sin olvidar la eclosión d e  comunicacio- 
circulantes en el ambiente hístico periimplante pues- nes e intenciones que en este año está teriicnclo cl par 
tas d e  manifiesto por una coloración parclo-negrují- tribológico metal-metal en toclos iiuestros congresos. 
ca-brillante en los tejiclos circundantes y que sin cm- En cuanto a los endoimplantes no articulares, como 
bargo no rcspoiide a un mecanismo corrosivo, sino en las placas y tornillos d e  osteosíntesis, taiiibién si se 
abrasivo (Fig. 2 ) .  Partículas que tampoco se ha visto dejan con aflojamiento, no coaptación o inovilidad 
que Iiayan provocacio reacciories defensivas en el or- secunclaria en alguno d e  los componciites, sc prodii- 
ganisnio. I'or ello sólo se pueden usar en endopróte- cen cletritus grisáceos en los tejidos adyaceritcs sin 
sis, como sistema modular con iin niaterial cliferentc ningún carácter nocivo puesto que las partículas iii 

como par d e  fricción, pciro no consigo mismo. Sin vitro se Iia visto que son bien toleradas, y que, por 
otro lado, Iia sido evitado este desgaste realizaiiclo t n  

:r.,,-p.w.. , . . , , 
el titanio d e  implante determinados tratamientos me- 
diante tapización con películas d e  supcrficic. 

l 

r Corrosión en el titanio 

ST Decimos que estos detritus no son productos co- 
rrosivos, porclue la resistencia del titano a la corro- 

* 

sión es excepcional. Cualquier metal d e  los usados 
: ? .s..4, f 

previamente tratan cle hacerse resistentes a la corro- 
sión al tapizarse con una capa d e  óxidos del propio 
metal de  unos pocos átomos cle grosor y a la cliic Ila- 
mamos capa d e  pnsivación al iormarse óxicios d c  
distinta estequiometría a través d e  iina reacción exo- 
térmicah. Todos los metales, cuando son puros, in- 
cluso el oro, son relativamente solubles en el agua, 
mientras que dejan d e  serlo al recubrirse d e  su capa 
d e  pasivación. El titanio se rccubre cie sil capa dc 
óxido d e  titanio mucho mrís rrípidameiite qiic el 
cromo, el cobalto o el acero iiioxidablc, y adt.más clc 
forma más estable y densa. Cuando esta capa es da- 
ñada en la acción quirúrgica, o posteriormente a sil 
implante por los detritus óseos, niettilicos o d e  ce- 
mento, se provoca una inmecliata rcacción dcl tita- 
nio, el cual toma oxígeno del propio medio para for- 
mar compuestos d e  óxido d e  titano, rcpasivindose y 
autorrepartinclose en segunelos e impiclienclo que se  
combine la acción lesiva del desgaste por abrasión 
con el desgaste por corrosión; (Fig. 3). Ello explica 
que tenga un comportamiento similar al del platino 
frente a la corrosión. Respecto a la eniisióii d e  partí- 
culas y a la enfermedad del desgaste, hay varios tra- 
bajos, tanto en vivo como en laboratorio, sobre se- 
ries d e  implantes protésicos, estudiaiiclo por cjcni- 
plo la membrana iiiterfacial obtenida en algunas 

+, prótesis d e  revisií,nx bajo microscopía elcctrcíiiica, 

FlG. 2. espectroscopia microcluímica y anrílisis ciel tamaño 
d e  las partículas, comprob6ndose clue la niayoría clc 
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las partículas detectadas eran de polietileno y con 
un tamaño de  0,53 micrones I 0,3 y eran similares a 
las partículas que se ven en las bases de  resinas que 
se usan en la manufactura de los cotilos. Se encuen- 
tran, por el contrario, muy pocas partículas de tita- 
nio, mientras que fragmentos de  hueso, acero inoxi- 
dable y silicatos se pueden detectar en pequeñas 
cantidacles. La mayoría de  las partículas que se ven 
de polietileno son demasiado pequeñas para poder- 
se apreciar con el microscopio de  luz por lo que son 
necesarios o el electróiiico o técnicas de  espectrosco- 
pia (Fig. 4). 

FIG. 4. 

Aptitudes tribológicas del titanio l 

En el par tribológico de fricción para las prótesis 
de cadera, ha tenido un buen comportamiento la 
unicín del titanio con el polietileno de ultraaltadcnsi- 
dad. Si11 embargo, observamos paradójicamente que 
en algunas revisiones de la literatura se han notifica- 
do altos grados de reaccicín iiiflamatoria fagocitaria 
macrofágica que se inicia por una prótesis dolorosa 
sin ninguna siiitomatología radiogr8ficaq. Se publi- 
can también altos índices de desgaste con presencia 
de  partícula^"',^','^. Se admiten '~oiiclusio~es sobrc 
aue si se usa el titanio o sus aleacciones" Iiav aue 

I , 1  

poner un especial cuidado en la prcstwcia adyacente 
de  cemento óseo puesto que aumenta exponencial- 
mente la enfermedad del desgaste1". En seis casos rc- 
visados de uso de  titano y sus aleacciones"."' se des- 
criben amplios desgastes en la superficie articular de 
la cabeza i u e  sólo se acusan en'cl v5stago feiiioral 
cuando comienza el afloiamieiito v no antes, o bien se 
describen amplias zonas de resorción óseaI7 que pro- 
ducen aflojamientos protésicos y que estdn inducidas 
por los productos del desgaste de la cabeza femoral 
modular de  Ti6A14VIH. GALANTE hubo de  aclmitir 
aue el titanio v sus aleaciones no debían recomen- 
Jarse como superficies de deslizaniiento, como ya in- 
dicábamos en otro apartaclo de este trabajo"'. 

En publicaciones recientes, incluso a finales del pa- 
sado año2",?' , se han mostrado los resultados obteni- 
dos en un estudio en el cual se ha valorado el dcsgas- 
te que se había producido en distintos tipos de próte- 
sis usando cabezas metálicas de acero inoxidable, cle 
cromo-cobalto y de aleación de  titanio. El desgaste de 
polietileno observado fue de 0,6, 0,s y 0,8 mm7/aíio 
respectivamente. El análisis de varializa demostraba 
que la diferencia entre los 3 grupos no era estaclística- 
mente significativa (p > 0,OS). Los autores concluyen 
que el desgaste producido en el polietileno no es de 
resaltar en el comportamiento protésico y que los re- 
sultados del desgaste obtenidos con las cabezas re- 
cambiables de  aleaciones de titanio no tenían una 
gradación estadísticamente significativa. 

Comportamiento biológico del titanio 

Respecto al tratamiento de SU superficie en orden a 
aumentar su resistencia a la corrosión y la tolerancia 
tisular de los tejidos circundantes, se reviste a los nia- 
teriales de titaiiio de  una película superficial resisten- 
te a la abrasión y que se altera poco ante las manipu- 
laciones que tienen lugar durante la aplicación del en- 
doimplante o por las acciones posteriores de agresivi- 
dad mecánica en su funcionamiento. Para ello se re- 
cubre el titanio de una capa superficial de nitruro rc- 
forzado que se produce sin manipulación químicaz2. 
Sólo se logra por el efecto de la clifraccicín de la luz 
sobre una película de óxido que ha de ser extremada- 
mente fina. El aumento de grosor de  la película puede 
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proclucir c;imhios clc. color cxii 1'1 s~ipc.rticic1 c1c.l iiiet'il 
cluc' n o  tieiic~ii iiiiiguii,i signific;iciOii t'isic;i i i i  c,líiiic;i. 

l<ii  ~~ruc~b;is  rc~;ilizas i i i  \ T i  tro" se3 ~1st iicl ió c.1 conipor- 
t;imic.nto de. los tejidos ciilti\l,iclos c>ii prc~sc~iici;i cic clifcx- 
rc~iitcxs ~iic~t~ilc~s, coniprob6iiclosc~ ccíiiio iio se1 oh.;c,r\,a 

ci'i clc.1 titaiiio, lo que si siicc~cle coii 1'1s s,ilcs clc. los otros 
nic~tnlc~s, ci~~iiiclo sc us~iron culti\los org,ínicos clc. t6miir 
clcl pollo y clc r;ita2'. I,,i hiocorny~,itihiliclacl c.11 estos 
c~isos cxra hiic~ii,i pdrd c'l tit'iiiio, ;iiiiicluc t,iiiil3ii.ii lo cr,i 
p~ir.1 rnc~t,ile~s como c.1 Ni, C'o, Cii y '1 iiiiiclio 1116s hCiJcis 
coiicc~ntracioiic~s p,ir'i c.1 V. IIii 1'1 iiiisiii,i l í~ic~~i  cspc.ri- 

cciiiticlacl clc mct'il liiclroliz~clo '1 tr'i\rcs cle 1'1s t,is,is cle 
pf-1 de, los fluiclos tisiil,ircs'' sic~iiclo los iiic~iios Iiiclroli- 
zciclos el Ti ,iclciii6s clcl otros conio cl Zr, cll Al v c.1 Mo ;i 
i i i i  p l~l  clcl 7.4. TCinibii.ii se1 liicieroii clst;is c~spc~ric~iici,is 
in1pl;intando bcirrcis mc~t61iccis cicb cstos iiict;ilcs siniii- 
1,iiido conclicioiic.~ clcl corrosi011 y se, cic~iiiostrí) sil 
buc~n;i biocoiiip,itibilicl~id. Ilcl c.llo se1 piiclo clc~cl~icir clucx 
clchido '1 1'1 iiiliihicióii cic.1 crclciiiiiciito cluc. se, procliicía 
coii los nic~t,ilc~s ,iltaiiic~iitc~ clisoci,ihlcts coiiio c.1 Ni, Co, 
V, se1 h,icc. ,icoiiscj,iblc~ siistit~iir las ,ilc~;icionc~s clcl C'rol6- 
le)Nil 1-14Mo2-4Fe e iiicliiso 1'1s de. TihAI4V por 
tit,iiio iiioiiof6sico o por ,ilguii;i clc. 1,is 'ilc~,icioi;c~s clc. 
Ti-hclt,i qiicl coiitie~iic~ii 1'1s cornhiii,icioiic.s Ti l FiMo, 
Ti I FiMoFiZrBAl, Ti 12Mot7ZrS11, Tií3A17Nb v TiFiON13. E1 
iiiobio (Nb) pr1.c-iwmc~iitc, cxs i i i i  i i ic~tci l  qiic c ~ i  priiicipio 
p,irc>ce cluc ofrcccl grciiidc~s e-,ip,icicl;iclc~s fiit~ir,is. Sc,gúii 
1'1s ,i~-7rc~ci;icioiii~s clel I,ihor,itorio cle, iii\~c~stig,ici6ii clcl 
D~vos"'  los rc.sultaclos ohtciiiclos coi1 ,ilc~,izioiic~s clc. 
nic~tcilcs cl~ic. iiicluyeii ZrO? y TiO, coii iiii,i coiiceiitr,i- 
ciciii Iiiclrolizad'i de 10 c~lc\laclo '1 ñic~iios 11 M y de, 3 x 
10 c~lc~vcido ,i iiic~iios (3 M c.11 c~stciclo di, s~i t~~r~iciói i ,  con- 
firiii,iii las c~xcc~lciitcs ccir;ictc~rístic,is cic, tolc~r;iiici,i tisu- 
I'ir ~1 titaiiio ~ u c l  v;i cii 1'1 clíiiic,i se. 1ici13W ,iclvcrtido. 

1 ,  

I'or su partc i i i  vivo se1 inipl,iiit;iroii ciliiiciros cle ti- 
t;iiiio2' v dc otros met;ilcs sul3cut6iic,imc~iitc '1 r,itoiic.s 
clc~tc~rmin6iiclosc~ el númc.ro clc, ci.liil;is redoiic1;is qiicl 
se, ciicoiitr;ir,iii clii 1'1 c;ip;i ,iclv,icciitc~ ,il ciliiicl ro conio 
ínclicc. clc 1'1 rc~spuesta infl,iiiiatori,i. Ilcx igu'il forii1,i se. 
coiit0 cl iiúmc~ro dc iiúclc~)s de, ci.lul,is ~ i ~ ~ i i i t e s  por 
milínicxtro cúlico, coiiio íiiciicc clcx 1,i rc>,icciOii '1 cuerpo 
cxxtrciño, c~iicoiitr6iiclosc c.ii cinihos c,isos i i i id l3iiviiCi to- 
lc~rci~icici < i I  ti tci~iio2s. 

Ile todo c.110 se puc~clc. c~iiteiiclc~r c61iio se co~iiport~i 
c.1 tit'iiiio clciitro c1c.l org'iiiisiiio e.11 c.1 c~iso tic, cliic. se, 
c>ncucntrc libre. a tr,ivi.s cic los ,iliiiic~iitos o elc otra 
Piic3rta cic cntr'ida, o hicn ciiaiido se, c~iiciic~iitr,i for- 
ni,iiido p;irtc. cle un c~ncioimp1,iiitc."'. Eii c.1 priiiicr 
c;iso, c.1 tit,iiiio lbs absorbido y c~liiiiiii'ido pc~q~ic~ñ~is  
c'i~iticl~idcs por propio tiibo cligcsti\,o. Idcis c'iiitid'i- 
c1c.s que> traiisitoriamc~iitc~ v;iii qiic~c1;iiido y iii,iiitc~- 
iiic~iiclo la tcis;i org6iiicci dc tit,iiiio se cncuc~iitr,iii cii 
foriii'i cit. sol~icioiies s'itiir,ici,is cic~bicio a la baja solii- 
hilicl,id cicxl iiiisiiio va c~xprc~s,icl,i, Iicistci iiiia ca~itid~icl 
clc 0,2 mMol cliic. es-la ta4,i clc soporte. clel org,iiiisiiio. 
Eii c.1 scgiiiido c~iso, ,il c~iico~itr~irsc~ cll org;iiiisiiio ya 
s,itiir,ido coi1 su tasa dc tit'inio, c.1 c~ i ic lo i i i l i i t e  iio 

puc~cle ci~iiiic~iit~ir c,st;i tcisci lil3rcb, lo qiic, sir\,cb elc. pro- 
tc~cciciii y,i que. iiiipidcl por cllo 1,) zorrosiciii dcl iiii- 
p1,iiitc~ o 1'1s rc~'iccioiic~s cili'rgic,is ,il iiiisiiio ,il iio tciiclr 
e x 1  orgCiiiisiiio el~ie, rcxsc-ci tar c>l i i i ~ ~ t ~ i l  clc~sclc~ c,l i~iipl~iii t i >  
p'ir'i ni'iiitc~iic~r SLI t'is'i orgcíiii~ci. l'or c>Ilo 1'1s twrtícii- 
1'1s clcx clc~sg,istc~ cic.1 iiic1t;il se. Ii,iii cic co~iiport~ir coiiio 
iiiocu,is. I,o qiic. sí piic~clc, siicc~~lc~r, si cst,is p,irtíciil,is 
se, ~iciiiii~il~iii el11 gr~iii c~ci~itici'icl, soii rc~'ic-c-ioiic~s ,i e-iicbr- 
po c~str,iiio c.oii p-e~se~iic.ili cli> i i i , i~r ( i t~ i~o\  o c-i.liil,is gi- 
g'iiitc~s, origiii'iiiclo c b l  t'e~ii61iic~iio 1'1 e~iit'c~riiic~cl'icl cic~ 
10s p,irtic.~iI,is. De, Iic~clio, c.s iiiiiv rc3ziciitc I,i ,iyort,i- 
ci0ii dc qiicl cii,iiiclo sc c ~ p o i i c ~  c.1 tit<iiiio piiro ,i 1111 

iiic~clio coii prc~sc~iici;i clcb iiicicrí)i,iso.; iio se, o r i ~ i i i ~ i  c'l 
tc~iiciiiic~iio elc. I,i rc~sorciciii cisc,,i, v,i qiio I,i rc,sp~ic~c;t,i 
cClul;ir ohtc~iiic1;i c.s iiii,i clisiiiiiiiic~ciii dcl t'ictor cic iicl- 
crosis tisiil,ir por p,irtc' dc los iii,icrcit,igos, ,il iiiisiiio 
tic~iiipo eltic' ~ i i i  clc~scciiso clcx 1'1 pro.;t,igl,iiicliii,i 1 2  por 
pcirtcx clc, los oste~)hl,istos, lo cii;il iiiciic,i qiic3 iio se1 
procliicc~ i i i i ' i  rc~spiiclst~i i i i  tl,iiii,i tori;i sc~iiic~j,iii tc ,i 1,i 
procliicic1,i por otr'is p;irtíciil,is: 1'1s clc, polic>tilc~iio o 
elc cciiic~iito cisc~). lfllo c.5 lo qiic. iio\ ohlig'i ,i c.\rit,ir i i i i  

clc~sg,istc c ~ c c s i \ ~ o  cle.1 tit'iiiio (13s. 5). I'cro cb i i  'iiisc.ii- 
ci'i tic, triccicín eucc~si\~,i, c,s iiiiposiblc~ qiie, se, prcxsctii- 
tcln rc,iccioiic~s loc,ile~s clc~biclo 'i 1,i hio,icti\licicicl clcl 1,) 
siipc~rficic~ cic,l tit'iiiio, porqiicx i.51~. c~i~iiiclo c>st,i oxicl,i- 
do, liidrosila~io v rc~ciil3ic~rto LIC. sil c;ipi clc) procliictos 
cicl ;iL~sorc.iOii t is~il~ir,  iio piicdc, 5c.r rc~coiiocicio por cll 
orgniiisiiio c.oiiio i i i i  cLic.rpo cl\itr,iiío. 

Osteointegración y titanio 

1 ~ ) s  iiiipl,iiitcs de, tit,iiiio iic~ccxsit,iii por cllo 5c.r clst,i- 
131cs clc, toriii'i pri~ii'iri~i p~ i r~ i  c>\,it,ir e31 cic~sg,istc~ pii- 
ciii.iido.;c, losr,ir c~iitoiiccs SLI iiitc~gr,ici<iii t ij,i v ciiir;iclcl- 
r,i '11 Iiiic~so, coiiio se, c l~~ii i i~c~str<~ por c>I ~rc~~iiiiic~iito ~ i c ' l  
Iiiic>so sohrc, 1'1 siipc~rlicie~ clc.1 tit'iiiio siii iiiti~rposiciciii 
clc. iiiiigúii tipo clcl c,il3,i coiij~iiili\~,i c.11 los iiii~3l,iiitc~s ¡c.- 



morales d e  las artroprótesis, lográndose unas adlie- 
rencia~ entrambos que llega a sobrepasar la resistencia 
del propio hueso. Esto es fhcil d e  comprobar cuando 
en autopsias o en reintervenciones se tiene que extra- 
er un vástago femoral d e  titano y sólo se logra con 
fragmentos d e  hueso esponjoso adheridos a su super- 
ficie. Pero para ello, la superficie d e  titanio ha d e  estar 
revestida d e  microestructuras que permitan el creci- 
miento del tejido osteoblhstico (Fig. 6) .  Este crecimien- 
to óseo está comprobado clue no ofrece diferencias 
cuando se hace sobre la superficie del titano puro o 
sobre la d e  aleaciones del titanio, mientras clue sí está 
en relación con la canticlad d e  superficie clue se haya 
tratado para darle porosidacl o incluso con el volumen 
que tengan estos poros. En los implantes realizados 
por diversas vías para la cirugía raquídea, evita las se- 
gundas intervenciones por retirada del material im- 
plantado cuando ya había completado su función es- 
tabilizadora primaria. Esta ventaja es también clara- 
mente indiscutible en su uso por la cirugía maxilofa- 
cial y conlleva otro tipo d e  discusión para la trauma- 
tología d e  los miembros. 

Biorreacciones adversas y titanio 

Contradictorios estudios para comprobar la sensi- 
bilidad que el huésped tenía ante el titanio se han 
hecho sobre las membranas procedentes d e  exbresis 
d e  prótesis fracasadas en cinco pacientes a los que se 
le había implantado prótesis compuestas por revesti- 
miento interno d e  polietileno, cotilo methlico d e  alea- 
ción d e  cromo y fijación d e  ésta última mediante tor- 
nillos d e  aleación d e  titanio'" utilizando anticuerpos 
monoclonales antihumanos d e  ratón para macrófa- 
ROS, linfocitos T y B, neutrcífilos y células gigantes. 
Los autores creen que existe sensibilidad al titanio en 
las membranas estudiadas y admiten estar en contro- 
versia con otras publicaciones aunque recuerdan que 
datos d e  sensibilidad ya fueron elescritos por PETERS 
y cols. en 1984 usando para ello un paciente con un 

marcapasos d e  titanio y realizando las pruebas me- 
diante cutirreacción. 

Lo cierto es que siempre se ha especulaclo sobre la 
respuesta autoinmune del huéspecl y hasta ahora sólo 
se Iia encontrado, tras los implantes d e  titanio en ani- 
males de  experimentación, la presencia cle linfocitos T 
y no d e  B ni d e  células plasmhticas en los alreclt~clnres 
protésicos, siendo las cutirreacciont~s con titanio cli- 
chos animales siempre negativas, por lo que la clucla 
ante estas reacciones autoinmunes clebc. nersistir".". 

Sin embargo, lo que a nosotros nos parece un Iia- 
llazgo importante y estimulante para el uso clel titariio 
como material endoprotésico, con menor capcidacl 
que otros para intervenir en los fenómenos clel afloja- 
miento aséptico, es la comprobación d e  clut. cuando se 
coloca el titanio puro en un medio que contiene nia- 
crófagos, se produce una clisminuci6n en la secreción 
del factor d e  necrosis tisular por parte cle los macrófa- 
gos y cle la prostaglandina E2 por parte cle los ostco- 
blastos, al misnio tiempo que no es cstimulacla la pre- 
sencia d e  la Interleukina 1, siendo bstos conio son los 
grandes responsables d e  la reabsorción óse;i clcsdc la 
membrana de  intercara prótesis-liucso7'. 
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