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INTRODUCCION

Por medio de este trabajo se quiere averiguar acerca de los usos del
titanio en Odontologia, ya que a nivel de estudiantes de décimo

semestre se tienen vacios y poca informacioén acerca del tema.

Es importante el manejo del titanio en la Odontologia moderna, ya que
es un material que presenta excelentes resultados en la rehabilitacion del

paciente en cuanto a comodidad, estética y funcionalidad.

Se busco conocer los usos del titanio en las diferentes ramas de la
profesion, asi como sus propiedades fisicas, quimicas, costos y marcas

comerciales.

El proposito final de esta investigacion es que nuestros futuros colegas
y los profesionales egresados tengan un conocimiento mas amplio sobre

el tema y de esta forma el titanio sea utilizado con mayor frecuencia.



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se va a averiguar acerca de los usos del Titanio en Odontologia, ya que
a nivel de estudiantes de décimo semestre se tienen vacios y poca
informacion sobre dicho tema, ademas no se conoce por parte de ellos
las propiedades fisicas, quimicas, sus costos, marcas comerciales,

manejo en laboratorio y manejo clinico de este material.

1.2 JUSTIFICACION

Se resalta la importancia del Titanio en odontologia, porque es un
material que tiene excelentes resultados y se le puede brindar al
paciente una mejor rehabilitacion que cuente con mayor comodidad,

estética y funcionalidad.

Se proporciona a los estudiantes de ultimo semestre de Odontologia un
conocimiento mas amplio acerca del uso del Titanio en implantes

dentales, cirugia maxilofacial, endodoncia, ortodoncia y prostodoncia.



1.3 PROPOSITO

Se pretende enaltecer el Titanio por sus ventajas y grandes beneficios
que presta actualmente en la odontologia, mostrandolo y ensefiandolo a

los compaiieros y futuros colegas.

Se desea dar a conocer el titanio como metal biocompatible en
implantes, en reconstruccion para cirugia maxilofacial, etc., explicando

sus propiedades, marcas comerciales, costos, ventajas y desventajas.

Se muestra de una forma didactica lo dicho anteriormente por medio de
un video para ilustrar un caso clinico y diapositivas para resaltar los

aspectos tedricos mas sobresalientes.

1.4 MARCO TEORICO

El Titanio es uno de los biomateriales mas investigados en las areas de

implantologia y rehabilitacion oral.

De su comportamiento se conoce como un material reactivo capaz de
formar una pelicula de 6xido de 20 Nm, estable, que permite una
osteogénesis de contacto (capacidad de no reaccion que permite
crecimiento 6seo hasta su superficie), es capaz de mantener funcional la

Ley de Wolff (comportamiento Biofisico de la matriz 6sea funcional,



equilibrio osteogénico), al lograr una distribucién favorable de carga.

Cuando el metal se encuentra dentro del lecho quirtrgico, su
comportamiento parece ser el siguiente: formar y pasivar la capa de
6xido, entrar en contacto Optico con el hueso y a través del tiempo se
da una cicatrizacion anquilotica por medio de un proceso que opera a
nivel molecular, saturandose de oxigeno por la reaccion espontanea del
Titanio, ante éste forma una fina pelicula de tetradxido de titanio
(Ti40,) de 3 Nm, que se encuentra ante un exudado inflamatorio rico en

suero, agua, glicoproteinas, aminoacidos, entre otros.

TITANIO COMO MINERAL

Se encuentra en forma abundante en la naturaleza acompafado de otros
minerales como: Rutilio, Hierro, de los cuales es separado

posteriormente para ser procesado industrialmente.

PROCESO INDUSTRIAL DEL TITANIO

El mas utilizado es el procedimiento de Kroll, por cloruracion del

compuesto natural a unos 800 grados centigrados en un recinto

calentado por un arco eléctrico, obtenemos el tetracloruro de titanio.

Este producto se condensa y se purifica, luego el gas se envia a una



cuba cerrada donde tiene lugar la reduccion de tetracloruro a 900°C
por medio del magnesio. El metal obtenido se presenta en una forma
esponjosa de polvo o copos y debe ser refundido en un horno eléctrico

de arco especial bajo atmosfera de argén o al vacio.

CARACTERISTICAS DEL TITANIO

El Titanio es un metal que fue descubierto en 1789 por Gregor, su
namero atémico es 22, masa atéomica 47,9, en estado compacto es
blanco, brillante y duro, tiene un comportamiento biomecanico
aceptable, es biocompatible, no se oxida, no se corroe, no se pigmenta y

no es biodegradable.
TITANIO EN IMPLANTOLOGIA

Fue utilizado por primera vez en 1952 como parte de la investigacion
sobre oseointegracion realizada por Branemark y colaboradores. Se
realiz6 una técnica quirirgica extremadamente delicada, usando el
Titanio gracias a que presentaba mejores caracteristicas mecanicas y
biocompatibilidad. Estos estudios, al inicio de la década de los sesenta,
indicaron la posibilidad de establecer la verdadera integracion entre

tejido 6seo y el Titanio (oseointegracion).



Los implantes en titanio se fabrican de diferentes formas de acuerdo con
la necesidad del tratamiento (tornillo, canasta, laminas, cuchilla, entre

otros).

El material en la forma necesitada, de acuerdo al caso, es introducido en
un lecho quirdrgico previamente tratado, durante la primera fase

quirurgica, la cual involucra los siguientes pasos:

¢ Incision: Tipos: -Incision a la mitad de la cresta.
-Incision vestibular del surco

-Incision lingual o palatina
¢ Colgajo mucoperiostico
¢ Se hace la meseta O0sea y se realizan los nichos con fresa redonda.
¢ Se colocan las implantes y se repone el colgajo

Después, durante la segunda fase que se realiza a los 6 meses y si la
fase ha sido exitosa y aceptada, se procede a colocar la rehabilitacion

que mas le convenga al paciente.

TITANIO EN PROSTODONCIA

El titanio se viene utilizando desde hace varios afios con gran éxito en
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la rehabilitacion de pacientes total o parcialmente desdentados, a través
del uso de implantes en cavidad oral, cuyo objetivo es la estabilidad,

estética y comodidad.

En protesis fijas mixtas de dientes e implantes se debe tomar la
precaucion de calcular las fuerzas de torsion, la relacion corona/raiz y

que la protesis construida no exceda los limites de carga del implante.

En protesis fijas sostenidas totalmente por un implante se debe tomar

en cuenta la curvatura del hueso principalmente en el maxilar inferior.

Los principios de prostodoncias para la fabricacion de una protesis se
refieren a margenes, disefio de pontico, oclusiéon, aspecto estético y

fonético.

COMPLICACIONES

El objetivo final no deber ser poner tan solo los implantes, sino la
rehabilitacion completa del paciente, teniendo en cuenta que existen
circunstancias en las cuales la colocacion inapropiada de implantes

oseointegrados crea problemas complejos en la rehabilitacion oral.

Otro paso que nos protege contra las complicaciones es el analisis de

los diversos sistemas de implantes o rehabilitaciones prostoddncicas.



Se debe tener siempre métodos de diagnostico apropiados como

radiografias y tomografia computarizada.

INDICACIONES

e Dificultad para el funcionamiento con una protesis inferior
tradicional.

e Altura vertical en la region de la sinfisis, de 12 mm o mas.

e Posicion superior del tubérculo geniano.

e Trastornos graves de tipo nauseoso.

CONTRAINDICACIONES

e Extraccion prevista en el sitio de implante antes de seis meses o
después de la implantacion.

e Altura vertical de las sinfisis, inferior a 12 mm.

e Dehiscencia del conducto dentario inferior.

e Paquete vasculonervioso mentoniano en posicion superior o crestal.

e Enfermedades médicas o generales que habitualmente son

contraindicadas.

El sistema de implante de tornillo TPS ha sido ideado y elaborado como

un sistema enteramente estandarizado que ocasiona minimo traumatismo



durante la preparacion del sitio del implante y la insercion final de los

tornillos.

Debido a las caracteristicas fisicas del Titanio, las dimensiones del
tornillo son o6ptimas para el soporte de carga. El disefio de rosca,
sumado al recubrimiento de plasma, mejora la superficie de contacto
entre implante y hueso y aumenta el area de contacto por lo menos seis
veces, lo cual proporciona excelente  estabilizacion y favorable

distribucion de fuerzas.

PLANES PREQUIRURGICOS GENERALES

En primer lugar se debe tener el permiso y consentimiento escrito del
paciente e informarle sobre los beneficios y riesgos potenciales del
tratamiento. Como segunda medida realizar una operacion estéril
disciplinada, aséptica y equipo dental quirargicamente limpio. Ademas,
tener en cuenta los factores psicologicos, enfermedades neurolodgicas,
padecimientos preexistentes, cuidado al penetrar el paquete
neuromuscular dentario inferior, seno maxilar, fosas nasales y prevenir
la inflamacién aguda, movilidad de los dispositivos, fractura vy

problemas fonéticos funcionales.

Sistema de implante de tornillos recubiertos con Titanio para la

reconstruccion del Maxilar Inferior en pacientes desdentados:
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Tomando en cuenta que la region de la sinfisis mandibular brinda la
mejor calidad y mayor cantidad de hueso residual exento de estructuras
vitales, el Instituto Straumann de Waldenberg en Suiza, el equipo
Internacional para Implantologia y el Dr. Philip Ledermann idearon y
elaboraron el sistema de implante de tornillos recubiertos con aerosol

del plasma de Titanio.

Los tornillos TPS estan indicados unicamente para colocaciéon en la

sinfisis mandibular, en la parte interna del agujero mentoniano.

Se han realizado diversos estudios sobre la utilizacion del titanio en las
diferentes ramas de la odontologia, la mayoria de estas investigaciones

fueron hechas en 1996.

En el Journal de Prostodoncia de Octubre de 1996, los Doctores Daniel
Chan, Villa Guillory, Ronald Blackman, realizaron un estudio donde el
proposito era medir los efectos en el numero de chispas sobre la
aspereza y porosidad de coronas de titanio colados, donde se encontrd
que el disefio de doble chispeado dio como resultado un colado

relativamente mas liso y con menor aspereza y porosidad.

En el Journal de Periodoncia de Diciembre de 1996, los doctores Ennio
Bechetti, Paola Locci, Mariano Pugliese, Leonardo Rossi y Cinzia Lilli,

hicieron un estudio a cerca de como los sustratos de metal influencian la
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liberacion de glucosaminoglucanos y transforman el factor de
crecimiento B en células 6seas humanas. Ellos colocaron metales tipo
oro, paladio y titanio dentro de cultivos de tejido 6seo, encontrando
que el titanio no produce disminucion en la produccion de
glucosaminoglucanos, a diferencia del oro y del paladio y ademas éste

promueve la regeneracion de tejidos Oseos.

En agosto de 1996 en la revista Bull Tokyo Dent Coll, los doctores
Yoshihiro Abiko y Jiro Arai, estudiaron la migracién de los fibroblastos
en la encia promovida por factores de crecimiento derivadas de un
factor de titanio correlacionado con la liberacién de uroquinasas tipo

plasmindégeno.

Como resultado obtuvieron que el titanio no altera en ningin sentido el

tejido, siendo un material totalmente biocompatible.

En esta misma publicacion, los doctores Yutaka Oda, Yasuyuki Kudoh,
hablaron sobre la reaccion de superficie entre colados de titanio y
revestimientos, concluyendo que este metal exige un revestimiento
especial, produciendo un buen copiado a altas temperaturas, teniendo

este colado mayor dureza y resistencia.

En 1996 en el Odontol Scand, los doctores Persson M. y Bergman M.,

discutieron sobre la fuerza de union metal-ceramica, donde acordaron
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que es mayor la fuerza cuando se utiliza titanio que en los sistemas de
oro-ceramico; que las aleaciones de oro y titanio grado II son de
rendimientos bajos frente a la aplicacion de las cargas, que el
titanio-ceramico presenta mayor tension contra la fractura y la fuerza de

union interfacial es satisfactoria.

Se realizé un estudio en el Journal Endodontic, de 1996 por Schafer y
Tepel, sobre la eficiencia de corte de limas Hedstrom, S y V hechas de
varias aleaciones en movimientos de limadura, demostrando que las
limas de titanio presentan menor corte en comparacion a las de acero
inoxidable y que las Hedstrom tienen mejor eficiencia de corte que las

limas Sy V.

En mayo de 1996, los doctores Yutaka Oda y Toru Okabe investigaron
el efecto de la corrosion sobre la fuerza de la aleacion de titanio
soldado y TiG-Al4-V en donde se comprueba nuevamente la resistencia

a la corrosion en presencia de cloro.

Las aleaciones de TiG-Al4-V soldadas con titanio no muestran
rompimientos luego de la inmersion en cloruro de sodio (NACL) y que
las muestras de titanio puro y aleaciones soldadas con oro son

visiblemente afectadas por la corrosion.
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En el Journal de ortodoncia de 1996 los doctores Hamula y Sernete
quisieron observar la biocompatibilidad de los brackets ortodéncicos de
titanio puro, donde se concluyd que estos presentan mayor dureza y
retencion, reducen la friccion entre alambres y brackets, son superiores
en mecanica de desplazamiento. No presentan corrosion debido a su
tamafio, necesitan menor uso de material adhesivo y presentan poca

resistencia al acido fluorhidrico.

En la revista de endodoncia y traumatologia dental el doctor
Brau-Aguade quiso observar la eficiencia de corte de limas K-file
fabricadas con diferentes aleaciones metalicas, utilizando aleaciones
niquel-titanio y acero inoxidable. Donde se vio a los movimientos mayor
capacidad mecanica pero menor rigidez en comparacion con las de acero

inoxidable.

En noviembre de 1996 los doctores Coleman, Timothy y Monty,
hicieron un analisis acerca de los instrumentos de niquel-titanio en
comparaciéon con las de acero inoxidable por medio de imégenes
digitales directas, concluyeron que las limas niquel-titanio presentan
menor posibilidad de transportacion de foramen apical, capacidad de
mantener y ampliar la forma del canal, mayor flexibilidad y capacidad

de memoria disminuyendo el tiempo de trabajo.

En el Journal de prostodoncia de 1996 los doctores Shane N. White,
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Edward 600, revisaron la fuerza de la porcelana fusionada con tratas de
titanio donde se queria determinar los modos de falla e investigar la
interfase porcelana titanio, concluyendo que hay fractura de la
porcelana en la interfase con el titanio debido a la baja resistencia
compresiva, deformacion plastica en la capa del titanio, y baja fuerza a

las tensiones.

En el Journal de Cirugia Oral y Maxilofacial de 1996 los doctores
Edward Ellis, Leer-Walner, hablaron sobre el tratamiento de fractura
del angulo mandibuiar usando un miniplato no compresivo, dando mayor
beneficio el uso de dos miniplatos, uno en el borde superior y el otro en
el borde inferior, teniendo menos riesgos de infecciones
postoperatorias, todo esto dependiendo del tipo de fractura, paciente,

etc.

En 1995, los doctores James D’Alise, Trarilyn Jackson y David M.
Karas, realizaron un estudio clinico de cuatro afios sobre la seguridad o
efectividad de postes y protesis cementables. Ellos buscaban determinar
la seguridad y efectividad de cementar aditamentos de soporte de
implante directamente dentro del cuerpo del implante seguido de la
cementacion de la préotesis de implante en lo que se relaciona al éxito a
largo plazo de implantes dentales endéseos con forma de raiz,
fabricados con aleaciones de titanio texturizado cubierto con capas de

plasma rociado al vacio o con capas de hidroxiapatita. Finalmente el
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estudio clinico comparativo demuestra que se puede lograr un alto
grado de éxito con el uso tanto de los implantes de aditamentos de
soporte de tornillo a encajar y protesis como los aditamentos de soporte

y protesis cementables.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General. Determinar los usos del Titanio en odontologia.

1.5.2 Especificos. Establecer los usos del Titanio en el area de
Implantologia, a través de la colocacion de implantes endoseos,

yuxtadseos y transoseos.

Determinar la aplicacion del titanio en el area de endodoncia, por medio

de las limas de Titanio.

Establecer el uso de Titanio en el area de ortodoncia, con la colocacion

de Brackets de titanio.

Determinar el uso del titanio en el area de cirugia maxilofacial para la
reconstruccion de maxilares.
Establecer el uso del titanio en el area de prostodoncia, para la

realizacion de nicleos y estructuras metalicas.

19



2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Revision bibliografica.

2.2 OBJETIVO DEL ESTUDIO

El Titanio en Odontologia.

2.3 POBLACION DE ESTUDIO

Conformada por 13 articulos:

1. Los efectos del disefio de chispas sobre las asperezas y porosidad de

los colados de titanio.

2. Sustratos de metal influencian la liberacion de glucosaminoglucanos

y transforman el factor de crecimiento B en células oseas.

3. Migracion de fibroblastos en encia humana promovida por factor de

crecimiento derivado del titanio relacionado con el activador de

uriquinasas tipo plasminégeno.



10.

11.

12

13.

Reaccion de superficie entre colados de titanio y revestimiento.
Fuerza de union metal-ceramica.

Eficiencia de corte de limas Hedstrom, S y V hechas de varias
aleaciones en movimiento de limadura.

Efectos de la corrosion sobre la fuerza de la aleacion de titanio
soldado y TiG-Al4 V.

Brackets ortodoncicos de titanio puro.

Eficiencia de corte de limas K-file fabricados con diferentes
aleaciones metalicas.

Analisis de instrumentacion de niquel-titanio contra acero inoxidable
por medio de imagenes digitales directas.

Fuerza de porcelana fusionada con trazas de Titanio.

Tratamiento de- fracturas del angulo mandibular usando un miniplato
no compresivo.

Estudio clinico de cuatro afios sobre la seguridad y efectividad de

postes y protesis cementables.

2.4 DEFINICION DE VARIABLES

Las variables analizadas fueron:

|

Propiedades fisicas
Propiedades quimicas
Usos

Marcas comerciales

21
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2.5 INSTRUMENTO

Para la recoleccidon de los datos se utilizé el instrumento denominado
Ficha Técnica del Titanio donde se consignaron los datos concernientes

a la variable mencionada.

FICHA TECNICA DEL TITANIO

USOS
PROPIEDADES FISICAS
PROPIEDADES
QUIMICAS

MARCAS
COMERCIALES

2.6 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se realizo una revision bibliografica completa y profunda acerca del uso
del titanio, en la cual se tomaron 13 articulos de un Medline

previamente seleccionado.

A partir de estos articulos se manejaron variables tales como: usos,
propiedades fisicas, propiedades quimicas y marcas comerciales. Con
base en este estudio se sacaron conclusiones y resultados los cuales

esperamos sean utiles para quienes tengan acceso a este trabajo.

Se tuvo la fortuna de presenciar una cirugia de implantes dentales en
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titanio, de la que grabamos un video, el cual se entregé con la

monografia, pero no se proyecté por motivos de tiempo y organizacion.

También se hicieron unas diapositivas con lo mas importante del tema,
las cuales mostramos durante la exposicion como ayuda didactica para

la mejor comprension del auditorio.



Los resultados

siguientes:

Para la variable

3. RESULTADOS

obtenidos del analisis de los articulos fueron los

USOS DEL TITANIO

ARTICULO

No. 1 En prostodoncia para la elaboracion de estructuras coladas
de titanio y los efectos posteriores de éstas en cuanto a la
presencia de asperezas y porosidad.

No. 2 En biomateriales para estudios comparativos con otros
metales como el oro y el paladino, donde el titanio ha
demostrado mejores resultados en cuanto a la formacion de
células oseas.

No. 3 En periodoncia aprobado como metal biocompatible con la
encia humana.

No. 4 En prostodoncia para determinar la reaccion de superficie
entre el titanio y los revestimientos.

No. 5 En prostodoncia para la elaboracion de coronas metal
(titanio)-ceramicas.

No. 6 En endodoncia en la celaboracion de instrumentos
endodéncicos, tipo limas de titanio.

No. 7 En biomateriales como sistema de soldadura entre titanio
puro y aleaciones TiG-Al4-V unida a diferentes soldaduras
(Au-Ag).

No. 8 En ortodoncia para la fabricacion de brackets en titanio.

No. 9 En endodoncia para dar eficiencia al corte de las limas K-
file.

No.10 En endodoncia para establecer una comparacion entre
instrumentos de niquel-titanio y acero inoxidable.

No.11 En prostodoncia para fusionar porcelana con titanio.

No.12 En cirugia para el tratamiento de fractura del angulo
mandibular con miniplato en titanio.

No.13 En implantologia para la elaboracion de implantes dentales
en forma de raiz usando aleaciones con capas de plasma de
Ti rociado al vacio o con capas de hidroxiapatita.




Para la variable

PROPIEDADES FISICAS DEL TITANIO
ARTICULO

No. | Bajo densidad.

No. 2 El articulo no reporta.

No. 3 El articulo no reporta.

No. 4 Dureza. Resistencia a altas temperaturas.

No. 5 Valores de fuerza mayores que los sistemas de
oro-ceramicos. Las aleaciones de oro y titanio puro, grado
Il tienen rendimientos bajos frente a la aplicaciéon de
cargas.
El titanio ceramico presenta una mayor tension contra la
fractura que la aleacion oro-ceramica.
Fuerza de union interfacial satisfactoria.

No. 6 Menos corte en comparacion con las de acero inoxidable.
Las limas Hedstrom tienen mejor eficiencia de corte que
las limas Sy V.

No. 7 El articulo no reporta.

No. 8 Mayor retencion.
Mayor dureza.
Color mate.
Reduce la friccion entre alambres y brackets superiores en
mecanica de desplazamiento. Suavidad entre el bracket y
alambre.

! No. 9 Resistente a los diversos movimientos (flexofail)

capacidad mecanica mayor de las limas de titanio:
Naniflex.
Menor rigidez en comparaciéon con las de acero inoxidable.
Mayor rigidez de las limas de titanio que las de Ni-Ti.
Menor eficiencia de corte.

No.10 Menor posibilidad de transportacion del foramen apical,
utilizando limas de titanio.
Capacidad de mantener y ampliar la forma del canal, esto
favorece la obturacion.
Mayor flexibilidad, lo que permite mejorar el centrado del
canal preparado.
Capacidad de memoria.
Disminucion del tiempo de trabajo.

No.11 Fractura de la porcelana en la interfase con el titanio
debido a la baja resistencia comprensiva.
Deformacion plastica en la capa del titanio.
Baja fuerza a la tension.

No.12 Biomecanicamente estable.
Rigidez
Minima resistencia al desplazamiento.

No.13 Movilidad grado cero.
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Para la variable

PROPIEDADES QUIMICAS DEL TITANIO
ARTICULO

No. 1 Los colados de titanio presentaron menores valores de
asperezas y menores areas de porosidad interna.
Enfriamiento rapido del metal, reduciendo el tiempo para
que los gases escapen.

Los colados de titanio reaccionaron con vacios y
rompimiento ante los revestimientos de tipo unién de
fosfatos.

Superficie mas lisa en colados de coronas de titanio.

No. 2 No produce disminuciéon en la produccion de
glucosaminoglucanos a diferencia del oro o del paladio.
Las células que han crecido en presencia de titanio
demuestran que éste promueve mejor la regeneracion de
tejidos 06seos.

No. 3 Bacteriostatico.

No. 4 Exige un revestimiento especial, porque altera sus
caracteristicas.

Buen copiado a altas temperaturas.

No. 5 El articulo no reporta.

No. 6 El articulo no reporta.

No. 7 El articulo no reporta.

No. 8 No corrosion debido a su tamaifo.

Poco uso de material de adhesién debido a cortes bajos en
la base.

Biocompatibilidad.

Poca resistencia al acido fluorhidrico.

No. 9 Aleacion metalica Niquel-Titanio, disminuye la eficiencia
de corte; es mas aceptable, composicion de titanio
unicamente.

No.10 El articulo no reporta.

No.11 El articulo no reporta.

No.12 El articulo no reporta.

No.13 Causa una pérdida de hueso de menos de 3 mm después de
la insercion.

Menos de 4 mm de profundidad de los sacos alrededor del
implante sin evidencia de inflamacion gingival o exudado.
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Para la variable

MARCAS COMERCIALES DEL TITANIO

Dentro de

los articulos revisados so6lo 8 reportaron

comerciales. Se relacionan a continuacion.

marcas

No. 3 Titanio puro.
P.D.G.F.
No. 4 Revestimiento para usar con titanio.
T-Invest CD. Titan Investment
Titanmold Titavest - Mz
No. 5 Titanio Grado II - ASTM.
No. 6 Limas Hedstrom en titanio.
Limas S y V en titanio.
No. 8 Rematitam
No. 9 Nitiflex
Naviflex
No. 10 Ni-Ti-Mity
No. 13 Duo-Dent-Dental Implant Systems

Eli Ti
VPS Bio-Coatlnc.
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4. DISCUSION

Tomando como referencia los resultados obtenidos, se puede afirmar
que el titanio es un elemento tomado de la naturaleza con multiples
usos, como en prostodoncia, para la elaboracion de estructuras coladas,
en biomateriales se hicieron comparaciones con oro y paladio siendo
mucho mejor el titanio para la formacion de células 6sea, en periodoncia
se comprobd que es un material biocompatible con la encia humana, en
prostodoncia también se utiliz6 para determinar la reaccion de
superficie entre titanio y los revestimientos y para la elaboracion de
coronas titanio-ceramicas, en el area de endodoncia se utilizo para la
elaboracion de instrumentos de titanio, en ortodoncia para la
fabricacion de brackets y su mayor uso es en cirugia e implantologia

con las placas e implantes de oseointegracion.

Se resaltaron sus propiedades fisicas y quimicas, de mayor importancia
entre las fisicas su baja densidad, dureza, resistencia a altas
temperaturas, las limas presentan menos corte pero su mayor cualidad
es su memoria y retencion. Entre las quimicas encontramos que no es
corrosivo, nos brinda una superficie lisa en sus colados, en brackets
requiere menos uso de material adhesivo, por ultimo, y la mas

importante, es su biocompatibilidad, gracias a esto nos da una excelente



oseointegracion cuando se utiliza en implantes y placas.

En tercer lugar se investigaron diferentes marcas comerciales en
revestimiento. El T-Invest, Titanmold, CD-Titan Investment, Titavest-
Mz entre otros, limas de endodoncia tipo Hedstrom, Maillefer, Nitiflex
y Naviflex, las cuales han reportado excelentes caracteristicas; a nivel
del 4area de implantologia se cuenta con gran cantidad de marcas
comerciales entre las que tenemos 31, Steri-Oss, Calcitec, Eli-Ti, Duo-
Dent-Dental Implant Systems y Dentsply, que actualmente manejan un
numero considerable de materiales e instrumental necesario para la

realizacion de los procedimientos en esta area.

Por tltimo se quiere dar a conocer un presupuesto acerca del costo de

las aplicaciones nombradas anteriormente.

Limas de Ni-Ti $21.000.00, coronas con estructura a base de Ni-Ti
$68.000.00, implantes, el costo varia dependiendo de la casa comercial,
diametro y tipo, pero oscila entre 190 y 250 dolares, teniendo como
conclusion que cualquier profesional puede tener acceso a los
instrumentos de endodoncia, en prostodoncia sobrepasa pero muy poco
a las coronas con estructuras en otros metales, el costo mas elevado es
en implantologia y cirugia pero lo amerita ya que nos conlleva a

resultados exitosos.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Segun los articulos analizados, se observa que el titanio es el metal
que dia a dia demuestra mejores propiedades fisicas y quimicas de los

diferentes materiales elaborados en base a éste.

Actualmente su mayor uso esta en el area de implantologia, ya que
debido a sus caracteristicas ha causado un éxito casi total en las
restauraciones con implantes endoseos, logrando una excelente

oseointegracion

Sin animo de desmeritar sus cualidades, se observé que en el area de
endodoncia con el uso de limas de titanio se presentan deficiencias en
el efecto de corte, no obstante su capacidad de memoria, flexibilidad

y menor transportacion opacan esta desventaja.

Como biomaterial propiamente dicho, presenta mejores propiedades
en comparacion con otros metales tipo oro o paladio, en donde se ha
demostrado una mejor formacion de células O6seas en pacientes

tratados con implantes o coronas de titanio.

A Colombia han llegado bastantes casas comerciales que manejan este



metal, es el caso de 31, Duo-Dent, Calcitec, Steri-Oss, etc., quienes
ofrecen gran cantidad de materiales tipo implantes y sus aditamentos,
mallas de Ti, instrumental quirargico, limas y metal comercialmente
puro para elaboracion de estructuras coladas, aunque estos a costos

elevados por la misma calidad del metal.

Por altimo se recomienda a los profesionales de la rama y a las casas
comerciales la realizacion de un estudio mas profundo acerca de
todas las ventajas y manejo clinico del titanio para que de esta forma
sea utilizado con mas frecuencia obteniendo una disminucién en sus

costos.
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