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1. INTRODUCCION

Las restauraciones fabricadas para ser usadas en la cavidad oral deben

cumplir con requerimientos funcionales y esteticos.

Por Io tanto los materiales odontoldgicos deben resistir altas fuerzas

concentradas en un medio ambiente propicio para la corrosion como en el

medio oral.

Es decir, que los materiales usados en el area odontologica deben tener

corrosion.

elastico, y baja densidad, esta siendo utilizado para la fabricacion de las

restauraciones dentales y ha sido considerado el metal del futuro.

como una de sus principales caracteristicas alta resistencia a la

biocompatibilidad, resistencia a

El titanic por sus excepcionales propiedades fisicas como son

la corrosion, adecuado modulo de



El titanio ha sido usado en : la industria aeroespacial, marina, ejes de

artilleria, componentes para bombas, valvulas , compresores, partes de

automotores, cubiertas de barcos. En el campo medico tambien ha sido

odontologico en las areas de implantologia y prostodoncia

una excelentetratamiento con calidad ya que este material ofrece

adaptabilidad clinica.

Adicionalmente , el titanio comparado con el Oro (Au) es un material de

bajo costo debido a su gran abundancia en la naturaleza.

Sin embargo , el titanio presenta dificultades en su manejo industrial.

gran cantidad de oxido

durante su manipulacion a altas temperaturas.

base de titanio fueran de tipo maquinadas.

La introduccion de hornos que funcionaran con una camara de argon ha

hecho posible la fabricacion de restauraciones de titanio con un proceso

de colado.

El titanio brinda al paciente y al odontologo la oportunidad de realizar un

Debido a su alto punto de fusion , produce una

Esto ha hecho que los primeros sistemas para fabricar restauraciones a

a nivelutilizado para la fabricacion de aparatologia cardiaca y



Estos dos procesos han abierto un numero indefinido de nuevas

posibilidades en la terapia prostodontica en nuestros pacientes.

Es importante, sin embargo revisar la literatura concerniente al titanio

para poder evaluar criticamente y objetivamente su uso a nivel mas

practice en la odontologia cotidiana Colombiana.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Brindar la oportunidad al profesional, de conocer el titanio como material

optimo para la fabricacion de restauraciones fijas en prostodoncia.



2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Reafianzar las propiedades ffsicas y quimicas del titanio comprobando

la adaptabilidad y biocompatibilidad en los tejidos orales

oral.

* Fomentar el uso del Titanio entre los profesionales para obtener las

restauraciones optimas.

* Ofrecer una nueva alternativa a los pacientes para su rehabilitacion



3. GENERALIDADES

Desde la invencion de la amalgama, ningun metal ha cambiado la

odontologia mas que el titanio ; aunque se descubrio hace mas de 200

ahos per Wilhelm Gregor1, un clerigo britanico , las propiedades unicas

del titanio permanecieron desconocidas casi un siglo y medio.

Tomo gran explosion de tecnologia despues de la segunda guerra

mundial, las demandas de tecnologia de la era del espacio y la

prohibicion del uso del titanio en contra de la corriente popular.

El titanio figura como el noveno en abundancia de los elementos

encontrados sobre la superficie de la tierra, el metal consiguio su nombre

por el quimico aleman Martin Heinrich Klaproth en 1.795,

correspondiendo a una ilusion de la mitologia griega “Titanes”, la

El titanio no existe naturalmente en estado puro mas bien , se encuentra

como un oxido en los minerales y en las arenas de Australia. Brasil,

Canada y estados Unidos.

encarnacion de la fuerza natural.2



A fin de obtener un material pure, en 1.925 Van Arkel y De Boer 1 ,

desarrollaron la tecnica de refinamiento por medio de el titanio tetraiode ,

aunque el material se encontro para ser mas ductil en 1.930, cuando Kroll

convirtio el titanio en tetracloruro por clorhidrico en presencia de carbon

que usa el magnesio como un agente reductor en la atmosfera de argon ,

obteniendo el metal puro en forma de esponja.

Debido a la gran reactividad de los metales a altas temperaturas, Kroll,

uso un horno de arco al vacio con la esponja sumergida en agua fria para

enfriar el crisol.

En nuestros dias el titanio es usado en la industria aeroespacial donde

partes de gran dureza, liviano peso y resistencia a altas temperaturas de

requieren en el campo de la quimica donde la alta resistencia a la

corrosion es esencial, y debido a sus cualidades excepcionales , esta

siendo usado en implantes quirurgicos.

La primera vez que el titanio puro fue comercial considerado para

implantes dentales fue en 1.940, cuando fue implantado en animales de

laboratorio , se encontro que era bien tolerado 3 despues de esto

comenzo a ser usado frecuentemente en otros campos clinicos, y los



reportes comenzaron a aparecer en literatura especializada en ortopedia

y neurocirugia.

La dureza del titanio al combinarlo con otros materiales, Io introdujo a la

ciencia medica, para las protesis de cadera, dispositivos de fijacion de

fractura, y la fabricacion de dispositivos bio-sumergibles como los

El metal Titanio pasa por cuatro pasos principales durante el proceso de

mineral metalifero hasta el producto final:

* La reduccion del mineral metalifero de Ti a una forma porosa del Ti

Hamada “esponja”

Fabricacion primaria en donde los lingotes son convertidos en

productos generales de fabrica.

Una fabricacion secundaria son las formas finales de estos productos

de fabrica.

En cada uno de estos pasos, las propiedades fisicas y quimicas del

Titanio en forma final podrian ser afectados por cualquiera de varios

factores, 6 por una combinacion de factores, los mas importantes son:

marcapasos.4

* El fundimiento de la esponja para formar un “lingote”.



a. Una cantidad especifica de elementos e impurezas de las aleaciones.

b. El proceso de fundicion usado para hacer lingotes

c. El metodo para trabajos mecanicos de lingotes a productos de fabrica.

calor.

Debido a que las propiedades del Titanio son influenciadas facilmente ,

los procesos deben tener un gran control en las condiciones en que es

para las industrias del Titanio, servir un gran rango de aplicaciones con

un numero minimo de grades y de aleaciones.

La variable termica o el proceso mecanico, 6 ambas, llevan a un rango de

propiedades especiales que se pueden producir con el Titanio puro

comercial, y con las aleaciones del Titanio.

El control de la materia prima es muy importante en la produccion del

Titanio y sus aleaciones, por que hay muchos elementos que en

pequehas cantidades pueden tener grandes efectos en las propiedades

del metal en su toma final. La materia prima utilizada en la produccion de

Titanio es:

* Titanio en la forma de metal esponja

llevado al mismo tiempo. Las caracteristicas del Titanio hacen posible

d. El paso final empleado en trabajos, fabricaciones o tratamiento de



* Elementos de aleacion.

* Fragmento de Titanio reutilizable.5 (Properties of Titanium, 1990)

3.1. PROPIEDADES FlSICAS

INORGANICO

electrones de Valencia, es el mas estable en estado de Valencia. Los

estados de Valencia bajos T ( II ) y T. ( III ) existe, pero estos se oxidan

facilmente a un estado tetravalente por el aire, agua u otros agentes

oxidantes.

El Titanio puede expandir su grupo externo de electrones y puede formar

un gran numero de compuestos adicionales coordinando otras sustancias

teniendo un atomo donante, eg, oxigeno o sulfato. La forma mas

dando una serie de titinates tambien como sales de T. ( IV ) , los cuales

se hidrolizan facilmente en una solucion acuosa.

Sistema Tittanio-Hidrbgeno

comercial son el dioxido de Titanio. El Dioxido de Titanio es ampoterico,

Es el primer miembro del Grupo IV B de la Tabla Periodica. Tiene 4



La absorcion de Hidrogeno por Titanio es un proceso reversible,

procediendo rapidamente a temperaturas por encima de los 400 °C.

Hasta un maximo de composicion TiH17 mas de la absorcion de

A cada temperatura y composicion del solido, hay unHidrogeno.

equilibrio de la presion de Hidrogeno.

El hidroxido de Titanio es un polvo gris suave con apariencia metalica,

contiene Ca 4 wt% Hidrogeno, es estable con el aire y tiene una densidad

Cuando es calentado a 600°C, se descompone y elde 3.9 gr/cm3.

Hidrogeno liberado es una fuente conveniente de Hidrogeno puro.

Detalles experimentales le han dado uso al Titanio para purificar cilindros

de Hidrogeno alterando la formacion y descomposicion del Hidruro de

Titanio.

El Hidruro de Titanio ha sido utilizado como punto inicial para la

preparacion de boruros de titanio, nitruros y silicas. El Hidrogeno

desarrollado prevee una conveniente reduccion de atmosfera.

Ha sido utilizado para formar sellos de vidrio o ceramica - a metal y, para

catalizador en la hidrogenacion de ciertos compuestos organicos no

saturados.

producir revestimientos en cobre o en metales niquelados. Actua como



Sistema Titanio-Boro

sulfuricos, pero se disuelven lentamente a temperaturas de ebullicion. Se

disuelven rapidamente con mezclas de acido nitrico y peroxido de

hidrogeno o acido sulfurico.

hidruro con boro a 2000°C.

Sistema Titanio-Carbon

Muy dificil de preparar TiC que este libre de impurezas, eg, oxigeno e

hidrogeno y otras variaciones en parametro entre enlaces y valores de

densidad.

Compuestos de Titanic (Inorganico)

Sistema Titanio-Nitrogeno

El Titanic disuelve el nitrogeno hasta un contenido de < 20 a % Ti No.

23.

Nitruro de Titanio

Es un solido gris, cristalino que no es atacado por acidos clorhidricos o

El diburato de titanio se puede combinar directamente metaltitanio o



No es atacado por acidos excepto por agua en ebullition , y se

descompone con alcalis en ebullition con la evolution de amoniaco. Es

estable al calor bajo vacio; cuando es calentado en una atmosfera de

oxigeno y oxido nitrico, o dioxido de carbono, se oxida rapidamente.

Hidrogeno, Nitrogeno y Monoxide de carbono no reacciona con el.

El amoniaco ha sido utilizado como fuente de nitrogeno bajo las

siguientes condiciones:

1. Reaction de Dioxido de titanic con amoniaco a 1100-1500 °C.

2. Reaccion del Tetracloruro de titanio con amoniaco a 1400°C.

4. Calentamiento de Dioxido de titanio finamente dividido con hidruro de

calcio para formar titanio nitrogeno 6 amoniaco. Es admitido en la zona

de reaccion caliente con titanio, formando nitruro de titanio.

El Nitruro de titanio es un polvo, cafe amarillento que despues de

procesado puede ser pulido a un espejo a marillo oro.

Nitrate de Titanio

La reaccion prolongada de dioxido nitrogeno liquido en el tetracloruro de

3. Reaccion de Hidrido de titanio con amoniaco a 1000° x 100 H.

titanio a menos de 60 °-a menos de 20 °C. Produce un compuesto



dioxido de nitrogeno en exceso para formar cloruro nitrosil y nitrate de

titanio. El nitrate de titanic es un polvo, amarillo Glare estable en un tube

sellado a temperatura ambiente, es menos sensitive a la humedad que el

tetracloruro de titanio y no se evaporiza en el aire.

Pentoxide de Trititanio

Tambien se puede hacer calentando el metal de titanio, con dioxido de

titanio o por reduccion del dioxido de titanio con hidrogeno o con

monoxido de carbon. Es un solido, azul negrusco con un brillo metalico.

La formacion de una pelicula de oxido en la superficie de metal de titanio

es importante por cuanto mejora la habilidad del metal para resistir la

corrosion.

Dioxido de titanio

Ocurre naturalmente en tres formas cristalinas:

Anatase, brookite o rutilo.

Aunque la anatase y rutilo son hexagonales, no son isomorfas.6 (Clinical

up study of ceramic, 1990)

intermedio 2TiCI43N2O4; el cual se descompone en la presencia de



Las propiedades del moldeado fueron mucho mejores usando magnesio,

que silicio doble sulfato.

El titanio es considerado por tener las siguientes ventajas sobre otras

aleaciones para moldes dentales :

* La gravedad especifica es mas o menos la mitad de la del Niquel y

Cobalto.

* Las propiedades mecanicas del titanio puro son casi iguales a las

aleaciones de oro.

Hay dos formas para moldear el titanio puro y sus aleaciones:

* Utilizando la tecnica convencional de moldeado dental, que se hace

moldeando y formando aleaciones, asi como bajando el punto de fusion

de titanio.

(Kazvo, IDA. 1982).)

Usando un material para morder.resistente a altisimas temperaturas.7



3.2. PROPIEDADES QUIMICAS

Informacion Termoquimica

La informacion relacionada a cambios de estado en compuestos de

titanio del sistema titanio Boro, de estas el unico diborato TiB2, es bien

0.3028nm y c= 0.3228 y las siguientes propiedades: densidad = 4.52 g/

cm 3; dureza (gv) 9 en escala Mohs y 33.3 6pa ( 3.400 kg. F / mm 2 ), HV,

mp 2920 c, conductividad electrica = 28.4 cm a 20° C y se convierte en

superconductor a 1.26 k.

En el sistema Titanio-Carbon

El carburo de titanio tiene una estructura FCC( Cubica de cara centrada)

similar a la del NaCI con un parametro entrelazado de 0.4328 nm y una

densidad de 4.939 g/cm3.

El sistema titanio-carbon tiene un amplio rango de composicion. La

estructura del FCC es estable desde TiC10 a TiC0.47; con una reduccion

conocido. Tiene una estructura cristal hexogenal con parametros a =



en el contenido de carbon el parametro de entrelace y la densidad se

reducen de TiCO 0.47 a TiC 0.08, la fase alfa beta TiC son observadas y

por debajo del Ti 0.08 unicamente titanio alfa esta presente.

Aproximadamente 72% del titanio se recupera como producto purificado:

analisis 63.0 wt % Ti y 23.2 wt%C.

El cloruro de titanio es uno de los cloruros puros mas duros conocidos (9-

10 Mohs). La dureza del diamante piramidal es de Ca 31.4 Gpa (3.200 kg

/mm2), pero su dureza es influenciada por la presencia de oxigeno Io cual

causa quebramiento , por Io que los datos registrados no concuerdan

pero siguen siendo muy altos.

Sistema titanio-Nitrogeno

Este sistema ha sido estudiado. El titanio disuelve el nitrogeno hasta un

contenido de <20 a % (Ti No.23). La fase cubica del nitrato de titanio

existe en una gran cantidad de composiciones iniciando a Ti No. 42 (

30% de N).

El TiC es luego separado del material acuoso por evaporacion.



Nitruro de Titanio: el nitruro de titanio se funde a 2950°C, pero hay

alguna evidencia de descomposiciona esta temperatura. Es un mejor

conductor de electricidad que el metal de titanio, resistibilidad es de 21.7

x 10.6 cm a 20°C y aumenta a 340 x 10-6/cm a 2.930°C. Se convierte

superconductor a 1.2-1.6k; capas delgadas depositadas en silica

muestran semiconductividad.

El espacio de entrelazado a y densidad varian con la composicion

densidad, g/cm3a,nm

Ti No.42 0.421 4.870

Ti No. 1.0 0.4235 5.213

* La dureza es calificada a 8-9 en la escala de Mohs y la dureza del

diamante piramidal es de 16.7g pa (1.700 kgf/ mm2).

Sistema titanio-Oxigeno

A medida que los contenidos de oxigeno incrementan, la transicion de

temperatura de alfa y beta se incrementa. A 900-950°C una nueva fase



se forma entre el titanic alfa y el TiO2 y es tetragonal Ca = 0.533nm, C =

0.6645 nmg/a=1.247.

El titanio sesquioxido, Ti2O3, existe a 59.4-60.8% de Oxigeno y tiene una

estructura corindon (a= 0.5155 nm, C = 1,361 nm, C/a = 2,64).

La estructura del rutilo es estable a 66,5-66,7% de Oxigeno ,ie, de

TiO2.008 y tiene una estructura tetragonal con parametros a= 0,4584 nm,

C= 0,2953 nm y C7a= C.6442.

El acido metatitanico puede no ser precipitado y, en presencia de

electrolitos acidos, una solucion coloidal en concentraciones tan altas

como 600 g/l son posibles.

hidratado tai como la suspension coloidal es una etapa importante en la

fabricacion de pigmentos de dioxido de titanio.

En vista de su facilidad de intercambiarse con otros compuestos, el

dioxido de titanio es utilizado como medio de intercambiode Ion.

La formacion de anatase a rutilo es acompanada por la evolucion de ca

12,6 kj/mohl (3,01 kcal /mohl).8 (Titanium Compounds, 1989)

La vellosidad de un dioxido de titanio



La capa quimica de dioxide de titanio es responsable del comportamiento

biologico del titanio en un organismo y tiene poca capacidad de

corroerse.

La alta reaccion quimica ha prevenido el use de titanio como un material

de restauracion dental.

Estas reacciones llevan a la disminucidn de las propiedades del material

y forma en la parte de afuera de la pieza una zona de reaccion Hamada

caso alfa, esta zona es aspera e incompatible con aleacidn en ceramica,

es quimicamente inestable. Las propiedades del material son muy

9pobres, por esta razon deben ser removidas (Clinial up study of

ceramic, 1990)



3.3 ALEACIONES

El titanio tiene un numero de ventajas .tales como liviano peso, buena

resistencia ala corrosion, optima biocompatibilidad, alta resistencia a la

Por esto en las dos decadas pasadas las diferentes formas de metal de

titanio fueron ampliamente usadas en la odontologia incluyendo los

alambres utilizados en ortodoncia de nitinol (Ti-Ni)11, con un efecto de

12memoria.

En un esfuerzo por reducir los problemas encontrados al colar titanio

puro, las aleaciones se han visto como solucion por los siguientes

mecanismos hipotetico :

A). Reduce el punto de fundido del titanio puro.

B). La reactividad del titanio puro puede ser disminuida adicionando

, clasifican el titanio en cuatro grandes grupos :

1). Tipo alfa.

De paquetes cerrados hexagonales.

2). Tipo alfa cercano.

3). Tipo alfa + beta

metales mas afines al oxigeno.13

fractura.10.

Moore y Oshida 14



4). Tipo beta de cuerpo cubico centrado donde la fase alfa es estable

bajo 882 grades centigrades y la fase beta es estable sobre esta

temperatura.

Las propiedades mecanicas de la parte alfa son parecidas a las de las

aleaciones tipo 3 y tipo 4 de oro. Esto significa que el control de

temperatura despues del colado es importante y debe ser incluido en un

proceso complete de colado.

comparo las propiedades fisicas de 4 pruebas de aleacion

de titanio , una aleacion Ti 6 AI4 V, una aleacion comercial disponible de

comercialmente.

La dureza Vickers de todas las aleaciones de titanio fue de 3 a 4 veces

mayor que las de oro- platino- paladio y que el titanio comercialmente

puro. La resistencia a la tension de las aleaciones de titanio fue mas de

cinco veces y mas de 1.5 veces mayor que la de oro- platino- paladioy la

de metal base respectivamente.

El coeficiente de expansion termica del titanio comercialmente puro fue

menor comparado con el resto de aleaciones.

La cantidad de capa de superficie de oxido despues de pulir los

loa

Akagi et al15

oro -platino-paladio, una aleacion de metal base y titanio puro

diferentes materiales mostraron altos niveles de oxido en



especimenes de titanio comercialmente pure comparado con el resto de

materiales probados.

13,16En estudios similares otros autores han incluido, probado y

recomendado el uso de diferentes aleaciones de Titanio para uso dental

tales como Rd- Ti, Ti-20 Cu, Ti- 15V.

Fundimiento dental de la aleacibn superelastica del niquel titanio.

El desarrollo de nuevos biomateriales, aumenta las opciones y lleva al

desarrollo de nuevos artefactos con aplicaciones unicas.

Las aleaciones de niquel titanio se diferencian de las aleaciones

convencionales en la manera en que corresponde al estres, cuando estas

aleaciones nitinol son deformadas plasticamente a una temperatura

ambiente calentadas de vez en cuando ellos espontaneamente se

devuelven a sus formas y dimensiones originales, si la deformacion

original no excede a una tension de 6%, esto es llamado el efecto

memoria forma. Esta asociada con una transformacion reversible de

termoelasticidad en la fase parental.

El rango de la temperatura de la transformacion reversible RTTR

depende en el contenido de titanio.



Las aleaciones niquel titanio con un RTTR por debajo de la temperatura

ambiente exhibe superelasticidad.

Sin embargo, en las aplicaciones de broches es tanta la presion a la cual

se somete el broche, que puede deformarse.

Es dificil formar aleaciones niquel titanio por las tecnicas dentales

convencionales, de fundicion por las reacciones de oxigeno en la

atmdsfera y por las invenciones. 17(Takahashi,1985)

Las aleaciones hechas con Oro son restauraciones que tiene un alto

grado de resistencia a la corrosion.

El Titanio y sus aleaciones han sido recientemente encontrados como

valiosas para aplicaciones de implantologia dental.

En estudios recientes la liberacion de elementos especificos originados

de la corrosion de las aleaciones de oro y titanio puro dentro de la saliva

18(Corrosion of gold and titanium in artificial salival, 1989).

artificial ha sido estudiada para el uso de tecnicas radioactivas



El titanio puro y sus aleaciones son moldeadas en moldes de silicio con

revestimiento de magnesio.

El titanio es considerado por tener la siguiente ventaja:

La propiedad mecanica del titanio puro es casi igual que la de las

aleaciones de oro.

Hay dos formas de moldear el titanio puro y sus aleaciones:

* Tecnica convencional de moldeado dental, bajando el punto de funcion

del titanio.

* Usando un material para molde, resistente a altas temperaturas (silicio-

magnesio).

* Nueva maquina para moldeado conforme al moldeado del titanio (Cast

Matic).18(Kazvo, IDA. 1982)



4. BIOCOMPATIBILIDAD DEL TITANIO

Debido a su poco peso y alta resistencia en razon al peso, modulo de

elasticidad bajo, y a su excelente resistencia a la corrosion, el Titanio y

algunas de sus aleaciones han sido materiales importantes para la

industria, ahora con las ventajas adicionales de una biocompatibilidad

excelente, posibilidad de soldadura local, y facil moldeado y acabado,

mediante un numero de procesos mecanicos y electroquimicos, estos

materiales son utilizados en procedimientos dentales como los implantes

y restauraciones coladas.

El titanio se ha descrito como un material muy biocompatible y esta

propiedad esta relacionada con la capa de oxido que Io hace reactive a

aire o agua, rapidamente se forman capas de esta oxido de 3 a 5

Estos oxidos impiden ampliamente los cambios de electrones y por Io

tanto una corriente de iones al tejido.1

nanometros de grosor. 1‘



Su modulo de elasticidad es el mas cercano al del hueso(10 veces mas

alto) comparado con otros materiales , Io que conduce a una mejor

1-19distribucion de la tension en la interfase titanio- hueso.

El titanio ha sido aceptado en el area de prostodoncia debido a sus

propiedades optimas : Biocompatibilidad.tendencia neutra

conductibilidad termica mas cercana a la del esmalte comparada con

otras aleaciones dentales, radiolucidez permitiendo la deteccion de

Los implantes de titanio proveen soporte para las coronas y puentes, y

han sido desarrollados en los ultimos 20 ahos; la tecnica quirurgica,

disenos,

significativos. Otra de sus ventajas es que no tienen que ponerse en

servicio de inmediato. ^(International Dental Journal, 1993)

La resistencia corrosiva en metales acidos y basicos es relativamente

alta, dado a la formacion de un ambiente delgado y fuerte, de una capa

protectora de oxido de titanio. Adicionalmente el Titanio y algunas de sus

aleaciones son reconocidas por ser biocompatibles y cumplen las

especificaciones de biocompatibilidad ASTM.

20 canes.

22 (Moser JB, 1985)

y acabados de implantes y antibioticos son factores



Las propiedades fisico quimicas de la zona de interfase entre implantes

han realizado varias investigaciones de implantes en humanos y se han

hecho varias observaciones clinicas acerca de la biocompatibilidad de los

materiales usados.

Casi todas las interacciones entre los implantes y su anfitrion originan

desde un corto alcance fuerzas fisicoquimicas. Para que no haya un

fracaso en implante , se debe haber conocido completamente la

superficie del implante, un hecho importante es que la superficie del

implante consiste de un dioxido de titanio relativamente grueso; las

propiedades y las interfases quimicas no son determinadas por el metal

sino por el oxido.

Los factores contribuyentes a los resultados exitosos con el material del

implante titanio puro, puede ser una combinacion de Io quimico ,

dielectricidad constante del oxido y otras propiedades especificas del

oxido 23 (Kasemo, B., Ph. D)

inorganicos y tejidos constituyen una mayor area de investigacion. Se



5. RESISTENCIA A LA CORROSION DEL TITANIO

El titanio: material altamente inerte y biocompatible.

En la exposicion a oxigeno, hace que una capa pasiva de oxido sea

formado, inmediatamente en la superficie del metal.

El titanio no corroe cuando se une a tejidos vivos.

Cuando el titanio, esta en presencia de otros metales, produce una

corriente corrosiva, y cambios en Ph.

Clinicamente un implante de titanio es usado como un simple remplazo

(L.C

Convington and N.G Feige, 1971)

Corrosion Intraoral

Su pelicula oxidativa puede ser afectada por uso excesivo de los agentes

profilactica y aplicaciones topicas de fluor; el cepillo profilactico puede

25(Thompson,1989) (Kasemo, B. 1986).

de diente, pero este no produce reacciones electroquimicas24

corroer el titanio puro con sus movimientos proximales rotatorios

preventives mas comunes en la odontologia, como son: limpieza



Si los implantes de titanio son contaminados con fluor sodico tres partes

por milion, al ponerse en autoclave, se formara una superficie empanada

y descolorida. 26(Ravnholt Gert, 1988).

La pequena capa de oxido que se forma en la superficie del titanio es

muy protectiva, cuando el titanio no es resistente a la corrosion es porque

esta capa no cumple con dicha funcion, su estabilidad e integridad se

pueden mejorar ahadiendo inhibidores como el acido nitrico, sales de

(D.W. Stough,1988. .

D. Schain, 1964)

Corrosion Galvanica

Uniendo el titanio a metales no similares usualmente no acelera la

corrosion excepto en ambientes reductores donde el titanio se vuelve

Cuando se une con el hidrogeno, y no causa problemas excepto en altas

temperaturas.

Haciendo aleaciones con elementos que reduzcan la capacidad anodica

puede mejorar la resistencia de la corrosion, esto se puede lograr con

elementos aleatonos como: el acido clorhidrico y acido sulfurico.

hierro, niquel, cobre y cromo, ademas del agua27

pasivo 28 (M. Stern, 1959. Cotton J.B., 1967).



Grietas de Corrosion

El titanic es sujeto de corrosion en soluciones de sal muerta conteniendo

puede fundirse en la solucion gruesa 29(Griess, J.C., 1968).

Ruptura por Corrosion

Se ha demostrado en soluciones secas y calientes, como el cloruro de

mercurio y agua de mar.

restauraciones dentales y tiene un grade alto de resistencia a la

corrosion.

El titanio y sus aleaciones han sido recientemente encontrados como

valiosos para aplicaciones en implantologia dental

La corrosion de estos materiales, ha sido estudiado por metodos

electroquimicos, mientras que parece haber informacion pertinente sobre

la descripcion especifica de productos corrosivos, usando los metodos

particular como

biomateria, no es registrada.

elctroquimicos, la liberacion de una sustancia en

oxigeno, porque esta en la grieta se consume mas rapido de Io que

sodio, metano, acido clorhidrico, solventes de cloruro, tetraoxido,

Las aleaciones de oro es un material bien establecido en las

30 (Institute rich land, 1970).



La liberacion de particulas en la superficie se ha visto en las amalgamas

con implantes de titanic.

al principio de la corrosion. La corrosion se ha detectado en las cirugias



6. CLASIFICACION DE LAS RESTAURACIONES FIJAS FABRICADAS

CON TITANIO

6.1. MAQUINADAS

El maquinado por descarga electrica (MDE) fue definido por Van Roekel

31en 1.992 como un proceso de remocion de material que usa una serie

liquido bajo condiciones cuidadosamente controladas. El medio liquido,

normalmente un aceite liviano llamado el fluido electrico, funciona como

un aislador, un conductor y un refrigerante, despeja las particulas

generadas por la chispas . Aunque ha sido usado en el campo industrial

desde la segunda guerra mundial fue originalmente abogado por rebelion

en 1.982

fabricacion del titanic.

A). Ninguna operacion de presion.

B). No hay efectos de calor sobre las piezas.

C). Minina aspereza de superficie.

D). Puede usarse con variedad de metales.

E). Su operacion es automatica

Entre las ventajas de este sistema33:

de chispas para gastar material desde una pieza bruta en un medio

32 quien Io introdujo a la odontologla como una solucion para la



Desde principios de siglo el moldeo per medio de la tecnica de cera ha

sido el metodo dominante cuando se fabrican coronas metalicas en

odontologia.

En el campo industrial varies metodos han sido desarrollados para

incrementar la presion cuando se unen con metales.

Uno de estos metodos es la electroerosion, la cual fue introducida hace

mas de treinta ahos.

La erosion con chispa ha sido aplicada en odontologia para la fabricacion

de P.P.F. y P.R.R.34(Rubeling S.,1982), para incrustaciones o coronas

Sin embargo el metodo de erosion de chispa utilizado como Io citan los

documentos antes mencionados usan procedimientos tecnicos que

contienen errores con los metodos convencionales e introducen otros.

Andersson y Andersson

metodo por el cual los principios de erosion de chispa, son combinados

con el metodo de aplicacion por maquina.

Con estas tecnicas combinadas algunos errores asociados a las tecnicas

de moldeo han sido eliminadas en la fabricacion de coronas y P.P.F.

3ft(Andersson M.,1987) ha desarrollado un

36(Andersson M.,1989).

35(Stachniss V.,1984).



Cuando se introduce un nuevo metodo para la fabricacion de las

restauraciones ya mencionadas en odontologfa, es necesario realizar una

reportado un aho despues de haber terminado el tratamiento.

Fabricacion de Coronas

El titanio es excepcionalmente bien tolerado en ambientes biologicos,

donde tiene alta resistencia a la corrosion 37(Cranin AN.,1982)

El titanio puro es un metal no costoso, comparado con el oro y ha sido

utilizado por mucho tiempo en implantes dentales, por ejemplo, en

tratamientos a largo plazo con los implantes BranemarK

T.,1986)

Para este proposito se decidio ensayar la misma calidad para las coronas

de titanio tai como se usan en implantes dentales, eso es, Ati24 y Ati30.

Sin embargo, el titanio no es facil de moldear, por esto su uso has sido

limitado. Siendo una dificultad su moldeado, otros dos metodos fueron

aplicados:

!

39(Albrektsson

evaluacion clinica que se revisara posteriormente en un estudio



* Duplicacion por Maquina

* Electroerosion.

solida de titanic, que luego fue

revestida con un compuesto de resina.

El freseo del contorno interior y exterior puede ser independiente.

Hay dos elementos rotatories que sostienen la parte a y b, que sera

tallado 6 labrado para convertirse en una copia de a.

La replica y el bianco, a y b, son montadas en las guias que efectuaron

movimientos simultaneos longitudinales y a Io largo de sus ejes para

rotacion.

Una aguja de teccion , c, interactua con la superficie de la replica durante

la rotacion y movimiento longitudinal.

Los movimientos de esta aguja son transmitidos al taladro, d, por medio

Esta transmision permite un proceso

simultaneo en el bianco, b, para copiar la replica, a.

La exactitud del servo esta relacionada con la velocidad, Io cual depende

de la topografia y complejidad de la forma del item.

Para esto se diseho una “albardilla”

de un servo hidraulico, e.



En la topografia, la velocidad del servo no excede 5 a 10% de su maxima

Esto da a la topografia un tiempo de 2 minutos porvelocidad.

preparacion.

El aparato de descarga electrica tiene un diseho principal:

A. Pieza de Trabajo: Consiste en una broca, que funciona por medio de

un servo electrico 6 hidraulico .

B. Tabla: en donde se coloca la estructura de trabajo.

C. Generador: es el que suministra el control del monitoreo.

D. Tanque de Trabajo: proteccion del fluido electrico.

Procedimiento

La piedra de talle es colocada en la herramienta; y se coloca en el

proyector de perfil, las dimensiones apropiadas del bianco de titanio y el

electrode del carbon, son escogidos.

En el proceso de taladro las herramientas con la piedra de talle y el

titanio se coIocan en la broca, se inicia el taladro, y el contorno externo

Esta copia de titanio esde la talla, es copiado por el titanio.

engrandecida, para que la superficie tallada represente la cara exterior

con una pared apropiada.



La piedra de talla es transferida a una maquina equipada para labrado de

carbon. El bianco de carbon es montado, y el electrode de carbon se talla

Esta copia de carbon puede sera una copia de la piedra de talla.

engrandecida para darle la compensacidn deseada para la capa de

cemento entre el diente y la incrustacion de titanic.

Despues de separar el bianco de titanic labrado se monta en otra

maquina, la cual se coloca en la mesa para el aparato (EDM). El

electrode de carbon labrado se coloca en la broca de la misma maquina.

El (EDM) se inicia, y la cavidad interior de la incrustacion se procesa

automaticamente. Hay un cierto desgaste del electrode, por Io que los

dos o tres electrodes se usan para cada incrustacion para darle una

forma exacta a la cavidad. El tiempo total del proceso de erosion de

chispa es de 8 a 10 minutos por incrustacion. Cuando el proceso EDM

termina, la incrustacion se verifica y luego se pulen las superficies que no

estan revestidas, usando el mismo metodo y materiales para pulir moldes

de oro. Las superficies para ser revestidas se dejan asperas para facilitar

revestimiento, dos compuestos se han utilizado. El 90% de las primeras

coronas en la presente serie, fueron revestidas con isosit, el cual es una

resina curada con calor pegada mecanicamente a la superficie aspera de

Para ella retencion mecanica del material de revestimiento.



El 10% fueron revestidas con una resina sutilmente curada,titanio.

dentacolor, usando la tecnica silicoater para alcanzar una union entre el

titanio y el compuesto de resina.

6.2. COLADAS

Waterstrat comenzo a experimentar en 1.977 con mel fundido de

aleaciones de titanio. Despues de 1.985 el mismo investigador junto co

Giusseppetti, desarrollaron una maquina de fundido de presion-vacfo y

moldeo de material que logro fundir coronas de titanio puro para

investigacion y uso clinico .

En 1.980 Ida et al40 construyo una nueva maquina de fundido dental

comercial con un sistema de arco-argon Hamada cast-matic ( Iwatani and

Co. Osaka , Japan). Desde que esta maquina did una atmosfera libre de

oxigeno Taira et al

en un crisol seguido de un fundido presurizado entre dos camaras; la

camara superior es usada en el proceso de mezclado y la inferior en el

proceso colado, la camara de mezclado es evacuada 3 veces y despues

llenado con gas argon puro a una presion de 1.5 a 2 Atm.

13describe este sistema como un fundido arco-argon



Para la operacion de fundido , el lingote de metal es introducido en el

crisol ( el crisol es de granito en vez de ceramica, asi, el material no

reacciona con el crisol) en la camara de mezclado el gas la sella.

la

41 (Williamsbiocompatibilidad del titanic ha demostrado ser excelente.

D.F.,1984. Van Nort R.,1987).

Las maquinas para moldear titanic han sido reportadas por IDA26 (IDA

K.,1983) y WALTERS TRAT 42(Waterstrat RM.,1985). Las propiedades

quimicas del moldeado de titanio, sin embargo, son severamente mas

amenazantes que los exitosos moldes de titanio, por la fuerte afinidad del

titanio a elementos como oxigeno, nitrogeno y carbon.

Los reactores tienden a ser absorbidos y a incrementar su fuerza de

tension y la fragilidad del producto 43(Donachie MJ Jr.,1988), va mas alia

de los llmites deseados para propbsitos dentales. Siendo asi, las

mediciones de dureza deben dar indicaciones confiables de los niveles a

los cuales una pequeha presion de aire causa significantes cambios en

las propiedades mecanicas y el riesgo de ductilidad se reduce en los

moldes de titanio porque se aumentan los contenidos de impurezas.

El Titanio es barato comparado con aleaciones de oro y



Desde el punto de vista practice es importante encontrar el nivel de vacio

necesario para producir moldes buenos cuando otras fuentes de

impurezas son negligentes.

Una maquina de Ar-arc de presion de vacio especialmente disehada en

laboratorio fue utilizada para estos experimentos. La camara de fundicion

es separada de la camara de moldeo por medio de un plato de acero con

un hueco central y con un grosor de 0,05mm de cobre y un anillo 0 como

sello. La atmosfera de las dos camaras puede ser entonces controlada

separadamente. Ambas camaras son evacuadas. Cinco combinaciones

diferentes de presion de aire desde niveles 2,5 10-2 a 10 Torr (1 Torr=

1mm Hg) se aplico en las dos camaras. Ar- gas (99,997 puro) es

introducido a la camara de fundicion. Las presiones fueron registradas

por medio de un aparato tipo Pirani para ambas camaras. Una diferencia

de 0,5 mm fue usada entre el tope del molde y el plato separador de

acero para facilitar la evacuacion del molde.

La pieza cilindrica de titanio a ser fundida (grade 2,99.7 wt%) era de

fabricante de la varilla de titanio el contenido de oxigeno era de 0,14 wt%

de nitrogeno 0,008 wt% . Cada pieza de titanio fue puesta en un crisol de

20mm en diametro y tenia una altura de 15mm (20g) . De acuerdo al



cobre, con forma conoidal con un hueco central de 14 mm en diametro,

Un electrodo W con su puntapara el paso del titanio fundido

posicionada 5mm por encima del especimen de titanio fue aplicada para

La maxima corriente durante elproducir un arco de metal fundido.

fundimiento fue 280 amperios. Despues de aproximadamente de 25 seg.

de fundicion, el Ti derretido penetra la hoja de cobre debido a su propio

peso y es cuando se empuja el molde de evacuacion por medio de una

presion de Ar de 50 Torr en la camara de fundicion.

Modelos de cera cilindricos y simetricos de coronas con geometria,

fueron preparados usando un taladro de acero que se pudiera girar y un

cuchillo especial para esculpir la forma externa de la corona de cera

encontro ser menor de 30 urn

cera fueron recubiertas con una capa de 1 mm de

malla 300 Zro2- polvo con una mezcla liquida de 50% Zr-acetato y 50%

de H2O y una pequena cantidad de jabon. El modelo recubierto fue

secado en una atmosfera de alta humedad por 24 hr para evitar el

quebramiento durante el secado. El polvo de Zro2 fue estabilizado con

una adicion de 4wt% CaO para obtener una estructura cubica con cara

centrada hasta el punto de fundicion del titanio. Los modelos de cera con

44(Lindermann W. 1986).Este librado produce margenes agudas de 30°.

45(Andersson M. 1987). Las coronas de

Previamente la perdida del largo de un margen complete de cera se



recubrimiento fueron luego invertidos usando fosfato-ligado invertido

(Wiruplus, BEGO, Wilh, Herbst, Gmbht & Co., FRG). Estos fueron

prendidos y quemados, primero a 250°C por 1 bora, subsecuentemente a

700°C por otra hora antes de que se permitiera el enfriamiento al clima.

El titanio fu luego vaciado a moldes frios. Tres vaciados paralelos para

cada combinacion de aire se muestra en la Tabla 1 para las dos camaras

de la maquina de moldeo.

Los tres vaciados de cada combinacion de presion de aire fueron

cortados longitudinalmente y preparados metalograficamente. La dureza

del Knoop del molde y del material de titanio fue determinado usando

una carga de 4.9n y 15 impresiones del interior de cada molde. Unas

electronic© (SEM, Scanning Electronmicroprobe y microscopic

Microscope), camara de tipo camebax microrayo, Francia. La tendencia a

porosidad y el llenamiento del molde fueron estudiados con microscopic

optico.

Los valores promedio de la dureza en base a las 15 impresiones en cada

molde fue calculada. Estos valores fueron utilizados para encontrar el

promedio de dureza en los tres moldes paralelos para cada una de las 5

cuantas muestras fueron investigadas por una combinacion de



combinaciones de presion de Ar se muestran en la figura 3. Las pruebas

T de los estudiantes fueron tomadas entre estos promedios y las del

material madre. La probabilidad del material E en la figura 3 (10 Torr de

Ar en la camara de fundicion) tiene la misma dureza que la del material

Torr de aire en la camara de fundicion) se encontro ser 5 y 10%. Para los

otros moldes la diferencia en dureza entre el material madre fue

significativa, excepto en el molde A. Se encontro que este ultimo molde

era mas suave que el material madre con 0.02 <p y <0.05.

Las investigaciones con el microprobe encausaban antes del pulimiento

una zona de reaccion de titanio en version de aproximadamente 15 urn de

grosor en la superficie de los moldes a 2.5.10-2 Torr en las dos camaras.

distribuidos desigualmente con un promedio de concentracion de 0.065

wt% sobre un area de 10x10 urn cerca de la superficie.

El llenamiento inapropiado de los moldes como tambien la porosidad fue

observada unicamente con presiones de aire a 10 Torr en la camara de

Una tendencia debil a margenes desiguales fuefundicion (fig.4).

encontrada a una presion de 1 Torr en la camara de fundicion. Todas las

presiones de aire aplicadas en la camara de moldeo resultaron ser

El cobre se encontro con medidas del microprobe siendo estos

madre y se calculo ser < 0.1%. La probabilidad para el material D (1



moldes inadecuados. La perdida de longitud en la reproduccion de un

margen complete fue tipicamente 80 um antes del pulimiento come Io

muestra la figura 5. Porosidades grandes fueron sin embargo

observadas en el bebedero de un molde con una presion de aire de 10

Torr en la camara de moldeo.

La dureza del titanic puro es similar a la de aleaciones de oro tipo IV. Por

Io tanto, mientras la dureza del molde no difiera significativamente a la

del material madre, las propiedades mecanicas del molde se pueden

adverse observado de incrementar la presion del aire en la camara de

fundicion en lugar de la camara de moldeo, es la diferencia en tiempo de

fundicion por el contacto con el oxigeno y moleculas de gas nitrogeno en

En la camara de fundicion esta en rango de 10-15 s,las dos camaras.

mientras se estima que el metal se solidifica en la camara de moldeo en

menos de 1s.

El interior de las coronas parece que no se afecta por las reacciones en

la superficie durante la solidificacion. Esto resulta estar en concordancia

(IDA K., 1983)) y TAIRA et alcon previas observaciones de IDA

46(Donachie MJ.,1988)

asumir como adecuadas para coronas y puentes. La razon del efecto



La razon de la porosidad y el llenamiento pobre a una presion de 10 Torr

en la camara de fundicion se cree que sea una combinacion de gases

absueltos y particulas de oxido que pudieran parcialmente bloquear el

paso de la fundicion.

El llenamiento del molde tambien es afectado por la presion del aire. La

presion aplicada en este trabajo fue de 500 Torr, Io que equivale a 6650

Esto es casi 15 veces mas que la presion debido al peso de lapa.

fundicion de titanio 10mm en altura: pti=p.g.h.=442 pa, donde p es la

densidad, g es la constante gravitacional y h la altura. Entonces una

presion de Ar de 50 Torr ha sido mostrada por estos experimentos ser

suficiente para llenar una corona. La perdida de largo de 80 urn para una

margen aguda completa, se puede considerar como satisfactoria desde

un punto de vista clinico. Experimentos adicionales han revelado que si

una presion de aire es sustancialmente menor a 50 Torr el arco tiende a

ser inestable. Experimentos de laboratorio tambien han demostrado Io

mismo para aleaciones de Au mas pesadas, el peso de la fundicion en si

es inadecuada para llenar coronas delgadas.

Pero si la presion del aire es menor que 1 Torr en la camara de fundicion

y menor que 10 Torr en la camara de moldeo es suficiente para obtener



buenos moldes. Una presion de Ar de 50 Torr en la camara de fundicion

es suficiente para llenar un molde de corona.



7. TITANIO PARA RESTAURACIONES COLADAS

El estudio preliminar de las propiedades biologicas de la aleacion nueva

fue tornado por implantes de musculo esqueletico en conejos.

Tecnicas de analisis quimico e histopatologicas fueron utilizadas para el

estudio en vivo de reacciones en tejido muscular esqueletico hacia esta

aleacion.

Una capsula de tejido conectivo fibroso moderadamente grueso rodeo

los implantes despues de 2 semanas, remedando el tejido fibroso hacia

implantation. Analisis quimicos no detectaron la deposicion ni de titanio

ni de cobre (productos corrosivos) en el implante o en organos mayores.

En conclusion se puede decir que empleando el AJTM protocolo

modificado para evaluar la biocompatibilidad de metales, el trabajo

preliminar presento carencia de inflamaciones y respuestas hacia

cuerpos extrahos despues de la implantation del Ti 13 e implantes de

aleaciones en el tejido muscular de conejos.

un tejido acelular delgado a como 52 semanas despues de la



Estos estudios preliminares deben servir como base para un futuro

de corrosion en vivo, y lasexperimental envolviendo mecanismos

respuestas del Ti 13% Cobre 47(Moser, J.B.,1985)



8. MAQUINA DE PROCERA

Andersson y Andersson combinaron la tecnica de maquinado por

descarga electrica con un metodo de duplication de maquina llamado

copymilling. Esta tecnica es ahora comercialmente conocida como el

sistema Procera (Nobel Pharma AB, Goteborg , Sweden).

La tecnica convencional de procera combina basicamente dos

principios :

A). Elaboration de duplication.

B). Electroerosion.

La maquina usa una aguja de deteccion para dibujar el contorno de un

objeto mientras el moldeado es desempehado simultaneamente sobre un

bianco.

Una unidad servo hidraulica transmite el movimiento desde la aguja de

deteccion al dispositive erosionador en la tecnica procera original, una

estructura dental muestra que es duplicada en grafito.

El contorno externo de la pieza de titanio se procesa en el bianco ,

copiando los contornos del modelo, los contornos internes del titanio son



formados por el proceso de electroerosion con el uso de la maquina de

descarga electrica.

La estructura de titanio se acopla con una replica de grafito y la

electricidad que pasa entre ellos por un fluido de electrolitos, gasta el

contorno de la replica de titanio .

Recientemente una nueva tecnica de fabricacion de restauraciones

.digitalizada, que involucra una sonda de

contacto digitando la informacion y actualizandola con una computadora,

siendo de esta forma la copia disehada por el computador.

La preparacion del modelo es escaneado con un scanner especial, la

informacion es transferida al computador..

dar linea de terminacion y angulo de convergencia.

El metal copiado es producido en concordancia con los datos archivados

usando dos maquinas.

A. La otra superficie esta fabricada con una precision extremadamente

alta dentro del control del computador y fabricacion procera.

B. La superficie interna es formada dentro de una alta precision y un

proceso de erosion de chispa.

La tecnica dental es capaz para ahadir la informacion necesaria para

procera fue introducida 49



Los electrodos de grafito producidos en la fabricacion procera, son

usados para un propdsito.

El control del computador hace posible crear un espacio preciso para el

cemento.

La tecnica de soldadura-stereo del sistema procera, es perfectamente

producida entre el diente y la estructura metalica. El material es ahadido,

por eso se garantiza que su uso es con titanio puro.

M.,1993. 1988. Van Roekel N.,1992)

Preparacidn del diente

■ Crea la base para una buena adaptacion entre la corona y el diente, y

una buena coneccibn entre el margen coronal y la linea terminal.

funcion protesica ladptimas la■ Crea condiciones para y

biocompatibilidad.

■ Produce un resultado estetico, minimo donde aparece el margen

coronal.

■ Crea un espacio para el metal y la ceramica.

■ Crea buena resistencia y retencibn.

La alta zona de retencibn podria ser minimo 3mm.48Brooks A.,1993)

57(Andersson



Requerimientos de la Preparacion

Se recomienda el use de la linea de terminacion Chamfer la cual

redondea los angulos internes.

La preparacion podrla ser:

■ 1.2-1.5 mm per vestibular

■ 0.5-0.8 mm per lingual.

El espacio oclusal podria ser menor de 2 mm.

Para obtener el mejor resultado estetico debe tener un angulo interne

ordenado y permitir la conexion hombre - ceramica

El angulo de rotacion puede ser obtenido usando canales y debe tener

(Bergman B.,1990)

Impresiones y registros interoclusales

Procedimiento Clinico

A. Requisites de los materiales :

■ Distorsion minima

■ Buena reproduccion de detalles.

■ Adaptacion Dental.

49una medida menor 0.5 mm de profundidad y 1.5 mm de ancho.



■ Evitar produccion de porosidades.

B. Impresiones :

■ Buena reproduccion de la linea terminal.

■ Suficiente material de impresion.

■ Preferiblemente, copiar todo el arco.

BAYSILEX o EXTRUDE EXTRA , o cualquier material poliester.

Probando Procera

La estructura de procera, desde el laboratorio el mismo esta produciendo

intervales entre la preparacion del diente y la estructura.

La uniformidad se puede crear en la impresion inicial sin perdida de

adaptacion. Actualmente presenta ausencia de irregularidades.

El espacio puede ser decidido por sobre una tecnica dental, pero para

esta es sugerido un minimo 0.03 mm o 30 urn.

Las restauraciones procera proveen :

■ Adaptacion optima

■ Adaptacion marginal

49(Torsten J., 1992)

■ El material de impresion recomendado es la silicona, como :



■ Excelente funcion

■ Excelente retencion

■ Facil higiene

■ Oportunidad excelente para lograr una buena estetica y dar salud

periodontal “(Fenton H., 1993)



9. UNION PORCELANA-TITANIO

arreglar esteticamenteCeramicas usadasde metal son para

restauraciones dentales.

El uso del titanio como un metal subestructurado posee un gran numero

de problemas potenciales como:

- El titanio tiene un coeficiente de expansion termica de 9.6x10 a la -6k,

aleacidn no noble con un coeficiente aproximado de 13.7x1 o a la -6k.

- El titanio reacciona en el ambiente con una temperatura que excede a

los 800°C. La mayoria de las ceramicas convencionales estan en un

rango de temperatura entre 900° y 1100°; y no pueden ser ajustadas con

Por otra parte, las ventajas del titanio son muy importantes para el uso de

coronas y puentes, la habilidad para recubrir o enchapar la porcelana se

vuelve muy importante. Un sistema muy importante de unir el titanio y la

en donde ceramicas convencionales, son ajustadas al oro y a una

el titanio.56 (Estudio Clinico Enchapados en porcelana, 1988)



combinadas con una maquina de electrocargas y una porcelana de baja

Las aleaciones han sido comunmente usadas como substrates para

fundir enchapados en porcelana. En prostodocia los utensilios se pueden

clasificar como materiales preciosos y como sistemas de aleaciones de

metales basicos.

Metales preciosos incluyen: Au, Pt, Pd, Ag. Los metales basicos tienen

aleaciones de: N, Ce, Ca, aleaciones que no contienen altos porcentajes

de ciertos metales como Au y Pt. Normalmente tiene desventajas como

bajo desgaste y resistencia a la corrosion, dificultad al final y pobre

enlace y decoloracion de la porcelana.

Muchos de los problemas iniciales con aleaciones con Ag y Pd han

venido por la inventiva de tecnicas dentistas , por ejemplo el verde de las

porcelanas por los vapores de Ag en calor es minimizado usando bloques

de carbon.52 (Moser JB, 1985)

porcelana es mediante la union de impresiones convencionales

fusion. 51(Munaghan P, Lautensch L.,1993)



10. EVALUACION CLINICA Y DE LABORATORIO DE LAS

RESTAURACIONES FABRICADAS CON TITANIO

Estudio Clinico

En la primavera de 1986, 205 coronas de titanio fueron hechas para 149

pacientes. El diseho del estudio clinico fue aprobado por la Junta

Nacional de Salud y Bienestar de Suecia y el Comite Etico de Censura de

la facultad de Medicina de la Universidad de Umea.

El tratamiento fue practicado por 27 profesionales generales del Servicio

Publico de Salud Dental en cuatro condados al norte de Suecia.

voluntarios,Los pacientes fueron

Las coronas de titanio fueronpreparacion de coronas se siguieron.

molde post y nucleo con tipo 3 aleacion de oro

Despues de que las coronas fueron cementadas - tiempo cero - .fueron

examinadas por cuatro especialistas en protesis dentales quienes

hechas en vitales y raices llenas. Si era no vital, al diente se le dio un

corrientes que necesitaban una terapia de corona. Fueron tratados con

seleccionados entre pacientes

metodos clinicos convencionales. Los mismos principios para la



(Albrektsson T, Zarb G.

Worthington P. Eriksson AR, 1986). Las siguientes tres caracteristicas

fueron evaluadas en concordancia con “ Evaluation de CaljdQd, para

E, Jendresen MD, Glantz PO, Mjor I.,1981) : superficie y color, forma

55anatomica, margen de integridad. Ademas ,indice de sangrado

(California Dental Association, 1977) e Indice de56 margen (Lenox J A,

Kopczyk RA, 1973) fueron registrados. Cuando se juzgo el Indice de

Sangrado, un diente contra lateral o diente mas cercano al contralateral

fue escogido como control.

Cada corona fue examinada por dos especialistas de los cuatro,

independientemente. Siempre que ocurrio desacuerdo sobre el rating de

una corona, los dos examinadores resolvieron la discrepancia con un

examen conjunto.

Despues de un aho, en 1987, los pacientes se llamaron. De los 149, 137

La razon de los 12 que nopudieron ser examinados (Tabla 1).

atendieron fue la siguiente : 3, en el exterior; 3, se cambiaron de region ;

2, enfermos ; 2, muertos ; 1, en vacaciones ; 1, razon desconocida.

53 calibraron en cuanto los metodos usados



Los 137 pacientes reexaminados se las habia puesto 192 coronas de

titanio. Sin embargo, desde el primer examen hasta el primer aho de

control, cinco de estas coronas habian sido reemplazadas debido a

fracturas extensas en el material de recubrimiento, el compuesto Isosit.

Las comparaciones entre los datos de cero y 1 ano por Io tanto estan

limitadas 187 coronas. De los 187 dientes controlados, 94 estaban

provistas con algun tipo de corona total, 87 con llenados y 6 estaban

intactas.

La distribucion de las coronas hechas y examinadas en 1987 se muestran

en la Tabla 2.

RESULTADOS

Ratings CDA

Durante el periodo de seguimiento, 5 coronas fueron reemplazadas

debido a fracturas del compuesto de resina, reduciendo asi el numero de

coronas ha ser examinadas a 1 aho , 187. De estas 6 coronas, se

juzgaron no aceptables para el examen de 1 aho, 5 por fracturas del

compuesto (Tabla 3). Asi que el numero de recubrimientos fracturados

durante el primer aho son 10 de las 192 (5.2%). Los ratings presentados

se refieren a 187 coronas.



Cuando el factor de superficie y color fue calificado como satisfactorio

(excelente o aceptable), habia una merma entre 0 y 1 aho de 98.4% a

96.8% (Tabla 3). Sin embargo, cuando se comparan unicamente las

calificaciones de excelente, esta obviamente merma de 83.4% a 70.1%.

Con respecto a la forma anatomica (Tabla 4) y el margen de

integridad(Tabla 5(, bubo unicamente cambios menores entre las

ano, no importa lascomo

comparaciones se hagan.

Indice de Sangrado

Hubo una disminucion en sangrado y un incremento bucal y lingual con

respecto a los dientes montados con coronas de titanio (Tabla 6). La

misma tendencia se encontro en los dientes de control. Ratings

comparables de sangrado fueron muy similares cuando los dientes con

coronas fueron comparados con dientes de control.

Indice de Margen

Los ratings iniciales mostraron que las margenes de las coronas de

titanio aproximadamente hasta cierto punto fueron localizados al 0 por

debajo del margen de las encias comparado con las superficies bucal y

calificaciones iniciales y las de 1



lingual (Tabla 7). Despues de 1 ano, los margenes subgingivales se

incrementaron en numero aproximadamente, tanto ambas supragingival y

Las ultimasbucal lingual.subgingival margenes localizadas y

observaciones estan en concordancia con la disminucion substancial en

el numero de margenes de coronas calificadas con grado 2 (= nivel con el

margen gingival) al aho de control.

Discusion

En el presente estudio erosion de chispa ha sido combinada con el

metodo de duplicacidn con maquina para fabricacion de coronas.

inherente de fuentes como cera, inversion, y procedimientos de moldeo

61 (Lindemann ,W. 1986). Estas fuentes de errorhan sido eliminados

estan asociadas con metodos convencionales para la fabricacion de

coronas metalicas y parcialmente con intentos previos de adaptar la

erosion de chispa para este proposito 62(Skhiebel ,G. 1986).

El presente metodo permite alta precision y exactitud por la posibilidad de

modificar el electrode en relacibn con la piedra de talla. De esta forma el

tiempo de erosion de chispa y la dimension final pueden ser afectadas.

De acuerdo a pruebas preliminares (Oilo 1986, comunicacion persnal) la

brecha entre la piedra de talla y la incrustacion esta en el rango

60(Stachnissv, Zimmer B. 1984). Con esta tecnica combinada el error



comparable con el molde de incrustacion de aleacion de oro. Parece

razonable asumir el hecho que las incrustaciones fabricadas de una

pieza solida de titanic, excepcionalmente un metal biocompatible, sin

tratamiento de calor incluido en los procedimientos convencionales de

moldeo crearan condiciones para mantener la corrosion a un nivel muy

bajo.

De los 149 pacientes iniciales, 137 6 92% pudieron ser examinados un

aho despues. La razon de no atender 12 pacientes no indica asociacion

alguna con los factores concernientes a este estudio. Por Io tanto, hay

razon para creer que los resultados despues de 1 ano hubieran sido los

mismos si hubiese sido posible examinar todos los pacientes.

Se puede concluir que los resultados de 1 aho con 187 coronas de titanic

presentes, son promisorias. El margen de integridad de las coronas tuvo

una calificacion alta a 0 y 1 aho de control.

El material de revestimiento usado en 90% de los primeros casos fue

compuesto Isosit. Durante el periodo de 1 aho el control de este material

cuando losdescubrio algunas desventajas, en

revestimientos en 10 coronas, de las cuales 5 habian sido reemplazadas

al aho de control. Esto se puede deber a una reduccion insuficiente en la

hubo fracturas



sustancia del diente especialmente ocluso/inciso. Ademas, algunos

cambios de excelente a aceptable se notaron con respecto a la superficie

y color. Las observaciones de fracturas y cambios de superficie y color

compatibles con las incrustaciones de titanio.

Las ultimas 19 coronas en la presente serie, fueron recubiertas con

compuesto Dentacolor, usando la tecnica Silicoater. Las observaciones

registradas con Dentacolor en el presente estudio no han mostrado hasta

ahora las desventajas arriba mencionadas.

El cambio a nuevos recubrimientos tuvo lugar a finales de la primavera de

1986. Desde entonces una gran cantidad de incrustaciones de titanio

recubiertas con Dentacolor / metodo Silicoater han sido cementadas en

pacientes. Un estudio clinico de este material esta en progreso (B .

Bergman, H. Nilson, M. Andersson, Observaciones no publicads).

Recientemente se ha reportado que la resina ligeramente curada

Dentacolor mostro marcadamente perdida baja de sustancia que la resina

curada con tratamiento de calor utilizada 63(Silness, J. 1970) . Aunque el

desgaste a largo plazo del Dentacolor e Isosit como los materiales de

revestimiento para incrustaciones de titanio es tema para futuras

investigaciones, se puede decir que los hallazgos del presente estudio no

contradice a los de Ekfeldt & Oilo (EkfeldtA., Oilo E. 1988)

indican que otros materiales de recubrimiento pueden ser mas



Las observaciones del periodo de 1 ano con este nuevo tipo de corona de

titanic es corto. Para facilitar mas detalles y comparaciones a largo plazo

con otros estudios clinicos en varios tipos de coronas, los pacientes de

este estudio tendran seguimiento continue.



11. CONCLUSIONES

1. El paciente tiene ventajas con el titanio, ya que este no es toxico, no es

alergico, da alta resistencia y biocompatibilidad.

2. Entre otros , este metal es recomendado para el uso y para la

fabricacion de protesis fijas en prostodoncia.

3. Presenta el modulo de la elasticidad mas cercano al hueso, por esto

es optima la distribucion de fuerzas.

4. Es un material biocompatible, de bajo peso, Io que ayuda a una mejor

restauracion y un facil manejo para el paciente.

5. El titanio es el cuarto metal mas abundante encontrado en la corteza

terrestre, esta presencia abundante permite que sea de facil adquisicion y

bajo costo.
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