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Los clavos de titanio son desde 
hace mucho tiempo el método 
más usado de fijación mediante 
clavos intramedulares*. A pesar 
de ello, el empleo de titanio en 
otros implantes ortopédicos 
(sobre todo en placas para 
huesos largos) ha sido objeto de 
debate en los últimos años. Los 
implantes de titanio funcionan 
de forma más parecida al hueso 
que los implantes de acero 
inoxidable. Gracias a esto, se 
obtienen una serie de ventajas, 
que se detallan en las siguientes 
páginas.

Los implantes ortopédicos suelen 
estar compuestos de titanio o 
de acero inoxidable, si bien en 
el caso del titanio existe una 
gran variedad de clases, desde 
el titanio de pureza comercial 
de grado 1 (CP-Ti) a la aleación 
de titanio de grado 5. Dentro de 
la aleación de titanio de grado 5 
también existen diferencias; 
en este sentido, Stryker lleva 
muchos años utilizando la 
aleación Ti6Al4V que se incluye 
en los sistemas de clavos Gamma 
y T2.

¿Por qué
elegir titanio?

AxSOS 3 VariAx 2 Gamma3

Anchorage 2 CPT2

*Según datos de ventas internos.

Asnis JFX Fixos 2
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Capacidad de
consolidación de fracturas

El módulo de 
elasticidad inferior 
de las placas de 
titanio permite la 
consolidación ósea
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Fig. 1. Probabilidad de intervención por ausencia de consolidación al usar 
placas de titanio o de acero inoxidable en combinaciones específicas de los 
otros tres factores de riesgo multivariable independientes (obesidad, 
fractura abierta e infección) entre las 41 fracturas tratadas por ausencia 
de consolidación y las 242 que se consolidaron.

Rodriguez EK, Boulton C, Weaver MJ, Herder LM, Morgan JH, Chacko AT, Appleton 
PT, Zurakowski D, Vrahas MS. Predictive factors of distal femoral fracture 
nonunion after lateral locked plating: a retrospective multicenter case-control 
study of 283 fractures. Injury Mar 2014, Vol 45, 554-559.

Factores de riesgo independientes significativos de la 
ausencia de consolidación7,***

*Estudio no específico de sistemas de placas Stryker.
**“�La ausencia de consolidación se ha definido como la necesidad de realizar un procedimiento quirúrgico secundario con objeto de mejorar una consolidación 

insuficiente (por ejemplo, un injerto óseo, un intercambio de implante o similar)”.
***�Según un algoritmo predictivo de ausencia de consolidación en el que se usó la máxima estimación de probabilidad en la regresión logística. Las limitaciones del 

estudio consistieron en que era retrospectivo y en que no hubo coherencia a la hora de definir las ausencias de consolidación.

Se ha demostrado que la rigidez 
de la estructura está directamente 
ligada a la consolidación de las 
fracturas secundarias.1,2

La elasticidad del módulo de 
titanio es más parecida a la del 
hueso que la del acero inoxidable.3 
Además, el diseño de la placa, 
combinado con la flexibilidad 
del titanio, hace que la placa se 
adapte con mayor facilidad al 
hueso, de modo que el cirujano 
puede conseguir un mejor ajuste 
entre la placa y el hueso.

El titanio de pureza comercial 
(CP-Ti) de grado 2 y el sistema 
Ti6Al4V están dotados de 
un módulo de elasticidad de 
100-110 GPa y 100-130 GPa 
respectivamente, mientras que 
el acero inoxidable 316L está 
equipado con un módulo de Young 
de 200 GPa.4 Al tener una mayor 
elasticidad, el titanio hace que 
el implante sea más flexible, lo 
que repercute directamente en 
la formación del callo.1,3 Se ha 
comprobado que el movimiento 
interfragmentario en milímetros 
induce la consolidación ósea, 
cosa que no sucede cuando el 
movimiento es menor.5,6 Las 
fracturas conminutas tratadas con 
placas puente deben consolidarse 
con la formación de un callo 
externo.1

Según un estudio realizado por 
Rodríguez et. al., en una serie de 
271 fracturas supracondíleas de 
tres centros urbanos de nivel 1 
se produjeron 36 ausencias de 
consolidación (13,3 %).2,* Si 
bien los autores no han podido 
eliminar el diseño como factor, 
es interesante resaltar que, de las 
239 fracturas tratadas con placas 

de titanio, el 9,6 % acabó 
en ausencia de consolidación.

De las 32 fracturas tratadas con 
acero inoxidable, el 40,6 % acabó 
en ausencia de consolidación.**

De ello, los autores del estudio 
pudieron concluir que la 
combinación del material y el diseño 
de la placa influyó en el proceso.



4

Respuesta
a preguntas clínicas relevantes

Los implantes de titanio 
proporcionan una imagen de TAC 
más nítida que otros metales usados 
habitualmente en los componentes 
ortopédicos, lo cual se traduce en 
un menor artefacto de la imagen.8,9 
Los artefactos producto de los 
componentes metálicos pueden 
reducir la capacidad de respuesta a 
preguntas clínicas.8

Los implantes de titanio pueden proporcionar una imagen de TAC más 
nítida, lo que permite responder con mayor exactitud preguntas clínicas relevantes

Efecto del pico de tensión en el artefacto causado por el metal. Comparación de imágenes de TAC obtenidas a 
través del eje corto de los tornillos en el modelo de fémur de un cerdo, con 140 kVp (c) y 80 kVp (d) y con otros 
parámetros similares (colimación de 120 mAs y 0,6 mm y un grosor de sección reconstruida de 1,0 mm), donde 
se aprecia un artefacto menos invasivo en la imagen obtenida con mayor pico de tensión.18

Influencia de la composición metálica en el artefacto causado por el metal en un TAC multicorte. (a) Tomografía de 
un modelo ex vivo de un fémur de cerdo con un tornillo (flecha) de aleación de titanio de 4,5 mm y un tornillo de 
acero inoxidable de 4,5 mm (punta de flecha). (b) Imagen de TAC obtenida a través del eje corto de los tornillos, con 
una colimación de 140 kVp, 120 mAs y 0,6 mm, y un grosor de sección reconstruida de 1,0 mm, donde se aprecian 
unos trazos de artefacto más acusados en el tornillo de acero inoxidable que en el tornillo de aleación de titanio.18

a. b.

Los objetos metálicos en el 
campo de visión durante un TAC 
pueden reducir el efecto de los 
rayos X. “Cuando una imagen se 
reconstruye a partir de estos datos 
incompletos, se producen cambios 
no naturales en la apariencia (lo 
que se conoce como artefacto), que 
se suelen manifestar como trazos 
brillantes u oscuros en la imagen”.10

Como se aprecia en las siguientes 
imágenes, un estudio ha 
demostrado que el artefacto es 
menor con el titanio que con el 
acero inoxidable, dada la mayor 
densidad fluoroscópica de este 
último.8

c. d.
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El titanio es conocido por su 
excelente biocompatibilidad. 
Cuando se implanta en el cuerpo, 
el titanio (y sus aleaciones) 
permanecen básicamente 
inalterados gracias a su enorme 
resistencia a la corrosión.11

En los pacientes alérgicos al 
níquel (se calcula que un 17 % 
de las mujeres y un 3 % de 
los hombres), se prefieren los 
implantes de titanio a los de acero 
inoxidable.12

Aunque no se ha demostrado 
una correlación con los datos 
clínicos, diversos estudios in vitro 
internos han puesto de manifiesto 
una reducción de un 20,7 % de 
la colonización bacteriana de las 
muestras de Ti6Al4V anodizado 
en comparación con el acero 
inoxidable.13

Mayor
biocompatibilidad del tejido

Los implantes de titanio son famosos por su excelente 
biocompatibilidad, gracias a la cual se obtiene una respuesta positiva del 
tejido.3

Biocompatibilidad 
del titanio

Corrosión y 
reacción de 
la superficie

Consolidación 
ósea

Interacciones
con proteínas

y células

Modificación 
de la superficie

Estos son los elementos que definen la biocompatibilidad del titanio:11
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Facilidad de extracción de las placas de hueso largo

Desde su aparición, las placas de 
titanio han recorrido un largo 
camino. Las competitivas primeras 
placas de bloqueo de titanio se 
vieron afectadas por unos tornillos 
que acababan estropeados y 
soldados en frío, lo que hacía que 
fueran tremendamente difíciles de 
quitar.14

Desde el lanzamiento en 2013 
de AxSOS 3 Titanium, solo se ha 
tenido conocimiento de un 0,001 % 
de incidencias en la extracción de 
tornillos, casi todas ellas debidas a 
un apriete excesivo.15

Durante el desarrollo del modelo 
AxSOS 3, las placas se implantaron 
en tibias de oveja y se extrajeron 
a los 6 y a los 12 meses. Este 

estudio preclínico arrojó que todos 
los tornillos pudieron extraerse 
siguiendo la técnica quirúrgica 
y apretando manualmente los 
tornillos de bloqueo con un 
destornillador dinamométrico.16

Placa de titanio
con nuevo diseño

1.	 Diseño patentado de 
cabeza de tornillo con 
roscas redondeadas: 
en lugar del típico diseño 
de rosca puntiaguda 
utilizado en el vástago de 
los tornillos, las roscas 
redondeadas de la cabeza 
del tornillo de bloqueo 
hacen que sea más fácil 
apretar y aflojar el tornillo 
de bloqueo en la placa16

2.	 Cabeza de tornillo cónica: 
permite al tornillo encontrar 
su ruta, lo que procura una 
correcta alineación axial16

3.	 Tornillo de rosca única 
en una placa de rosca 
doble: una ruta de rosca está 
despejada16

Roscas redondeadas en 
la cabeza del tornillo

Una ruta de 
rosca despejada

Características de diseño incluidas en la conexión entre el tornillo 
y la placa de AxSOS 3 pensadas para una inserción y extracción del 
tornillo uniformes16

4.	 Anodización de tipo II: 
tratamiento de la superficie 
que derrite la superficie 
del implante, de modo que 
la composición química se 
altera, con un resultado de 
un aumento del 17 % de la 
resistencia a la fatiga y una 
reducción de la fricción y el 
desgaste16,17
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Trauma & Extremities

Placas perfectas.
Perfectas para los 
pacientes
Gracias a la eficacia de la 
función de SOMA (nuestro 
entorno de diseño basado en 
la población), podemos crear 
placas anatómicas aptas 
para un amplio abanico de 
pacientes.

Perfectas para los 
procedimientos
Los instrumentos 
inteligentes, las prestaciones 
de diseño inteligente y 
una profunda innovación 
simplifican el proceso, de 
modo que el especialista 
puede centrarse en lo que 
verdaderamente importa.

Perfectas para 
usted
Nuestro equipo de ventas 
ofrece una asistencia líder 
del mercado con enorme 
dedicación y esfuerzo.

Perfectas para 
el futuro
Seguir ampliando nuestra 
cartera de placas es un 
proceso constante. Queremos 
ser líderes de todos los 
aspectos de las placas para 
traumatismos.

Fabricante:

Stryker GmbH 
Bohnackerweg 1 
2545 Selzach, Suiza

stryker.com


