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Resumen

Especimenes de acero inoxidable 316 (sin certificar), 316 (certificado) y 316L (certificado)
con tratamiento térmico provenientes de U.S.A. fueron analizados frente a la corrosion, cuando
son utilizados en traumatologia. El estudio realizado hace énfasis en el fluido celular el cual re-
presenta el comportamiento del musculo esquelético. Para la caracterizacion de los diferentes
metales se utiliz6 una celda electroquimica convencional de tres electrodos. La solucién elec-
trolitica utilizada fue suero fisiolégico, al que se le aumenté su viscosidad con un inerte para fa-
vorecer su similitud con la sangre. Segtin trabajos previos el suero fisiolégico representa en un
92% el comportamiento electroquimico de la sangre. El otro medio fue el fluido celular que re-
presenta al musculo esquelético. El estudio de la resistencia a la corrosion de los aceros se rea-
liz6 en una celda especialmente diseniada, donde el espécimen entra en contacto con diferentes
medios, que simulan los del cuerpo humano. La celda se mantuvo a 37°C. Los resultados obte-
nidos confirman que los aceros inoxidables con tratamiento térmico son mas efectivos frente a
la corrosién. Sin embargo, para valores de potencial muy proximos a los del equilibrio el com-
portamiento dc los diferentes aceros fue similar. La diferencia comienza a observarse tanto en
rangos por encima y por debajo del potencial de equilibrio. Los aceros 316 (certificado) y 316L
(certificado) presentaron una capa pasiva estable al estar en contacto con los diferentes medios
biolégicos, de los cuales el mas corrosivo resulta ser el fluido celular (musculo).

Todos los aceros presentaron la formacion de una capa pasiva de 6xido y proteina, la cual
impidi6 el avance de la corrosion. El acero 316 (certificado) presenté la mejor resistencia a la co-
rrosion a valores de corrientes altos en la zona anédica, mientras que el acero 316L tuvo el me-
jor comportamicnto en el sistema biologico.
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Efficiency of stainless steel 316 exposed to corrosion
when used in traumatological treatment. Part II

Abstract

Samples of stainless steel 316 (without certifying), 316 (certificate) and 316L (certificate)
with thermal treatment coming from U.S.A., when they are used in traumatology,. they were
analyzed in front of the corrosion. The study was focused in the cellular fluid which represent
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the muscular skeletal in human system. For the characterization of the different metals a con-
ventional electrochemical cell of three electrodes was used. The used electrolytic solution was
blood simulated by physiologic serum, to which was increased its viscosity with an inert one to
favor its similarity with the blood. According to previous works the physiologic serum repre-
sents in 92% the electrochemical behavior of the blood. Cellular fluid represented muscular
skeletal. The study of the resistance to the corrosion of the steels was carried out in a specially
designed cell, where the specimen enters in contact with different media simulate those of the
human body. The cell stayed at 37°C. The obtained results confirm that the stainless steels
with a thermal treatment are more effective in front of the corrosion. However, for very next po-
tential values to those of the equilibrium the behavior of the different steels was similar. The
difference begins to be observed so much in ranges for above and below the equilibrium poten-
tial. The steels 316 (certificate) and 316L (certificate) presented a stable passive layer when be-
ing in contact with the different biological media, of which the most corrosive is to be the cellular
fluid (muscle).

All the steels presented the formation of a passive layer of oxidize and protein, which im-
peded the advance of the corrosion. The steel 316 (certificate) presented the best resistance to
the corrosion to high values of currents in the anodic area, while the steel 316L had the best be-

havior in the biological system.

Key words: Corrosion; electrochemistry; stainless steels; traumatology.

Introduccion

Después de la resistencia mecanica, la
cualidad mas importante de un implante es
su buena tolerancia por parte de los tejidos.
La reaccion del tejido ante el material extra-
fio empleado en el implante sélo es posible
por contacto directo, y puede tener una na-
turaleza tanto quimica como electroquimi-
ca. Esta reaccion y sus productos pueden
alterar al tejido como también al implante.
La alteraciéon del implante por una reaccion
quimica o electroquimica se conoce con el
nombre de corrosion. La causa de este pro-
ceso hay que buscarla en la tendencia de los
metales de alcanzar un estado termodina-
micamente estable. De cualquier modo, el
proceso de corrosion se inicia en la supertfi-
cie del implante que esta en contacto directo
con los elementos liquidos que la rodean. En
muchos casos, sin embargo, no progresa la
corrosion de manera regular, haciéndolo
unicamente en determinados puntos del im-
plante. Los metales sufren, especialmente
por los liquidos del organismo, un ataque
electroquimico ya que los metales pueden

conducir electrones y el ambiente por el que
son atacados es un verdadero ambiente
electroquimico, un ambiente i6nico (1-3).

La corrosion metéalica es capaz de pro-
ducir una disminucion en la capacidad de
respuesta de los mecanismos de defensa
contra la infeccién de las células y disminuir
el proceso de curacién en los tejidos adya-
centes al implante. También muchos iones
metalicos pueden ser rapidamente trans-
portados por €l cuerpo, y algunos depositar-
se en 6rganos especificos. Aun si el elemento
es eliminado por el cuerpo, todavia puede te-
ner peligro biologico. El niquel, un com-
puesto comun en las aleaciones usadas en
los implantes es eliminado rapidamente por
la orina, sin embargo permanece en altos ni-
veles en el plasma (4). Ademas del hecho de
que el niquel introduce riesgo cancerigeno al
paciente que tiene el implante. Por lo que es
obvio que se debe tener cuidado al momento
de seleccionar una aleacién para su aplica-
cioén en traumatologia, especialmente si su
tiempo de permanencia en el organismo es
prolongada (5).
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Se determing la resistencia a la corro-
sién de diferentes aleaciones de acero AISI
316 utilizadas en el tratamiento de fracturas
para la construccién de sistemas de fijacién
externa, en el ser humano. Estos sistemas
son preparados e innovados en el Centro de
Innovacion Tecnolégica de la Universidad de
Los Andes (CITEC).

Se procedié a analizar el mejor compor-
tamiento en medio fisiologico de los aceros
seleccionados, y se tom6 en cuenta sus pro-
piedades de superficie, electroquimica y
composicion. Los aceros propuestos fueron
tres: 316 sin certificar, 316 certificadoy ace-
ro 316 L certificado con tratamiento térmi-
co. La finalidad ltima ha sido la de sustituir
el 316L por alguno de los otros 316 de mas
facil adquisiciéon y menor costo si sus pro-
piedades lo ameritan.

Materiales

Los electrodos de trabajo fueron cons-
truidos con los diferentes tipos de aleacio-
nes de acero inoxidable 316 antes mencio-
nadas para €l estudio propuesto. Estas alea-
ciones se caracterizan por tener 18% o mas
de Cromo y suficiente Niquel para asegurar
una estructura metalargica austenistica. El
analisis de su composicién quimica se dio
en la Parte [ (6) Tabla 1. De las aleaciones
AISI 316, se utilizaron dos 316 y una 316L.
Uno de los 316 fue de composicion y calidad
no certificadas, y el otro un acero de certifi-
cada calidad fabricado en los Estados Uni-
dos. El 316L difiere en composicién y trata-
miento térmico con los aceros 316 antes
mencionados.

Para simular la sangre se uso una solu-
cion salina al 0,9% (suero fisiolégico), la cual
se utiliza frecuentemente en los ensayos de
caracterizacion de los metales usados en la
elaboracion de implantes. La viscosidad del
suero fisiologico fue aumentada por medio
de la adicién de glicerina hasta alcanzar la
de la sangre (p= 4,125 cp), de manera de si-
mular lo mejor posible las caracteristicas de
la misma (7-12).

El musculo esquelético se simulo pre-
parando una solucion con la misma compo-
sicion que las células musculares
(13,14,15). Su composicion fue 70% agua,
20% proteinas, y el resto sales minerales:
NaHCO0,;=0.218%, NaysPO, =1.503%,
K,C0,4=0.158%. y Hy,CO4 =0.0024%.

Métodos

Para la caracterizacion de los aceros se
realizaron ensayos en los dos medios biol6-
gicos en contacto con el implante, la sangre
artificial (Parte I (6)) y en fluido celular, cu-
yos resultados se presentan aqui.

1. Anilisis quimico de los aceros

Los analisis fueron realizados por el
método de Espectroscopia de Rayos X de
Dispersion de Energia (EDC). En estos ana-
lisis se obtiene el porcentaje en peso de los
metales que componen la aleaciéon (Cr, Fe,
Ni y Mo) y permiten corroborar la composi-
cién que califica a estos aceros como AISI
316. El método tiene como limitacién no de-
tectar porcentajes menores al 0,1% p/p, asi
como compuestos nitrogenados o carbona-
dos.

2, Microscopia electronica

Las imagenes electrénicas proporcio-
nan informaciones interesantes en el campo
de la metalografia, ya que se puede observar
directamente la estructura de la superficie
de los metales. Los diferentes aceros, fueron
sometidos a estudio en un microscopio elec-
tronico (HITACHI, modelo S-2500) con au-
mentos de x400 y x2000, para determinar la
calidad de sus superficies. Estas fotografias
fueron tomadas en las siguientes etapas del
procedimiento experimental:

- A cada uno de los materiales antes de
ser sometidos a las pruebas electroqui-
micas.

— A cada uno de los electrodos de trabajo
de los diferentes aceros después de ser
sometidos a la caracterizacion en fluido
celular.
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- Después de permanecer 7 dias en la
celda disenada para el sistema pro-
puesto.

3. Ensayos de caracterizacion

Con la finalidad de determinar el com-
portamiento electroquimico de los diferen-
tes aceros estos fueron sometidos a pruebas
de caracterizacion en una celda de tres elec-
trodos utilizando como electrolito la sangre
artificial {Parte 1) asi como el fluido celular
(Parte II).

El electrodo de trabajo descrito en la
Parte I de este trabajo (6) fue introducido en
un hueso bovino impregnado de sangre arti-
ficial al momento de realizar las experien-
cias con fluido celular, para simular mejor el
sistema en estudio.

4. Sistema utilizado para estudiar
los aceros en la situaciéon propuesta

Para simular el comportamiento del
implante en el sistema humano se utilizé
una celda con las caracteristicas de los dife-
rentes medios biolégicos en contacto, cuyo
disefio se muestra en (6), Figura 2. Esta cel-
da contiene la solucion electrolitica (fluido
celular) que simula el musculo esquelético.
En su interior se coloca el hueso bovino, pre-
viamente tratado e impregnado de sangre
artificial, en el cual se introduce el electrodo
de trabajo (implante).

Los potenciales de superficie del im-
plante fueron medidos con capilares Luggin
colocados internamente en el electrodo de
trabajo.

Los electrodos de trabajo consistieron
en tubos de acero de 7 mm de diametro y
7 cm de longitud (Figura 3 (6)). Estos pre-
sentan 4 perforaciones en su superficie que
permiten el contacto de un extremo de cada
uno de los capilares Luggin, introducidos
por elinterior del tubo de acero, con los me-
dios y sus interfases: hueso, interfase hue-
so/fluido celular, fluido celular e interfase
fluido celular/atmosfera (16-20).

La temperatura del sistema se mantu-
vo constante a 37 = 0,05°C.

La celda estuvo provista de tubos de
compartimiento para el electrodo de referen-
cia, en cuyo interior se colocé el fluido celu-
lar y los correspondientes capilares Luggin
para todos los medios e interfases excepto la
del hueso, cuyo tubo de compartimiento se
lleno con sangre artificial.

Una bomba peristaltica accioné el flui-
do celular con la finalidad de simular el mo-
vimiento pulsante del sistema circulatorio.
La bomba producia aproximadamente 100
pul/min (periodo de 0,1667 s ).

Para medir los potenciales entre el flui-
do celular y la superficie del implante en los
diferentes medios e interfases se us6 un
multimetro digital Fluke modelo A-800. Este
se conecto entre el electrodo de referencia
(Calomel saturado) y los puntos de tomas de
potencial localizados en el electrodo de tra-
bajo (implante).

Los implantes permanecieron durante
7 dias en la celda. En este lapso de tiempo se
midi6 periddicamente el potencial de super-
ficie de las diferentes interfases y medios. A
partir del octavo dia es posible que un prin-
cipio de descomposicion del fluido celular
haya comenzado, haciéndose visible entre el
noveno al décimo dia y subsiguientes, en los
cuales se observo la descomposicion del flui-
do celular.

Resultados y Discusion

1. Composicion

Los primeros analisis realizados fueron
los de composicion quimica de los aceros en
estudio, mostrados en Tabla 1 (6). Los tres
aceros cumplen con los rangos de composi-
cion en peso de los aceros de la serie 316 de
la AISI (American Iron and Steel Institute),
los cuales tienen de 16-18% Cr, entre 10-
12%y 12-14% de Ni paraelacero316y 316L
respectivamente y un 2-3% Mo.
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Al aumentar el porcentaje de Cr se es-
pera aumente el predominio de 6xido de cro-
mo en la capa pasiva de 6xido formada du-
rante el proceso de corrosion que protege al
metal. Debido a esto, el acero 316 (sin certi-
ficar) deberia ser mejor en este aspecto res-
pecto al acero 316 (certificado) que tiene un
porcentaje menor de Cr, aunque no signifi-
cativo, mientras que el acero 316L presenta
el mas alto porcentaje de Cr.

El niquel solo tiene muy poco efecto en
la oxidacién, pero en conjunto con el Cr pro-
porciona una buena resistencia a la oxida-
cion y estabiliza la fase centrada cubica
(FCQ), la cual es mas resistente a la corro-
sion, porlo que el acero 316 (sin certificar) es
superior en este aspecto respecto al 316
{certificado), nuevamente el acero 316L pre-
sent6 el mayor porcentaje de Ni de los tres.

La adiciéon de molibdeno proporciona
una gran resistencia ante la corrosién por
picadura de cloruros y altas concentracio-
nes acidas, y regenera mas facilmente la
capa pasiva en ambientes escasos de oxige-
no (1,2). En este aspecto fue superior el ace-
ro 316 (certificado) con respecto al 316 (sin
certificar) y el acero 316L, por lo que hipoté-
ticamente deberia presentar menor corro-
sion en este sentido.

El andlisis quimico proporcioné infor-
macion sobre el comportamiento del metal o
aleacidn frente a la corrosion pero debi6 ser
complementado con otros ensayos a fin de
completar con mayor precision su compor-
tamiento en el medio en estudio.

2. Comportamiento electroquimico
¢ Potenciales de Corrosion (E.grg)

Con los valores de intensidad constan-
te obtenidos de las pruebas de caracteriza-
cién para cada material, se procedié a grafi-
car la intensidad de corriente en funcién del
potencial aplicado en estado estacionario,
tanto en la sangre artificial (Parte I) como en
el fluido celular con el implante introducido
en el hueso. De estos graficos es posible ob-
tener el potencial de corrosion (E-grg) de los

diferentes aceros y el comportamiento de los
mismos. En la Figura 1 se observan los re-
sultados obtenidos con el fluido celular, en
el cual los aceros presentaron un comporta-
miento particular, diferente al observado en
sangre artificial (Parte I). Enla zona catédica
(potenciales positivos) todos los aceros pre-
sentan un comportamiento similar, debido a
la ausencia de formacion de 6xidos, pero en
la zona anddica se aprecia una zona de co-
rTiente muy baja y constante entre -0,5Vy
0,45 V para el acero 316* (certificado) y -0,5
a 0,0V para el 316L (certificado), lo que indi-
ca la formacion de una capa pasiva que pro-
tege al metal, evitando el aumento de co-
rriente. Al aumentar el potencial a valores
superiores de 0,5 V se rompe la capa pasiva
y se observo reaccion en la superficie de to-
dos los aceros.

Los E-grr Obtenidos de la Figura 1
cuando i=0, para los tres aceros en fluido ce-
lular se muestran enlaTabla 1, presentaron
una tendencia similar al comportamiento en
sangre artificial{6). El potencial de corrosién
en fluido celular mas bajo lo obtuvo el acero
316L, seguidos del acero 316 (certificado) y
por Gltimo el acero 316 (sin certificar). Estos
valores indican que el mas propenso a la co-
rrosion en fluido celular es el 316 (sin certifi-
car).

Al comparar los resultados de los po-
tenciales de corrosion con los resultados de
la composicién quimica de los diferentes
aceros, se puede notar que a pesar de que el
acero 316 (sin certificar) tiene mayor por-
centaje de Cry Ni que e] acero 316 (certifica-
do), mostré una menor resistencia a la co-
rrosion, Este comportamiento se atribuye al
mejor tratamiento térmico en la fabricacion
del acero 316 (certificado). La capa pasiva de
oxido formada en el acero 316 (certificado)
fue mas estable que la del acero 316 (sin cer-
tificar), se atribuye a la mayor cantidad de
Mo (2,51%) del primero con respecto al se-
gundo (2,1% Mo). Es conocido que pequenas
cantidades de molibdeno aumentan consi-
derablemente la estabilidad de la capa pasi-
va (21,22,23).
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Figural. Intensidad de corriente en funcién
del potencial para los aceros en estu-
dio utilizando como medio fluido ce-
lular.
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Tabla 1
Ecorr (V) para los diferentes aceros
inoxidables
Acero Sangre Fluido celular
- artificial -

AlIS] 316 -0,24V -0,51V
(sin certificar)

AlSI 316 -0,20V -0,50V
(certificado)

AISI 316L -0,18V -0,46V
(certificado)

e Polarizacion lineal

Las medidas realizadas de intensidad
de corriente en un rango de potenciales que
estan por debajo y por arriba (= 20 mV), de
los valores de potencial de corrosion (Eqgrr)s
permitieron obtener las curvas de polariza-
cién lineal, Figuras 2(a) y 2(b) para sangre
artificial y fluido celular respectivamente.
Estas representan la funcionalidad entre el
potencial relativo y la intensidad de corrien-

—O—= Acero 316

0,15 |01 Acero 316"

- &= -Acero 316L
0,1 | “

0,05 | P

-0,1
-0,15
Fluido celular
-0,2
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Figura 2. Curvas de polarizacién lineal. (a) en sangre artificial; (b) en fluido celular.
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te cuando se ha alcanzado €l estado estacio- do, al ser la velocidad de corrosién inversa a
nario. Las pendientes de estas rectas son la resistencia. La velocidad de corrosion re-
una medida directa de la velocidad de corro- sulté mayor en el fluido celular como lo de-
sion. Segin la Ley de Ohm (V=I*R) la pen- muestran las menores pendiente alcanza-
diente de la recta representa la resistencia das. Se atribuye debido a las caracteristicas
del metal al desarrollo de corriente y por lo del fluido celular, éste tiene mayor conducti-
tanto la velocidad de corrosion. Se observa vidad y pH (Tabla 2) debido a su mayor con-
que la menor resistencia entre los tres ace- tenido de sales.

ros fue para el acero 316 (sin certificar), se-

guido del 316 (certificado) y por ultimo el * Polarizacién ciclica

316L (certificado) lo que indica que el prime- Las curvas de polarizacién ciclica per-
ro de estos se deteriora mas rapidamente, mitieron apreciar el comportamiento de los
independientemente del electrolito emplea- aceros en estudio ante la corrosién por pica-
dura. En las curvas de polarizacion ciclica

Tabla 2 para los diferentes aceros en sangre artifi-

Conductividad y pH de los medios cial no hubo una diferencia apreciable (Par-

te I). El comportamiento de la polarizacion

electroliticos (antes de la experiencia y a 25°C) X
ciclica en fluido celular fue diferente, a cau-

pH Conductividad sa de la agresividad del medio debido a su
(uS) mayor conductividad por la presencia de un
S alt tenido en sales (2,88% , -
Sangre 5.919 1,80 o contteni (2,88%p/p), que per
artificial miti6 el desarrollo de corrosion por picadu-
et ra. Para el acero 316 (sin certificar) se obser-
Fluido 7.061 7,60 va en la Figura 3(a), la formacién de una
celular capa pasiva entre -0,5Vy 0,0V, luego su di-
5 5
AlSI 316 AISI 316L
(Sin certificar) S— (Certificado)
4 4
Barrido ascendente
—— Barrido descendente
3 3
/v/
2 2 //
2 2 /
==l —
1 1 :
p/’k ) Barrido ascendente —o—o— i
—— Barrido descendente
0 0 |

-04 -02 0 0,2 04 0,6 0,8 -04 -02 0 02 04 06 08

Epit o Eprr

Eaplic (V) Eaplic (V)
(a) (b)

Figura 3. Curva de polarizacién ciclica en fluido celular. (a) acero AISI 316 (sin certificar); (b) acero AISI
316L (certificado).
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solucion para valores de corriente mas altos.
Ademas se observa un area entre la corrien-
te ascendente y descendente de la polariza-
cién ciclica, lo que indica formacién de pica-
duras. El acero 316L no presenté histéresis
como se aprecia en la Figura 3(b), esto sena-
la una rapida regeneracion de la capa pasiva
segun indican los bajos valores de corriente
desarrollados. La causa de este comporta-
miento radica en el mayor porcentaje de Ni
que proporciona una mayor velocidad de
formacién de la capa pasiva, siendo el acero
316 (certificado} el menos propenso a sufrir
picadura.

* Potenciales de picadura (Ep;y)
y proteccion (Epgor)

Un indicador del desarrollo de la corro-
sion por picadura son los potenciales de pi-
cadura (Epp) mostrados en la Tabla 3. Estos
potenciales son obtenidos de la Figura 3
cuando la curva ascendente alcanza un
cambio brusco de pendiente. Se aprecia que
el acero 316 (sin certificar} inicia la forma-
cion de picadura a valores de potencial Epi;
bajos, seguido del acero 316L y el que pre-
senta €l desarrollo mas dificil de picadura el
acero 316 (certificado) con un Ep=0,4 V.

 BB3117 15Ky &
(

El otro potencial de interés obtenido de
la Figura 3 es el potencial de proteccion
(Eprot), que se ubica en el corte de las curvas
ascendente y descendente segiin se muestra
en la Figura 3. El Eprqr define junto con el
Eprr el rango de crecimiento de las picaduras
una vez originadas. El acero 316L present6
el intervalo de crecimiento mas pequerio de
las picaduras ya formadas, por esto en las
imagenes de su superficie posterior a la ex-
periencia de polarizacion ciclica se observan
picaduras mas pequenas (Figura 4 (c)).

Tabla 3
Potenciales de picadura (EprT)
y proteccidon(EPROT) para los diferentes aceros
inoxidables obtenidos de las curvas
de polarizacién ciclica en fluido celular

~_Acero Eprr (V)

AISI 316 0.0 -0,10
(sin certificar)

AISI 316 0.4 -0,15
(certificado)

AlISI 316L 0,2 0,20

{certificado)

Figura 4. Imagenes del microscopio electrénico de los aceros inoxidables x 2000 después de las pruebas
de polarizacién ciclica en fluido celular. (a) 316 (sin certificar); (b) 316 (certificado) y (c) 316L

(certificado).
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Figura 5. Imagenes del microscopio electrénico de los aceros inoxidables x 400 después de permanecer
en la celda de trabajo. (a) 316 (sin certificar); (b) 316 (certificado) y (c) 316L (certificado).

3. Microscopia electronica

Antes de ser sometidos a la corrosién el
analisis de microscopia electrénica revela
que el acero 316 (sin certificar) mostro la su-
perficie menos uniforme entre los aceros en
estudio, le sigue el acero 316 (certificado) el
cual presenté una superficie mas regular. El
acero 316L mostré una superficie con au-
sencia de depresiones e irregularidades, al-
tamente homogénea de manera que seria el
acero menos susceptible a la corrosién (Par-
te I, (6) Figura 7).

Las variaciones en la superficie ocu-
rren debido al tratamiento a que son someti-
dos los aceros en su fabricacién y a la técni-
ca seguida en su preparacion (3). Estos he-
chos influyen en su resistencia a la corro-
sién. No necesariamente el metal con mayor
cantidad de niquel y cromo sera cl mas re-
sistente a la corrosion, el tratamiento térmi-
co adecuado sera decisivo en su comporta-
miento frente a la corrosion de acuerdo a los
resultados del presente estudio y a expe-
riencias acumuladas (1).

Las imagenes de sus superficies x2000
tomadas después de los ensayos de polari-
zacion ciclica en fluido celular muestran

como el acero 316 sin certificar (Figura 4(a))
presenta corrosion por picadura en la totali-
dad de su superficie, a diferencia del acero
316 certificado (Figura 4(b)), donde se apre-
cia una capa que recubre la superficie y pi-
caduras, pero estas no crecieron en tamaro
tanto como las del acero anterior. El acero
316L certificado (Figura 4(c)} también pre-
senta la formacion de una capa sobre su su-
perficie, y fue el que muestra la menor for-
macion de picaduras respecto a los aceros
en estudio.

Las imagenes de los aceros después de
permanecer 7 dias bajo las condiciones de
simulacién del sistema biolégico no presen-
taron signos de picadura, ya que los valores
de voltaje (-0,45 V a -0,35 V), desarrollaron
valores de corrientes menores a los alcanza-
dos en la polarizacién ciclica (hasta 0,8 V),
condiciones insuficientes para el comienzo
de picaduras. El acero 316 (sin certificar)
presenta una pequefia capa con presencia
de 6xidos (Figura 5(a)). El acero 316 (certifi-
cado} fue cubierto en su totalidad por una
capa (Figura 5(b}), que corresponde al depo-
sito de proteinas del fluido celular. Mientras
que en el acero 316L se observé la misma
capa de menor espesor (Figura 5(c)) con opa-
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cidades que indican la presencia de varios
compuestos, los 6xidos formados y las pro-
teinas.

4. Perfiles de potencial del implante
en el sistema biologico

En la Figura 6 se observa el comporta-
miento del acero 316 (certificado) en el sis-
tema biologico humano simulado en estu-
dio, el cual presentd el mejor comporta-
miento en este sistema. Durante las prime-
ras 24 horas el potencial de superficie de
los diferentes medios e interfases aumenta
hasta valores comprendidos entre -0,30V y
-0,45V el cual corresponde a la zona anédi-
ca segin las pruebas de caracterizaciéon en
fluido celular, lo que indica que el material
se estaba corroyendo. Luego en los siguien-
tes dos dias este potencial disminuyé debi-
do a la disolucion de la capa pasiva. Esta es
regenerada a partir del cuarto dia para
mantenerse aproximadamente a -0,4V,
presentando una tendencia oscilante debi-
do al movimiento peristaltico al cual esta
sometida la solucion.

-0.55
Ecorr (luido celular)y
-05
045
S 04
®
©
[ =
2
o -035
o
03 | %
0.25 - Fluido celular
—a— Interfase fluido celular-hueso
24 48
-0.2

El potencial de 1a superficie del implan-
te se encuentra en el rango donde la capa
pasiva presenta un comportamiento estable
como revelaron las pruebas de caracteriza-
cion. El sistema se estabilizé en un valor cer-
cano a su Eqggg (-0,50 V), de manera que re-
sulté el acero menos propenso al ataque co-
ITOSivVO.

La interfase atmoésfera-fluido celular
mostré el mismo comportamiento para los
aceros 316 (sin certificar) y 316L (certifica-
do), en la cual los potenciales fluctuaron en-
tre -0,30V a -0,45V dentro del rango de capa
pasiva, como se muestra en la Figura 1.

La zona del implante en contacto con el
fluido celular (Figura 7) tiene un comporta-
miento similar al de la interfase atmoésfera-
fluido celular. Esta zona conjuntamente con
la interfase atmésfera-fluido celular se en-
cuentran por debajo del Eqqrg para el fluido
celular en los diferentes aceros, por lo que
presentdé mas corrosién que los otros perfi-
les. Se observa la destruccion y regenera-
cion de la capa pasiva (Figura 7) como fluc-
tuaciones del potencial de superficie.

— ¢ — Interfase atmésfera-fluido celular

AISI 316

72 96 120 144

- - % - -Hueso

Tiempo (hr}

Figura 6. Perfiles de los potenciales de superficie en los diferentes medios e interfases con el acero 316

(certificado) en la situacién propuesta.
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Figura 7. Perfiles de los potenciales de superficie en el medio fluido celular para los diferentes aceros

inoxidables en la situacién propuesta.

La interfase correspondiente al hueso
vario entre - 0,30 Vy-0,45V por encima del
potencial de corrosién correspondiente al
fluido en contacto con esta {sangre artificial)
el cual fue de - 0,2 V.

De los diferentes medios e interfases en
estudio el que presenté menor ataque corro-
sivo fue el medio correspondiente al hueso,
representado por el hueso impregnado en
sangre artificial. Esto se aprecia al observar
el perfil de potencial de superficie mas bajo
que presentd esta interfase (Figura 6), el
cual comparado con el potencial de corro-
sién en sangre artificial de la cual estaba im-
pregnado el hueso (entre -0,24V a -0,18
para los tres aceros} se observa que estuvo
por encima de este valor, 0 sea que no se co-
ITOYyO0.

Conclusiones

El acero de la serie 316 en estudio que
present6 el mayor rango de estabilidad ante
la corrosion fue el 316 (certificado), le siguio

el 316L (certificado) y por ultimo el 316 (sin
certificar). El mejor comportamiento con
respecto al desplazamiento del potencial de
equilibrio que representa el valor del poten-
cial de corrosion en el sistema biolégico en
estudio, lo mostro el acero inoxidable 316L.

El acero 316L presentd €l mejor com-
portamiento ante la corrosion por picadura,
aunque no tiene el Ep i+ mas alto (0.2 V), el
cual mostro6 el acero 316 certificado (0,4 V).
Elrango de crecimiento de picaduras forma-
das en el 316L fue el menor entre los aceros
en estudio. En el sistema biologico no hay
ataque por picadura para ninguno de los
aceros, ya que no se alcanzaron valores al-
tos de potencial.

Al realizar la polarizacion anédica has-
ta potenciales altos (0,8 V) en fluido celular,
la capa pasiva formada mas estable la pre-
sento el acero 316 (certificado) en el rango de
-0,4Va0,4V, siendo la mas inestable la del
acero 316 (sin certificar) (rango: -0,4V a 0,0
V). En el acero 316L la capa pasiva fue casi
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tan estable como la del acero 316 (certificado)
enunrangode-0,4V a0,2V. Sin embargo en
el sistema biolégico el mejor comportamiento
fue presentado por el acero 316L, ya que en
este sistema con el 316L no se alcanzan valo-
res anédicos tan altos como los alcanzados
en la celda de caracterizacion. El rango de
potenciales en la celda de trabajo se mantuvo
entre -0,30 a -0,45 que corresponde al inter-
valo de potencial donde se presenta la capa
pasiva. Durante los siete dias en la celda de
trabajo el acero 316 (certificado) aunque pre-
sent6é un buen comportamiento, su capa pa-
siva fue mas inestable que la del acero 316L.
Con respecto al acero 316 (sin certificar) fue
el material que demoré mas tiempo en alcan-
zar una capa pasiva estable.

La capa pasiva producida es producto
de una mezcla de los 6xidos de Cry Ni forma-
do por los aceros inoxidables y por las pro-
teinas que se adhieren a la superficie del
metal durante el proceso de corrosion.

El tratamiento térmico influye positiva-
mente sobre la resistencia a la corrosion,
como se comprueba al comparar los dos
aceros AISI 316 certificado y sin certificar.
El acero 316 (certificado} a pesar de tener
menor contenido de Cr y Ni, present6 el me-
jor comportamiento debido a la calidad de
su superficie producto de su tratamiento
térmico.

De los medios usados el mas corrosivo
fue el fluido celular como lo demostraron los
resultados de polarizacion lineal, en los cua-
les la velocidad de corrosiéon para la sangre
artificial fue mucho menor con respecto al
fluido celular.
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