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RESUMEN

En las Gltimas décadas ha aumentado el interés por la biocompatibilidad de los
materiales dentales y la repercusion que pueda crear en el organismo. Algunos metales
utilizados en el tratamiento ortodoncico como el Ni, Cr y el Co son alérgenos,
citotoxicos y mutagenos. EI material usado esta expuesto a diferentes factores como la
temperatura, el pH, stress mecanico (corrosion) y microflora (biocorrosion). Estos

factores pueden inducir a la liberacion de iones metalicos al organismo.

Nuestro estudio del Instituto Asturiano de Odontologia tiene como objetivo
determinar los cambios en la composicion de los metales en muestras de saliva de
nuestros pacientes tomadas antes de la colocacion de la aparatologia fija, a los 3 meses
y 6 meses de tratamiento.; Ver si los cambios llegan a ser significativos y pueden llegar
a producir dafio celular; y determinar si los cambios obtenidos en la composicion de la
saliva se deben a la liberacion de los iones metalicos de la aparatologia o influyen otros

factores.

La aparatologia ortoddncica fija libera iones metélicos a la cavidad oral modificando
la composicion de la saliva, pero se necesitan mas estudios para valorar si esos cambios

producen dafios citotdxicos.

Para valorar el nivel de los iones metalicos en la saliva seria necesario ampliar el
estudio durante todo el tratamiento ortoddncico, incluso mantenerlo una vez retirada la
aparatologia. Para los futuros estudios se recomienda ampliar el tamafio de la muestra y
elaborar protocolos para lograr resultados fiables y comparables; incluso incluir en los
estudios otras variables que pueden alterar la composicién de la saliva, como por

ejemplo, el pH, dieta, habitos de higiene... etc.

Palabras clave: liberacion iones metélicos; corrosion; citotoxicidad.



ABSTRACT

Recently there has been a great interest in the biocompatibility aspects of
biomaterials. Some metals like Ni, Cr and Co which are basic components of
orthodontic alloys are well known to be allergenic, cytotoxic, and mutagenic.
Appliances used during orthodontic treatment are exposed to different factors, such as
temperature, pH, mechanical stress (corrosion), and microflora (biocorrosion). All these

factors may lead to release of toxic metal ions from alloys.

This study at the Asturian Institute of Dentistry aims to determine changes in the
composition of metals in saliva samples of our patients. taken prior to place of the fixed
appliances, 3 months and 6 months of treatment; Evaluate if those changes can be
significative and could cause some cellular damage; and determine whether changes in
the composition obtained from saliva are due to the release of metal ions from the
appliances or there are some other influencing factors.

Fixed orthodontic appliances release metal ions into the oral cavity by changing
the composition of saliva, but more studies are needed to assess whether these changes

produce cytotoxic damage.

To assess the level of metal ions in saliva would be necessary to extend the
study throughout the orthodontic treatment, even prolong the study after the removal of
the appliance. For future studies it is recommended to expand the sample size and
develop protocols to ensure reliable and comparable results; even further studies
including other variables that may alter the composition of saliva, such as pH, diet,

hygiene.

Keywords: metal ion release; corrosion; cytotoxicity.
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ACRONIMOS

Cols: colaboradores

Fig: figura

ICP-AES: inductively coupled plasma atomic emission spectroscopy
ICP-MS: espectometria de masas con plasma acoplado inductivamente
GF-AAS: graphite furnace atomic absortion

SS: acero inoxidable

FAAS: espectometro de absorcion atomica de llama

AAS: espectémetro de absorcion atdmica
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En las ultimas décadas ha aumentado el interés por la biocompatibilidad de los
materiales utilizados en la odontologia y la repercusién que pueda crear en el

organismo®?).

Aparte de soportar agresiones fisicas, mecanicas y bioldgicas, la aparatologia

ortoddncica deberfa ser compatible con el medio oral®.

La aparatologia ortoddncica contiene metales como el niquel, cromo y cobalto.
En la literatura existen varios estudios que demuestran que los aparatos de ortodoncia
liberan iones metalicos a través de la emision de corrientes electrogalvanicast* * & 78
10.11.12)- incluso algunos autores consideran que los productos liberados por los brackets

y/o arcos pueden tener un efecto téxico en los tejidos orales3141516),

Deberiamos evitar materiales inseguros y peligrosos en nuestros tratamientos,
especialmente aquéllos que se utilizan durante un largo periodo de tiempo y estan en

contacto directo con la mucosa oral, en un ambiente himedo.

Ya en el afio 1958 el médico y odontélogo aleman Dr. Ernest Adler introdujo el

concepto de Odontologia Neurofocal, en la ciudad de Karlsruhe (Alemania)™”.

La Odontologia Neurofocal desempefia en la actualidad un papel importante
dentro de la medicina bioldgica, pues en la cavidad oral puede encontrarse el punto de
partida o el factor desencadenante de una enfermedad sistémica, o puede ser el sitio a
través del cual el organismo refleja una patologia a distancia. Es necesario tener en
cuenta que el ser humano es una unidad integral, que todo esta interrelacionado y dentro
de una unidad, la boca con todo su contenido es de vital importancia. Debemos tener en
cuenta que al trabajar sobre una pieza dental trabajamos sobre toda esa unidad vital y
que si no lo hacemos con criterio biologico y de la mejor manera posible, podemos

causar un desequilibrio de la fuerza vital, y por tanto una enfermedad.

15
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Enfermedades como trastornos del metabolismo, artritis, lupus, psoriasis,
disautonomia, fibromialgias, fatiga cronica y muchas otras se pueden originar o impedir

su curacién por la presencia de materiales téxicos u otras interferencias en boca *".

R.Voll y F Kramer en la figura 1 analizaron las relaciones entre la denticion y el

resto del organismo
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Fig.1- Esquema de las patologias dentales y la relacion con el resto del organismo (tomada de

R.Voll y F Kramer)
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Profesionales que practican la “Odontologia Neurofocal” refieren como gran
parte de sus pacientes mejoran o se curan de patologias sistémicas que presentaban al
realizar tratamientos Odontoldgicos con vision holistica.

En ocasiones encuentran dificultades en el éxito de sus tratamientos. A dichos
obstaculos se les llama en terapia neural “campo interferente” (cualquier elemento que

altere el flujo normal de la informacion).

Entre los campos interferentes més frecuentes tenemos el “electrogalvanismo”
que ocurre por la diferencia de potencial eléctrico entre los metales existentes en:
restauraciones de amalgamas, protesis metalicas, postes de diferente aleacién a la de la

cofia, etc.

En relacion con la ortodoncia, lo méas importante no es tanto el uso o no de
brackets metalicos, aunque se forme un circuito eléctrico. Lo mas importante es tratar
de eliminar la mayor cantidad de otros metales que tenga el paciente, para evitar mayor
diferencia de potenciales eléctricos que aumenten en un momento dado la sobrecarga en
dicho paciente. Por ejemplo en el lugar donde se coloca una banda, no deberia de haber

otro metal para evitar el almacenamiento de carga en dicho lugar®”.

En los tratamientos de ortodoncia frecuentemente se observan manifestaciones
orales como glositis, sabor metélico, labios escamosos, eritema multiforme e hipertrofia
gingival y se asocian con productos de la corrosion e iones liberados de la aparatologia
ortodoncica utilizada. Esta aparatologia crea un ambiente potencialmente corrosivo en
la cavidad oral durante 2 afios®®.

El medio oral posee caracteristicas que inducen a la corrosion de los metales
como temperatura, humedad, cambio de PH, alimentos variados, etc. La corrosion
electrolitica se explica por la diferencia de potencial entre los diferentes metales, en la

que hay una verdadera degradacién de la estructura metalica®”?.

Los metales altamente electropositivos son mas resistentes a la corrosion. En la

tabla 1 encontraremos los metales por orden de resistencia a la corrosion. El elemento

17
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de referencia tomado es el Hidrogeno ya que con él se establece el potencial de voltaje

eléctrico®®.

Oro Au + +1.50
Platino Pt++ 0.86
Paladio Pd++ 0.82
Mercurio Hg++ 0.80
Plata Ag+ 0.80
Cobre Cu+ 0.47
Bismuto Bi+++ 0.23
Antimonio Sb+++ 0.10

Tabla 1- Resistencia de los metales a la corrosién ( tomada de Dra. Edith Isabel Nufez-Lucio,
Universidad Central del Ecuador).

Se define como corrosion el efecto de reacciones quimicas indeseables sobre
estructuras y propiedades de metales y aleaciones. Si un metal o aleacion se encuentra
en condiciones secas la reaccion mas frecuente es la de oxidacion. Es importante
conocer la velocidad con la que se ésta se produce y su importancia reside en que
cuanto mas rapido se produzca, la capa de 6xido generada tendra mayor capacidad de
proteccion del metal. La idea es que esa capa de Oxido actia como una barrera
protectora que mantiene alejado al oxigeno del metal, disminuyendo la capacidad de
reaccion entre ambos elementos. En el aluminio se produce este tipo de reaccién, con la
capacidad de formar una capa mucho mas efectiva que en otros metales; y se describen

al titanio y al cromo como capaces de producir el mismo fendmeno.

Lo descrito hasta aqui se produce en ambientes secos: en esas condiciones, el
proceso de ataque de un metal estd condicionado por la tasa de difusién del oxigeno o

por la conduccidn de electrones en la capa oxidada en su superficie.

18
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Sin embargo, la situacién de interés en los materiales ortoddncicos, es en
condiciones de humedad. Ya se detallaron las variables que entran en juego en la
cavidad bucal. En estas condiciones de humedad, la pérdida de masa de un metal se
vuelve apreciable con mas rapidez. Si no se toman en cuenta algunas consideraciones, la
vida util de estos metales estd limitada por la corrosion humeda. Basicamente, la
velocidad de oxidacion de un metal en aire humedo es millones de veces mas rapida
principalmente porque la conduccién de electrones dentro de su masa es mucho mas
facil®®?). En la figura 2 aparecen representados los tipos de corrosién mediante un

esquema.

Uniform Intergranular Galvanic

Surface cracks Internal voids
!

Crevice

Stress corrosion Corrosion fatigue Hydrogen induced cracking

Cavitation

Fretting

Erosion

Cavitation, erosion and fretting

Fig. 2 —~Esquema de distintos tipos de corrosién (tomada por la Universidad Banaras Hind( (India))
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El ataque de la superficie de un metal se puede producir de varias formas: por
picado (pitting), en rendijas, intergranular, galvénica y fisurante. A continuacion se

describen las corrosiones mas frecuentes en el uso en ortodoncia®”

CORROSION POR PICADO

Consiste en un ataque irregular en puntos aleatorios del metal. Es una de las
formas mas peligrosas de corrosion ya que se propaga hacia el interior desde cada uno
de esos puntos y es bastante frecuente en los brackets. Una de las formas de evaluarlo es
por inmersion de un metal en una solucion acida y, luego de lavado y secado, evaluar la
pérdida de masa que se produce. Este procedimiento mide claramente la pérdida de
masa, aunque no determina exactamente la forma en que se produce. La literatura
presenta informacion referente a distintas marcas de brackets, mostrando diferencias
claras en funcion de la composicion y tratamiento del metal. Una de las observaciones
que se han podido realizar es que las partes del bracket obtenidas por deformacién en

frio (labrado), resultan ser las més resistentes al ataque &cido.

Fig. 3- bracket victory del diente 15# antes de empezar nuestro tratamiento por la microscopia

electrénica de barrido.

20
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Fig. 4- bracket victory del diente 15# después de 4 meses de tratamiento por la microscopia electrénica

de barrido.

A continuacién describiremos los cambios obtenidos en la composicion de un
bracket Victory de slot 0,018 ” antes del tratamiento (figura 5) o después de 4 meses en
boca del paciente. En el brackets usado mediremos la composicion en la aleta (figura 6)
de la misma. Observamos que la corrosion y cambios sufridos no son homogéneos. Por
tanto analizaremos dos zonas de la aleta: zona 1 (figura 7): zona de menor cambio y

zona 2 (figura 8): zona de mayor cambio.

Full Scade 610 ols Cursar: 4547 (13 clz) ke

Fig.5: Composicidn del bracket Victory nuevo por el microscopio electronico de barrido.
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Fig. 6: Imagen de la aleta del bracket Victory después de 4 meses de tratamiento con las 2 zonas

estudiadas.

I 2 4 b d
Ful Scale 326 ois Cursor 5635 (G clE)

Fig. 7: Imagen de la composicion de la zona 1 de la aleta del bracket Victory usado 4 meses en boca.
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Fig. 8: Imagen de la composicion de la zona 2 de la aleta del bracket Victory usado 4 meses en boca

Después de haber analizado la composicion de cada zona, resumiremos en la

tabla 2 los cambios mas significativos de los 2 brackets en cuanto a su composicion se

refiere:
BRACKET BRACKET USADO BRACKET USADO
NUEVO ZONA 1 ZONA?2

C 6,16% 10, 53% 50,36%

Cr  15,98% 17,14% 4,95%

Fe  72,90% 72,33% 20,59%

Ni  496% - 0,97%

O - e 18,28%

Tabla 2: Cambios en la composicion de los metales del bracket segun su tiempo en boca y zona del

bracket.
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CORROSION GALVANICA

Este tipo de proceso se produce cuando en un medio se encuentran presentes dos
0 mas metales con diferente potencial eléctrico en contacto con un medio salino. En esta
situacion el metal menos noble sufre un proceso de oxidacion, convirtiéndose en
anddico y liberando asi cationes solubles en el medio. EI metal mas noble se transforma

en la porcion catodica y no sufre oxidacion.

En ortodoncia, se da esta situacion cuando los brackets son de una aleacién y los
arcos de otra, o cuando se combinan diferentes tipos de arcos. EI medio salino se refiere
a la saliva presente. También debe recordarse que los brackets estan conformados por
distintas partes que, a veces, tienen distinta composicion; y especialmente se debe tener
en cuenta la aleacion empleada para soldar esas partes. De esta manera se podria
justificar el proceso de deterioro que sufren estos elementos al permanecer en la boca
por un tiempo bastante prolongado. Es un punto importante a tener en cuenta en el

reciclado de brackets o arcos.

CORROSION FISURANTE

Se produce cuando el metal estd sometido a la accion de un medio corrosivo y
tension al mismo tiempo, especialmente cuando son de traccion. Este proceso genera
fisuras que se propagan al interior del metal hasta que se relajan o se fractura.
Probablemente sea el proceso que mas se puede identificar con el uso de alambres
ortodoncicos. A continuacion mostraremos 2 imagenes de arcos de NiTi de nuestro
estudio: antes del tratamiento en la figura 9 y después de 4 meses de tratamiento en la

figura 10.

24
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Fig.9- Arco NiTi antes de nuestro tratamiento de ortodoncia por la microscopia electrénica de barrido.

x120 100pum  —

Fig.10- Arco Niti después de 4 meses del tratamiento de ortodoncia por la microscopia electronica de

barrido.
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Describiremos los cambios obtenidos en la composicion del arco de NiTi de
0,014” antes del tratamiento en la figura 11 o después de 4 meses en boca del paciente
en la figura 12 y 13. En el arco usado observamos que la corrosion y cambios sufridos
no son homogéneos. Por tanto analizaremos dos zonas de la aleta: zona 1: zona de

menor cambio y zona 2: zona de mayor cambio.

Ful Scale 454 ols Cursor: 5.635 15 cl=) ke

Fig.11: Composicion del arco de 0,014 nuevo por el microscopio electrénico de barrido.
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Fig.12: Imagen de la composicion de la zona 1 del arco 0,014 NiTi usado 4 meses en boca.

Ful =Ccade 400 cls Cursor 0.000 ke

Fig.13: Imagen de la composicion de la zona 2 del arco 0,014” NiTi usado 4 meses en boca
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Después de haber analizado la composicion de cada zona, resumiremos en una

tabla los cambios més significativos de los 2 arcos en cuanto a su composicion se refiere
(tabla 3).

ARCO NUEVO ZONA 1 ARCO ZONA 2 ARCO

USADO USADO
C 7,62% 18,02% 50,58%
O 2,48% 31,41%
Ti 43,92% 36,62% 5,31%
Ni 48,46% 41,57% 4,18%

Tabla 3: Cambios en la composicion de los metales del arco seglin su tiempo en boca y zona del bracket.

En ortodoncia se usan distintas aleaciones de metales en la confeccion de la

aparatologia. La tabla 4 nos muestra las principales aleaciones @Y.

S.  Typeof Wires Composition

1.  Goldalloys 15-65% Au, 11-18%Cu, 10-25%Ag, 5-10%Pd
2. Stainless steel 71%Fe, 18%Cr, 08%Ni, C less than 0.2 %

3. Chrome-Cobalt 40%Co, 20%Cr, 15%Ni, 15.4%Fe, 07%Mo,
02%Mn, 0.4Br, 0.05%0thers.

4, Nickel-Titanium  54-55%Ni, 43-44%Ti, 1.6-3%Co.

5. Copper- Nickel-  43Ti, 50%Ni, 0.50%Cr, 6.5%Cu.
Titanium

6. Beta-Titanium 79%Ti, 11%Mo, 06%Zr, 04%Sn.

Tabla 4- Diferentes tipos de arcos usados en el tratamiento de ortodoncia y su composicion. Tomada de

la Universidad de Banaras Hindu.
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La aleacion mas frecuente usada en la fabricacion de acero son los ausenticos
(AISU 302, 304, 316L). El acero ofrece gran resistencia a la corrosién por su alta
concentracion de cromo (+ de 12%). La alta resistencia de este metal también se debe al
bajo contenido en cobre y pequefas cantidades de molibdeno, que estabiliza al cromo.

El niquel le aporta firmeza, ductilidad y resistencia a la corrosion cervical®®.

Varios estudios refieren liberacion de Cr, Ni, Zn, Co y Ti de las aleaciones de
acero. Por esta razon se utilizan otras aleaciones de mayor compatibilidad, de mayor
estabilidad en el medio oral y menor susceptibilidad a la corrosion. Por ejemplo los
brackets sin niquel demuestran mayor resistencia a la corrosion que el acero AlISI 304,

porque la mayor concentracién de niquel y manganeso se libera al final*®.

En nuestro estudio utilizamos distintos metales en la aparatologia. A todos los

pacientes se les coloco aparatologia fija multibrackets que detallaremos a continuacion:

*Brackets Victoria 3M Unitek slot 0,018”.

% by wt.
Carbon <0.07
Manganese <1
Silica <1
Chromium 17
Nickel 4
Iron =70
Phosphorus <0.04
Sulfur <0.03
Copper 4
Niobium 0.3
Others --

Figura 14- Bracket Victory 3M, slot 0,018

Tabla 5- Composicion del bracket metélico Victory de 3M.
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*Bandas: AISI304L, 305L

=

X

Fig. 15- Bandas primeros molares superiores e inferiores

*Arcos: triflex, 0,14 NiTi, 16x16 NiTi

k

Fig. 16: Arcos de la aparatologia ortodéncica.

Introduccion
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*Arcos de acero inoxidable:

Introduccion

ingredients

Chromium

7440-47-3

Manganese

7439-96-5

Silicon
Carbon
Phosphorus

Sulfur

1.0

Balance

%

PEL/TLV 8Hour
TWA Unless
Otherwise

Noted

MG/M3

TLV:1.0 MG/M3

PEL: 5.0
MG/M3
TLV:50 MG/M3

race elements in
concentrations less tan 1% each

vary

Tabla 6- Composicion de los arcos de acero inoxidable (Tomada de Orthodontic Design and Production,
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*Arcos NiTi
Material Y ACGIH-TLV CAS#
(Range)
Nickel (Ni) 55.0 1,5 mg/m3 7440020
Titanium (Ti) 45.0 10.0 mg/m3 7440326

Tabla 7- Composicion de los arcos Ni Ti (Tomada de Orthodontic Design and Production, Inc).

Steel tvpe Elements
yp C | S | M| P | S | Cr] Mo] Ni others Fe
AISI 301 <015 | <100 | <200 | <0.045 | <0030 |16.0-18.0 6.00-8.00 - rest
AISI 302 <015 | <100 | <2.00 | <0.045 | <0.030 |17.0-19.0 8.00-10.00 Test
AISI 303 <015 | <100 | <200 | <0.200 | >0.150 |17.0-19.0 8.00-10.00 2roMo <060 rest
AISI 304 <008 | <100 | <200 | <0.045 | <0.030 |18.0-20.0 8.00-10.50 rest
AISI 304L <003 | <100 | <2.00 | <0.045 | <0.030 |18.0-20.0 8.00-12.00 rest
AISI 3051 <008 | <100 | <200 | <0.045 | <0030 |17.0190] - | 1050-13.00 rest
AISI 316L <003 | <100 | <200 | <0.045 | <0.030 |16.0-18.0]2.00-3.00] 10.00-14.00 rest
AISI 316L+S <003 | <100 | <200 | <0.045 | 0.01-003 | 17.0-19.0]2.00-3.00 rest
(Qlosggégi) <003 | <100 | <200 | <0025 | <0010 |17.0-19.0{2.25-3.00| 13.00-15.00 | N <010;Cu<050 rest
AISI 410 <015 | <100 | <100 | <0.040 | <0030 |115-135 rest
AISI 420 2015 | <100 | <100 | <0.040 | <0030 |12.0-140] - Test
AISI 420F 015 | <100 | <125 | <0.060 | >015 |12.0-140] <06 - Test
AISI420F PLUS | 0.20026 | <1.00 | <2.00 | <0.040 | 0450.27 | 125-14.0| 1.00-1.50| 0.75-1.50 rest
AISI440A | 0.60-0.75 | <1.00 | <100 | <0.040 | <0.030 |16.0-180| <0.75 - - rest
AISI 630 <007 | <0.70 | <150 | <0.040 | <0015 |15017.0] <0.6 | 3050 | SCeNbsods;cuss | rest
Leowire” <015 | <100 | <200 | <0.045 | <0.030 |16.0-18.0] <080 | 6.00-9.00 - rest
AISI 630MOD <003 | <050 | <050 | <0.015 | <0015 |11.0-125| <050 | 7.50-9.50 Nbc;u_%'gjzlé%o; rest
10.90-1.:
AISI420MOD | 0.35-050 | <1.00 | <1.00 | <0.040 | <0.015 |14.0-16.0{1.00-250 NOL03;V <150 rest
AISI440B | 085095 | <1.00 | <1.00 | <0.040 | <0.015 |17.0-19.0]0.90-130 V00012, rest
CASA Number of the 1333-86-4 T440-21-3 | 7439-96-5 | 7723-14-0 | 7704-34-9 | 7440-47-3 | 7439-98-7 7440-02-0 Cﬁ;;;???s,"z\‘rb7%0627?77 7439-89-6
elements Ta 7440-25-7; Ti 7440-32-6

Tabla 8- Composiciéon de los elementos de acero inoxidable (Tomada de Orthodontic Design and

Production, Inc)
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El objetivo de nuestra investigacion clinica fue:

1. Determinar si durante el tratamiento de ortodoncia los iones metalicos de
la aparatologia usada alteran la composicion de la saliva y valorar si

existen cambios en el pH de la misma.

2. Ver si los cambios llegan a ser significativos y pueden llegar a producir

dafio celular.

3. Determinar si los cambios obtenidos en la composicion de la saliva se
deben a la liberacion de los iones metélicos de la aparatologia o influyen

otros factores.
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La muestra fue de 20 pacientes del 1AO (10casos /10 controles) que reunieran

criterios de inclusion predeterminados:
Criterios de inclusion:
» Aparentemente sanos
» De edades comprendidas entre 7-17 afos.
» Clinicamente libres de caries dental y enfermedad periodontal.
» Pacientes sin ningln tipo de medicacion.
* Que requieran tratamiento de ortodoncia con aparatologia fija.

* Los grupos de control son familiares de los pacientes del grupo de
estudio que cohabitan con ellos y no presentan metales en la cavidad

oral.
Se descartaron en ambos grupos:
» Pacientes con elementos metélicos en la cavidad bucal
» Pacientes que hayan llevado ortodoncia anteriormente

De los participantes iniciales solamente tuvimos muestras completas en 9 casos
y controles por motivos ajenos a nuestro estudio: no asistencia de las cita, muestras

control no completadas. ..

A cada participante se le proporcioné el mismo tipo de pasta y cepillo dental, se
indico la técnica (Bass) y frecuencia similar de cepillado.
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El modelo utilizado en este trabajo es el Element Il (ThermoScientific, Bremen,

Alemania), figura 17.

Fig.17- Equipo “Element 1l (ThermoScientific, Bremen, Alemania)” de la Universidad de Oviedo

utilizada en nuestro estudio.

Parametros instrumentales empleados en el ICP-MS ELEMENT 1II:

a) parametros referentes al plasma e introduccién de muestra:
Potencia de RF 1300W

Flujo de gas plasmédgeno 15L/min

Flujo de gas auxiliar 0,92L/min
Flujo de gas portador 0,92L/min
Distancia de muestreo 2.4mm

Flujo de muestra 0,4mL/min
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b) Parametros de medida empleados en el ICP-MS ELEMENTIL.
Poder de resolucién (m/Am) 3000
Modo de adquisicion Barridos eléctricos con

salto magnético

Numero de barridos ("runs”xpasses) 25 (5x5)

Tiempo de integracion por punto 0,01s

Numero de puntos por pico 30

Ancho de ventana 100%

Modo del detector Conteo de pulsos
Relaciones masa/carga(m/z) 27A1, 47Tj, 51V, 52Cr,

55Mn,5¢Fe, 59Co, 60Nj, 63Cu,
66Zn, 75As, 85Rb, 88Sr, 98Mo,
107Ag,111Cd, 1208, 121Sb,
136Ba, 139La, 182W, 202Hg,
208p, 238(J

455, 103Rh y 205T]

A cada participante se le tomo muestra de saliva como a continuacion se

describe:
* 1% muestra: antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia.

* 2% muestra: 3 meses posterior a la colocacion de los aparatos

ortodéncicos.

« 3 muestra: 6 meses posterior a la colocacion de los aparatos

ortodoncicos.

Se evaluaron los cambios en la composicion de la saliva entre los tres momentos

temporales a través de un test t de Student o de un test de Wilcoxon para muestras

41



( Nnivers ‘k' ‘1L' OV ik‘iz\'r Material y métodos
pareadas, segun se verificara la hipotesis de normalidad o no, evaluada a través del test

de Shapiro-Wilk.

Se consideraron diferencias estadisticamente significativas aquellas en las que se

obtuvieron pvalores inferiores al nivel 0,05.

El analisis estadistico se efectué mediante el programa R (R Development Core

Team, 2014), version 3.1.0%.
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Se midié la concentraciones de los metales (Ag, Al, As, Ba, Cd, Co, Cr, Cu, Fe,
Hg, La, Mn, Mo, Ni, Pb, Rb, Sb, Sn, Sr, Ti, U, V, W, Zn) en 9 pacientes en 3 momentos

temporales: inicio, 3 y 6 meses, en los pacientes tratados ortodoncicamente y pacientes

controles.

A continuacion detallaremos en las tabla 9, 10 y 11 la media y mediana de los

distintos metales al inicio del tratamiento, a los 3 meses y a los 6 meses en los 2 grupos.

Las cifras en azul nos indican los p valores significativos:

INICIO
Media | Mediana Media | Mediana Pvalor
Ag 0,35 0,43 0,11 0,07 0,06
Al 175,86 150,98 69,37 41,29 0,19
As 0,57 0,59 0,33 0,35 0,12
Ba 185,74 229,37 12,22 4,74 0,35
Cd 0,29 0,27 0,22 0,28 0,5
Co 0,49 0,52 1,17 1,41 0,35
Cr 2,24 2,18 1,23 0,43 0,19
Cu 24,02 60,01 64,13 54,33 0,52
Fe 138,22 137,33 146,87 50,81 0,45
Hg 1,34 1,34 0,38 0,4 0,07
La 21,26 13,7 3,15 1,38 0,45
Mn 22,05 23,2 28,45 22,92 0,65
Mo 2,09 1,41 1,84 1,87 0,77
Ni 9,32 9,05 4,82 6,63 0,04
Pb 4,32 4,02 1,09 0,88 0,02
Rb 807,16 597,13 527,47 475,65 0,35
Sh 0,29 0,24 0,12 0,06 0,09
Sn 6,42 3,83 0,95 1,26 0,31
Sr 108,45 131,53 120,7 132,57 0,83
Ti 863,97 806,29 351,18 157,23 0,09
U 0,07 0,08 0,07 0,06 0,99
\% 6,74 8,48 1,41 0,17 0,08
W 0,14 0,2 0,06 0,06 0,45
Zn 1335,48 578,58 181,17 190,08 0,32

Tabla 9- Media y mediana de los elementos al inicio del tratamientos en ambos grupos.
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3 MESES
Media | Mediana Media | Mediana Pvalor
Ag 0,19 0,19 0,72 0,36 0,48
Al 48,16 48,16 102,33 103,87 0,15
As 0,66 0,66 0,26 0,28 0,04
Ba 27,41 27,41 20,85 10,17 0,91
Cd 1,14 1,14 0,37 0,14 0,34
Co 0,45 0,45 0,73 0,52 0,73
Cr 3,26 3,26 2,34 1,36 0,72
Cu 44,59 44,59 78,79 69,11 0,44
Fe 104,61 104,61 104,69 85,28 0,99
Hg 1,20 1,20 1,50 1,73 0,99
La 5,28 5,28 15,72 7,00 0,44
Mn 35,16 35,16 27,21 23,92 0,44
Mo 0,87 0,87 1,25 0,61 0,73
Ni 7,38 7,38 18,58 10,19 0,91
Pb 1,48 1,48 3,87 1,93 0,73
Rb 961,55 961,55 608,85 606,19 0,73
Sb 0,64 0,64 0,25 0,22 0,72
Sn 1,36 1,36 160,33 2,37 0,58
Sr 74,95 74,95 11,86 33,14 0,99
Ti 119,56 119,56 266,99 110,43 0,73
U 0,03 0,03 0,05 0,04 0,90
\% 0,36 0,36 0,32 0,29 0,99
W 0,06 0,06 0,04 0,03 0,55
Zn 427,39 427,39 910,79 349,80 0,58

Tabla 10- Media y mediana de los elementos a los 3 meses de tratamiento en ambos grupos.

6 MESES
Media Mediana Media | Mediana Pvalor
Ag 0,29 0,29 0,56 0,45 0,90
Al 29,77 29,77 236,64 69,28 0,18
As 0,24 0,24 0,42 0,28 0,51
Ba 5,52 5,52 28,98 7,37 0,53
Cd 0,18 0,18 0,27 0,16 0,71
Co 0,21 0,21 0,56 0,48 0,18
Cr 1,58 1,58 3,15 1,00 0,90
Cu 34,97 34,97 98,20 92,27 0,18
Fe 82,91 82,91 87,21 66,97 0,89
Hg 0,59 0,59 1,00 0,72 0,44
La 1,99 1,99 131,20 14,28 0,50
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Mn 10,26
Mo 0,26
Ni 10,93
Pb 2,98
Rb 723,47
Sb 0,32
Sn 1,64
Sr 28,66
Ti 64,49
U 0,03
\% 0,24
W 0,02
Zn 250,10

10,26
0,26
10,93
2,98
723,47
0,32
1,64
28,66
64,49
0,03
0,24
0,02
250,10

24,55
0,67
18,42
5,54
541,17
0,72
4,75
75,25
169,17
0,05
0,25
0,18
356,61

20,49
0,62
9,23
1,20

545,04
0,30
3,10

37,99

113,49
0,04
0,22
0,04

293,32

Resultados

0,40
0,04
0,71
0,40
0,27
0,99
0,27
0,71
0,53
0,89
0,90
0,43
0,89

Tabla 11- Media y mediana de los elementos a los 6 meses de tratamiento en ambos grupos.

En las figuras de Co y Mo, figuras 18 y 21 respectivamente, se ve como en los

pacientes tratados la mediana desciende a lo largo del tiempo.

En las figuras de Cr, Fe y Ni, figuras 19, 20 y 22 respectivamente, vemos como

en los pacientes tratados la cantidad de metal aumenta a los 3 meses y empieza a

descender a los 6 meses.

ppu

Co

___________

Inicio

3 Meses

B Meses

Fig.18- Diagrama de caja de la mediana del Co de los pacientes tratados al inicio, a los 3 meses y a los

6 meses.
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Fig.19- Diagrama de caja de la mediana del Cr de los pacientes tratados al inicio, a los 3 meses y a los 6

meses.
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Fig.20- Diagrama de caja de la mediana del Fe de los pacientes tratados al inicio, a los 3 meses y a los 6

meses.
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Fig.21- Diagrama de caja de la mediana del Mo de los pacientes tratados al inicio, a los 3 meses y a los

6 meses.

a0

B0

ppb

40 o

'
N -
___________ i
'
'

Inicio 3 Meges

B Meses

Fig.22- Diagrama de caja de la mediana del Co de los pacientes tratados al inicio, a los 3 meses y a los

6 meses.
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COMPARACION DE LAS CONCENTRACIONES A
LO LARGO DEL TIEMPO:

Comparacion 3Meses frente Inicio:
De un total de 9 casos que se observaron en Inicio, se comprueba que todos
finalizaron el experimento. Calculando la diferencia entre Inicio y 3 meses se obtienen

los siguientes resultados:

Ag
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 0.11 0.07 0.07
3 meses 9 0.72 0.36 1.31
Diferencia 9 -0.61 -0.14 1.27
Al
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 74.23 66.68 58.80
3 meses 9 97.72 103.87 46.09
Diferencia 9 -23.49 -14.65 62.70
As
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 0.33 0.35 0.07
3 meses 9 0.26 0.28 0.10
Diferencia 9 0.07 0.08 0.14
Ba
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 11222 474 21.96
3 meses 9 20.85 10.17 24.94
Diferencia 9 -8.63 -6.41 36.22
Cd
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 0.22 0.28 0.16
3 meses 9 0.37 0.14 0.64
Diferencia 9 -0.15 -0.01 0.54
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Co

Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 1.17 1.41 095
3 meses 9 0.73 0.52 0.52
Diferencia 9 0.44 0.80 0.93
Cr

Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 1.23 043 1.26
3 meses 9 2.34 1.36 2.07
Diferencia 9 -1.11 -0.93 2.28
Cu

Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 64.13 5433 35.14
3 meses 9 78.79 69.11 47.28
Diferencia 9 -14.66 -11.91 56.38
Fe

Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 146.87 50.81 142.12
3 meses 9 104.69 85.28 71.86
Diferencia 9 42.18 -17.28 12717
Hg

Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 0.38 0.40 0.39
3 meses 8 1.50 1.73 0.68
Diferencia 8 -1.13 -1.44 0.73
La

Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 3.15 1.38 3.59
3 meses 9 15.72 7.00 19.91
Diferencia 9 -1257 -5.89 17.38
Mn

Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 2845 2292 21.80
3 meses 9 27.21 23.92 18.63
Diferencia 9 1.24 -4.15 24.39
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Mo
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 1.84 1.87 0.97
3 meses 9 1.25 0.61 1.55
Diferencia 9 0.58 0.56 1.87
Ni
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 4.82 6.63 3.39
3 meses 9 18.58 10.19 20.90
Diferencia 9 -13.76 -7.22 20.86
Pb
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 1.09 0.88 0.53
3 meses 9 3.87 1.93 4.81
Diferencia 9 -2.78 -1.05 4.45
Rb
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 527.47 475.65 176.55
3 meses 9 608.85 606.19 150.29
Diferencia 9 -81.39 -17.99 198.83
Sb
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 0.12 0.06 0.13
3 meses 9 0.25 0.22 0.15
Diferencia 9 -0.14 -0.15  0.21
Sn
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 0.95 1.26 0.74
3 meses 9 160.33 2.37 462.64
Diferencia 9 -159.38 -1.11 462.97
Sr
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 120.70 132.57 84.92
3 meses 9 111.86 33.14 149.49
Diferencia 9 8.84 20.81 138.26

Resultados
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Ti
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 351.18 157.23 384.50
3 meses 9 260.99 110.43 320.15
Diferencia 9 90.18 85.44 391.33
U

Casos Media Mediana D.t.

Inicio 9 0.07 0.06 0.05
3 meses 9 0.05 0.04 0.04
Diferencia 9 0.03 0.02 0.05
V
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 1.41 017 2.52
3 meses 9 0.32 0.29 0.13
Diferencia 9 1.09 -0.08 2.45
w
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 0.06 0.02 0.06
3 meses 9 0.04 0.03 0.03
Diferencia 9 0.01 0.00 0.05
Zn

Casos Media Mediana D.t.

Inicio 9 181.17 190.08 60.26
3 meses 9 910.79 349.80 1625.91
Diferencia 9 -729.62 -159.72 1648.19

Comparaciéon 6Meses frente Inicio
De un total de 9 casos que se observaron en Inicio, se comprueba que sélo

finalizaron 8 personas, lo que supone una tasa de abandono del 11.11 %. Calculando la

diferencia entre Inicio y 6 meses se obtienen los siguientes resultados.

53



R CR

AR+ sm— g
‘\,{‘ X — AR K
/lk i 9

Ag

Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 0.11 0.07 0.07
6 meses 8 0.56 0.45 0.54
Diferencia 8 -0.45 -0.34 0.55
Al

Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 74.23 66.68 58.80
6 meses 8 270.68 87.07 325.91
Diferencia 8 -190.04 -42.02 314.37
As

Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 0.33 0.35 0.07
6 meses 8 0.42 0.28 0.34
Diferencia 8 -0.10 -0.05 0.31
Ba

Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 1222 474 21.96
6 meses 8 28.98 7.37 54.04
Diferencia 8 -15.80 -2.62 31.39
Cd

Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 0.22 0.28 0.16
6 meses 8 0.27 0.17 0.41
Diferencia 8 -0.02 0.09 0.33
Co

Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 1.17 1.41 095
6 meses 8 0.56 0.48 0.36
Diferencia 8 0.70 0.74 0.88
Cr

Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 1.23 043 1.26
6 meses 8 3.15 1.00 3.79
Diferencia 8 -1.80 -0.26  4.29

Resultados
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Cu
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 64.13 54.33 35.14
6 meses 8 98.20 92.27 51.89
Diferencia 8 -31.27 -16.63 46.85
Fe
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 146.87 50.81 142.12
6 meses 8 87.21 66.97 65.66
Diferencia 8 72.06 18.94 158.91
Hg
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 0.38 0.40 0.39
6 meses 8 1.00 0.72 0.76
Diferencia 8 -0.58 -047 057
La
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 3.15 1.38 3.59
6 meses 7 131.20 14.28 238.73
Diferencia 7 -128.01 -12.90 238.39
Mn
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 28.45 2292 21.80
6 meses 8 2455 20.49 16.22
Diferencia 8 6.64 -3.75 22.78
Mo
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 1.84 1.87 0.97
6 meses 8 0.67 0.62 0.31
Diferencia 8 1.16 1.08 1.06
Ni
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 4.82 6.63 3.39
6 meses 8 18.42 9.23 27.93
Diferencia 8 -13.11 -2.96 29.68
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Pb
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 1.09 0.88 0.53
6 meses 8 5.54 1.20 10.70
Diferencia 8 -4.40 -0.43 10.40
Rb
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 527.47 475.65 176.55
6 meses 8 541.17 545.04 112.57
Diferencia 8 -7.23 -0.01  159.95
Sb
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 0.12 0.06 0.13
6 meses 8 0.72 0.30 1.29
Diferencia 8 -0.60 -0.15 1.32
Sn
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 0.95 1.26 0.74
6 meses 8 4.75 3.10 4.04
Diferencia 8 -3.69 -2.07 4.39
Sr
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 120.70 132.57 84.92
6 meses 8 75.25 37.99 80.46
Diferencia 8 33.01 24.68 91.29
Ti
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 351.18 157.23 384.50
6 meses 8 169.17 113.49 166.58
Diferencia 8 206.25 113.14 302.28
U
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 0.07 0.06 0.05
6 meses 8 0.05 0.04 0.05
Diferencia 8 0.02 -0.01 0.07

Resultados
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Vv
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 1.41 017 2.52
6 meses 8 0.25 0.23 0.11
Diferencia 8 1.31 0.04 2.65
W
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 0.06 0.02 0.06
6 meses 8 0.18 0.04 0.29
Diferencia 8 -0.12 -0.01 0.29
Zn
Casos Media Mediana D.t.
Inicio 9 181.17 190.08 60.26
6 meses 8 356.61 293.32 261.16
Diferencia 8 -166.85 -76.80 243.08

Comparacion 6Meses frente 3Meses
De un total de 9 casos que se observaron en 3 meses, se comprueba que sélo
finalizaron 8 personas, 1o que supone una tasa de abandono del 11.11 %. Calculando la

diferencia entre 3 meses y 6 meses se obtienen los siguientes resultados

Ag
Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 0.72 0.36 1.31
6 meses 8 0.56 0.45 0.54
Diferencia 8 0.23 -0.03 1.31
Al
Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 97.72 103.87 46.09
6 meses 8 270.68 87.07 325.91
Diferencia 8 -173.72 -28.37 334.06
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As

Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 0.26 0.28 0.10
6 meses 8 0.42 0.28 0.34
Diferencia 8 -0.16 0.05 0.39
Ba

Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 20.85 10.17 24.94
6 meses 8 28.98 7.37 54.04
Diferencia 8 -9.99 3.88 64.46
Cd

Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 0.37 0.14 0.64
6 meses 8 0.27 0.17 0.41
Diferencia 8 0.10 0.00 0.30
Co

Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 0.73 0.52 0.52
6 meses 8 0.56 0.48 0.36
Diferencia 8 0.22 0.33 0.40
Cr

Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 2.34 1.36 2.07
6 meses 8 3.15 1.00 3.79
Diferencia 8 -1.33 0.23 4.58
Cu

Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 78.79 69.11 47.28
6 meses 8 98.20 92.27 51.89
Diferencia 8 -25.33 2761  71.41
Fe

Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 104.69 85.28 71.86
6 meses 8 87.21 66.97 65.66
Diferencia 8 19.91 18.88 83.01

Resultados
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Hg
Casos Media Mediana D.t.
3 meses 8 1.50 1.73 0.68
6 meses 8 1.00 0.72 0.76
Diferencia 7 0.57 1.05 0.87
La
Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 15.72 7.00 19.91
6 meses 7 131.20 14.28 238.73
Diferencia 7 -112.62 -3.34 236.25
Mn
Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 27.21 23.92 18.63
6 meses 8 2455 20.49 16.22
Diferencia 8 4.21 3.71 15.27
Mo
Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 1.25 0.61 1.55
6 meses 8 0.67 0.62 0.31
Diferencia 8 0.64 0.15 1.77
Ni
Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 1858 10.19 20.90
6 meses 8 18.42 9.23 27.93
Diferencia 8 -1.40 0.64 37.09
Pb
Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 3.87 1.93 4.81
6 meses 8 5.54 1.20 10.70
Diferencia 8 -1.38 1.06 12.41
Rb
Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 608.85 606.19 150.29
6 meses 8 541.17 545.04 112.57
Diferencia 8 88.39 43.04 140.08

Resultados
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Sb
Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 0.25 0.22 0.15
6 meses 8 0.72 0.30 1.29
Diferencia 8 -0.49 0.07 1.32
Sn
Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 160.33 2.37 462.64
6 meses 8 4.75 3.10 4.04
Diferencia 8 1.39 -0.66 10.16
Sr
Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 111.86 33.14 149.49
6 meses 8 75.25 37.99 80.46
Diferencia 8 38.27 7.64 93.64
Ti
Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 260.99 110.43 320.15
6 meses 8 169.17 113.49 166.58
Diferencia 8 110.65 14.81 204.92
U
Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 0.05 0.04 0.04
6 meses 8 0.05 0.04 0.05
Diferencia 8 -0.00 -0.00 0.03
Vv
Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 0.32 0.29 0.13
6 meses 8 0.25 0.23 0.11
Diferencia 8 0.07 0.06 0.19

Resultados
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ocasionados en los grupos inicio-3meses / 6meses-inicio/ 6 meses-3meses:
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W
Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 0.04 0.03 0.03
6 meses 8 0.18 0.04 0.29
Diferencia 8 -0.14 0.01 0.30
Zn
Casos Media Mediana D.t.
3 meses 9 910.79 349.80 1625.91
6 meses 8 356.61 293.32 261.16
Diferencia 8 15.42 21.12 276.05

Resultados

A continuacién en la tabla 12 detallaremos los p valores de los cambios

pvalor 3m vs inicio

pvalor 6m vs inicio

pvalor 6m vs 3m

0,03

0,29
0,17

0,5

0,91
0,19
0,18
0,46
0,91
<0,01
0,03
0,88
0,38
0,03

0,07
0,25

0,09
0,16
0,85

0,51
0,15

0,05
0,15
0,42
0,15
0,83
0,06
0,38
0,01
0,24
0,02
0,03
0,44
0,02
0,11
0,15
0,9
0,04
0,049
0,34
0,09
0,55

0,99
0,46
0,73
0,74
0,55
0,16
0,44
0,35
0,52
0,14
0,38
0,46
0,38
0,92
0,31
0,12
0,74
0,71
0,46
0,15
0,76

61



-
x‘/_;s,.‘,_ .(.33\‘2'

A7 oyl A N
A£) =% %
P4 oy Vo §

Universidad de Oviedo Resultados
\Y 0,82 0,46 0,33
W 0,39 0,61 0,74
Zn 0,01 0,09 0,88

Tabla 12: p valores de inicio vs 3meses / 6 meses vs inicio/ 6 meses vs 3 meses

Aunque existen cambios en los pacientes tratados en todos los metales podemos
observar que las diferencias significativas existen en estos metales en los intervalos
siguientes:

-Ag  3meses vs inicio

-Cu  6meses vs inicio

-Hg 3 meses vs inicio

-Hg 6 meses vs inicio

-La 6 meses vs inicio

-Mo 6 meses vs inicio

-Ni 3 meses vs inicio

-Sb 6 meses vs inicio

-Sn 6 meses vs inicio

-Zn 3 meses Vs inicio

Analizando los resultados obtenidos observamos la presencia de iones metalicos
antes de colocar la aparatologia en el grupo tratado y en el de control. A continuacion
detallaremos los metales que han aumentado su concentracién en los intervalos

siguientes:
Inicio vs 3 meses:

Caso: Ag, Al, Ba, Cd, Cr, Cu, Hg, La, Ni, Pb, Rb, Sb, Sn, Zn.

Control: As, Cd, Cr, Cu, Mn, Rb, Sh.

3 meses vs 6 meses:
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Caso: Al, As, Ba, Cr, Cu, La, Pb, Sb, Sr.
Control: Ag, Ni, Pb, Sn, Ti

Inicio vs 6meses:

Caso: Ag, Al, Ba, Cd, Cr, Cu, La, Ni, Pb, Rb, Sb, Sn, W, Zn.

Control: Cu, Ni, Sb, Sr.

El Ph de la saliva estaba entre 6,6 y 8,6

Resultados
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Los aparatos de ortodoncia liberan iones de metal a través de corrientes

electrogalvanicas®*9°67.121011),

En la bibliografia estudiada podemos observar que los resultados no son
consistentes. Algunos autores encuentran un incremento de iones metalicos en los
fluidos orales de pacientes con aparatologia ortodoncica@®4789101L12) "y gtrog
autores en cambio no encontraron diferencias significativas después de pasar un
periodo de 30-90 dias > 24,

En los articulos observamos 2 variantes:.

» estudios_in vivo: este tipo de estudios utilizan la saliva, sangre u orina

como medio de exposicion. Nos dan el nivel momentaneo, estético (no
dindmico). No tienen en cuenta factores como la dieta (condiciones

4cidas) y el cepillado de dientes (pasta de dientes)® 9.

» estudios_in_vitro : en comparacion con los anteriores estudios son

rapidos, simples y aseguran unas condiciones de laboratorio controladas.
Utilizan soluciones de NaCl y saliva artificial. No simulan el biofilm
que se crea en la superficie del material, que ocasiona su posterior

deterioro (no tienen en cuenta el factor de la corrosion).

La mayoria de los estudios que investigan los metales liberados de los aparatos de
ortodoncia tienen como objetivo poner a prueba la biocompatibilidad de los materiales,
y valorar las concentraciones de Co, Cr, Ni y Fe en soluciones de NaCl y en la saliva
artificial (pruebas in vitro); o en la saliva , la sangre y la orina (pruebas in vivo). Las
pruebas in vitro (que son rapidas y simples) permiten asegurar condiciones controladas
de laboratorio; sin embargo no reflejan con exactitud los fendbmenos que ocurren en el
ambiente oral. Los estudios in vivo que utilizan la saliva como biomarcador de la
exposicion informan generalmente sobre el nivel momentaneo, estatico (no dindmico),
con frecuencia después de enjuagar con agua. En consecuencia, otros factores que

cambian la concentracion momentanea de metales no estan incluidos, pero si estan
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relacionados con el comer o beber (condiciones acidas) y lavarse los dientes (pasta de

dientes).

No es facil comparar e interpretar los resultados obtenidos de diferentes técnicas
analiticas y materiales incubados en varios medios de inmersion por la diversidad de

estudios y técnicas empleadas.

Hasta el afio 2011 s6lo 9 estudios in vivo y 9 in vitro cumplian los requisitos
elegidos para comparar los estudios. A continuacion detallaremos los estudios

mencionados en la tabla 12 y los compararemos entre ellos.

References Materials and methods
Patients in group Material Metal Methods Statistics
Experimental ~ Control
Agaoglu et al. 100 (in 5 100 (in 5 Saliva, Cr, Ni Electrothermal ~Mann—Whitney
[15] subgroups)” subgroups)” serum AAS U test
Amini et al. 30 30 Saliva Co, Cr, Ni AAS with a Student ¢ test
[13] graphite
furnace
Eliades et al. 17 7 Saliva Cr, Fe, Ni  ICP-AES Two-way
[12] ANOVA,
Tukey's test
Faccioni et al. 55 30 Mucosa oral Co, Ni ICP-MS Student 7 test
[10] cells
Kerosuo et al. 47° 47° Saliva Cr, Ni Electrothermal ~ Wilcoxon’s
[16] AAS matched-pairs
Kocadereli et al. 45 15 Saliva Cr, Ni AAS Wilcoxon
[17] matched-pairs
Matos de Souza 30° 30° Saliva Co, Fe, Ni AAS with a Kruskal-Wallis
et al. [14] graphite
furnace
Menezes 217 217 Urine Ni AAS Student 7 test
et al. [18]
Petoumeno 18* 18* Saliva Ni ICP-MS Wilcoxon's

et al. [11]

matched-pairs

? The material was sampled from the same patients before and after placement of orthodontic appliance

Tabla 12- Tabla que relne los 9 estudios in vivo estudiados (tomada por Mikulewicz, 2010).

Agaoglu y cols, evaluaron muestras de saliva y suero para medir concentraciones
de iones de cromo y niquel en pacientes con aparatologia fija ortodéncica. El grupo de
100 pacientes se dividié en cinco subgrupos. Se tomaron muestras de los mismos

pacientes antes y después de la colocacion de la aparatologia (1 semana, 1 mes, 1 afio y
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2 afos). En las conclusiones, los autores afirman que en las muestras de saliva, el niquel
y cromo alcanzan los niveles mas altos en el primer mes después de la colocacion del
aparato y luego se reduce al nivel del inicio del tratamiento de ortodoncia. En el suero
los niveles de niquel y cromo alcanzaron su pico mas alto después de 2 afios después de

la colocacion del aparato ©.

Amini y cols, evaluaron niveles de presencia de metales (niquel, cromo y
cobalto) en células de la mucosa oral en un grupo de 30 pacientes, y un grupo control de
30 personas. La medicion de la cantidad de metal contenida se llevo a cabo con el uso
de la espectrometria de absorcion atomica con grafito. Los autores no encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los niveles de cromo y cobalto en las
células de la mucosa bucal entre el grupo de prueba y el de control de p <0,05, aunque
los valores medios difirieron en el Ni (0,44 en el grupo control y 0,84 ng / ml en el
grupo de pacientes, p = 0,1). El nivel de niquel fue mayor en el grupo de ensayo en

comparacion con el control (21,74 y 12,26 ng / ml, respectivamente).

Eliades y cols. evaluaron la saliva de los pacientes provistos con aparatos de
ortodoncia para verificar la presencia de restos de metales (niquel, cromo y hierro). El
grupo de prueba estaba compuesto por 17 pacientes sometidos a un tratamiento de
ortodoncia durante mas de un afio, y el grupo de control lo formaban 7 personas sin
tratamiento. Las muestras de saliva obtenidas de los pacientes fueron analizados por
ICP-AES. Los autores concluyeron que no habia diferencia significativa entre el
paciente 'y el grupo de control con respecto al nivel de metal salival,
independientemente del elemento. En algunos casos la concentracion de metales en la

saliva estaba por debajo del limite de deteccion del aparato de medicion®®.

Faccioni y cols. evaluaron niveles de metales (niquel y cobalto) en células de la
mucosa oral en un grupo de prueba de 55 pacientes con aparatos de ortodoncia (20
brackets, 4-8 bandas cada uno). El grupo de control lo constituian 30 pacientes sin
aparatologia. Se recogieron las celulas epiteliales de la mucosa bucal de cada paciente.
Las células recogidas sesometieron a una prueba de evaluacion de dafios en el ADN y

se llevo a cabo la medicidn del contenido de metales (ICP-MS). Los autores constataron

67



AA: m— X
M= N
P4 oy Vo §

Universidad de Oviedo Discusién

un aumento de cobalto y niquel en el nivel de células de la mucosa en el grupo
sometido a tratamiento de ortodoncia con respecto a los pacientes del grupo de control:
2,8 veces y 3,4 veces mayores, respectivamente. La evaluacion de los posibles efectos
genotoxicos de los metales en células de la mucosa se realizo mediante la prueba del
cometa. Los parametros demuestran que las rupturas de ADN fueron mas altas en las
células de los pacientes de ortodoncia que en los del grupo de control. Se observo que la
presencia de Ni y Co liberado de los aparatos de ortodoncia causé dafios en el ADN y
redujo la viabilidad celular de células de la mucosa. Los metales se liberaron durante los

primeros 4-5 meses™

También Kerosuo y cols, investigaron el nivel de niquel y cromo en la saliva de
los pacientes que se sometieron a tratamiento con aparatologia fija. El grupo
experimental consistié en 47 pacientes. No hubo grupo de control independiente. Se
tomaron muestras de saliva antes de la insercion de los aparatos de ortodoncia, después
de 1-2 dias, 1 semana y 1 mes después de iniciado el tratamiento de ortodoncia. La
conclusién era que la concentracion de niquel y cromo en la saliva no habia aumentado

significativamente como resultado de la terapia ortodéncica .

El tema de un estudio posterior de Kocadereli y cols. fue evaluar los niveles de
cromo y niquel en la saliva de los pacientes. En el grupo experimental, se incluyeron 45
pacientes y el grupo control lo componian 15 individuos. Las muestras de saliva se
obtuvieron de los pacientes antes de la colocacién del aparato y después (1 semana, 1
mes y 2 meses). En los resultados, los autores destacaron que la liberacion de iones de
niquel y cromo no fue significativamente diferente durante los 2 primeros meses de

tratamiento ©.

Matos de Souza y cols. evaluaron la saliva de los pacientes provistos con
aparatos de ortodoncia con el fin de verificar restos de metales (niquel, cromo y hierro).
Un grupo de 30 pacientes fueron sometidos al experimento durante 60 dias. No hubo
grupo de control; pero si se tomaron muestras de saliva de cada paciente antes del
experimento. La saliva recogida se midié a través de la concentracion de metales (ICP-

MS). Se encontro6 gran variacion entre los individuos: esto se explica por el efecto de
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la dieta, el periodo del dia, las condiciones psiquicas, etc. Se extrajeron metales de
varias aleaciones en cantidades similares, y no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Los autores afirman que la concentracion de iones
(niquel y hierro) aumento6 inmediatamente después de la colocacién del aparato (el pico

de concentracion se detecté después de 10 min, 1 dia)®?.

Menezes y cols. controlaron el nivel de niquel mediante otro biomarcador de
exposicion: la orina. Las muestras del grupo experimental (21 pacientes) se recogieron
antes de la colocacion del aparato y dos meses después. En sus conclusiones, los autores
afirman que los niveles de niquel en orina aumentaron significativamente después de 2

meses®.

Petoumeno y cols. evaluaron la concentracion de niquel en muestras de saliva
de pacientes con aparatos de ortodoncia. El grupo estudiado estaba compuesto por 18
pacientes a los que se tomo la muestra de saliva para el analisis antes y después de la
colocacion de los brackets y bandas. EI muestreo se llevd a cabo después de la
colocacion 2 semanas antes de los arcos de NiTi, inmediatamente después, y a 4 y 8
semanas después de colocar los arcos. Se produjo la liberacion de niquel
inmediatamente después de la colocacion de bandas y brackets y después de la

colocacion de los arcos de NiTi y disminuy6 después de 10 semanas®”.

La siguiente tabla informa de los niveles de metal (Co, Cr, Fe y Ni) liberados a
la saliva en el grupo de pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia y en el grupo
de control, junto con la interpretacion estadistica de significacion de las diferencias

entre los grupos.
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References Material Concentration of metal ions

Co Cr Fe Ni

Experiment Control Experiment Control Experiment Control Experiment Control
Agaoglu et al. [15] Saliva - - 0.53-4.45° 0.76° - - 4.12-11.53°  4.45°
Agaoglu et al. [15] Serum - - 6.16-10.98"  6.21° - - 7.87-10.27 8.36
Amini et al. [13] Saliva 0.84 0.44 4.24 3.46 - - 21.74° 12.26°
Eliades et al. [12] Saliva 27¢ 20¢ 14-17 21¢ 10° 11-18
Faccioni et al. [10] Mucosa oral cells  0.568° 0.202° 2.521° 0.725°
Kerosuo et al. [16] Saliva 68-86 61 50-65 55
Kocadereli et al. [17] Saliva - - 0.49-1.98 2.20-3.43 - - 0.49-0.67 1.16-1.46
Matos de Souza et al. [14] Saliva - - 0.3-1.7 0.6 28-104 94 1.7-16 53
Menezes et al. [18] Urine - - - - - - 19.89 17.67
Petoumeno et al. [11] Saliva - - - - - - 28-78° 34°

“The material was sampled from the same patients before and after placement of orthodontic appliance
® The differences between the groups were statistically significant
“Below detection limit

Tabla 13- Tabla que detalla los niveles de metal liberados en los estudios in vivo (Tomada de
Mikulewicz, 2010).

Las conclusiones finales de los estudios son coherentes, aunque las
concentraciones de metales en la saliva difieren entre los estudios. Esta es la
consecuencia de la utilizacion de diferentes técnicas de preparacion de muestras
(filtracion, la digestion), asi como diferentes métodos analiticos. En todos los estudios,
excepto en la de Eliades y Kocadereli, se confirmé el aumento de nivel de todos los

metales en las muestras estudiadas.

Amini y cols, Matos de Souza , y Faccioni y cols, informaron que se dio un aumento de
2-3 veces en el nivel de cobalto y los iones de niquel y un 20% en los iones de cromo en
la saliva de los pacientes del grupo experimental con respecto a los pacientes del grupo
de control. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas para: Co en la
saliva ™, Cr en el suero y saliva® y Ni en la saliva y en las células de la mucosa

oral(14:2796)

En la obra de Amini y cols. las diferencias de Co y Cr no fueron significativas,
aunque el nivel de p fue bajo (0,09 y 0,10). ElI aumento del nimero de las personas de
los grupos pudo confirmar la significacion estadistica de las diferencias entre los

grupos. Otra conclusion de Eliades y cols. fue que en seis de los cuatro conjuntos de
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datos, las concentraciones estuvieron por debajo del limite de deteccion del instrumento

analitico.

Los estudios in vivo confirmaron la liberacién de Ni y Cr y coinciden en que la
cantidad de metales liberados no es proporcional a su contenido en una aleacion 9.
Lo problematico es que en algunos casos los niveles de metales estdn por debajo del
limite de deteccion inferior de los instrumentos de analisis®®, como podemos observar
en la tabla 13. Incluso si las concentraciones son medibles, los autores de la mayoria de
los trabajos concluyen que las dosis de metales liberados de aparatos de ortodoncia

estdn muy por debajo de la ingesta alimentaria y no llegan a dosis toxicas .

Se han sefialado algunos problemas relacionados con la interpretacion de los
resultados de la concentracién de iones metalicos en la saliva®®”. Fors y cols.
investigaron la concentracion de metales tanto en la saliva como en la placa. Los
resultados en saliva eran muy similares y no difirieron estadisticamente entre el grupo
de control y el grupo de los pacientes (0,004 y 0,005 mg / g, respectivamente, p = 0,6) ,
y tampoco se encontraron diferencias estadisticas en el contenido de metales en la placa
(1,03 y 045 g / g, respectivamente, p = 0,001)*". Esto significa que los
microorganismos del biofilm transforman los metales en iones, los solubiliza y se
bioabsorben en la biomasa. Esto muestra también que si la concentracion de los iones de
metal en la saliva se mantiene igual después de colocar la aparatologia, los metales
pueden absorberse en la posible ingesta de placa que contiene metales, lo que no es

medible con procedimientos actuales.
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References Methods
Metal Solution Temperature, °C  Incubation Methods Statistics
time, days
Barrett et al. [10] Cr, Ni Artificial saliva 37 1-28 (5 intervals)  FAAS ANOVA, Duncan
multiple-range test
Darabara et al. [11] Cr, Ni 1 M lactic acid 37 28 ICP-AES One-way ANOVA, SNK
multiple comparison test
Eliades et al. [12] Cr, Ni 0.9% NaCl 37 30 ICP-AES* One-way ANOVA
Giirsoy et al. [13] Cr, Cu, Fe, Mn, Ni, Ti  Artificial saliva 37 45 ICP-AES AAS  ANOVA, Duncan
(only Fe) multiple-range test
Hwang et al. [14] Cr, Cu, Fe, Ni, Ti Artificial saliva 37 1-84 (8 intervals)  ICP-MS Student ¢ test
Kerosuo et al. [18] Cr, Ni 0.9% NaCl 23 8 (3 intervals) FAAS* Student ¢ test
Kuhta et al. [15] Cr, Cu, Fe, Ni, Ti, Zn  Artificial saliva 37 1-28 (4 intervals) ~ HR-ICP-MS Repeated measures
ANOVA
Park and Shearer [16]  Cr, Ni 0.05% NaCl 37 3-12 (4 intervals) ~ AAS* NA
Staffolani et al. [17] Cr, Cu, Ni (Ag, Pd) Inorganic acid (HCI), organic NA 1-28 (3 intervals) ~ GF-AAS Coefficients of
acids TCA (tartaric, citric and variation (CV)

ascorbic acid) and LA (lactic
and acetic acid)

“Direct analysis without digestion of samples

Tabla 14- Tabla que retne los 9 estudios in vitro estudiados (tomada por Mikulewicz, 2011).

Saliva artificial:

Barrett y cols, Girsoy y cols, Kuhta y cols, y Hwang y cols. informaron de la
liberacion de niquel en la solucion de saliva artificial. En este ultimo trabajo, los autores
aumentaron el nimero de bandas (dos en lugar de una). Se utilizaron diversas técnicas
analiticas: FAAS, ICP-AES y AAS para Fe, ICP-MS y ICP-MS,

respectivamente(za,zs,zg,go)_

Barrett y cols, comprobaron que, aunque ligeramente, habia una mayor
liberacion de iones Ni en la solucidon donde habian sumergido el aparato con alambre de
NiTi en comparacion con el aparato con arco de SS. Girsoy y cols. compararon
brackets y bandas nuevas y recicladas y encontraron mayor liberacion de iones Ni por
elementos reciclados. Kuhta y cols. investigaron el efecto del pH (3.5 y 6.8) en iones
liberados en diversos tipos de arcos producidos por el mismo fabricante: NiTi, NiTi
Thermo, y SS. Se encontré gran efecto del pH sobre la liberacion de Ni. Las
concentraciones de iones fueron 30-40 veces superiores en pH 3,5 en comparacion con
pH 6,8. La mayor biocompatibilidad se encontré con NiTi Thermo (la diferencia fue
particularmente visible en pH 6,8), a continuacion, NiTi. El acero era el material que

72



o A
GRS CR
/ > a
A} — AN
/\ . s \J\
M= N
P4 oy Vo §

Universidad de Oviedo Discusion
dio mas altas cantidades de iones Ni%®®.

Hwang y cols. comprobaron la liberacion de iones de niquel en relacion con
diferentes tipos de arcos de acero (distintas casas comerciales) , cobre NiTi y Bioforce
sentalloy. Los resultados mostraron que los arcos de acero liberaban de diez a 50 veces
mayor cantidad de iones Ni que el cobre NiTi o Bioforce sentalloy. EI material mas

seguro fue el cobre NiTi®?.

También se debatié la liberacion de iones de cromo de los aparatos de
ortodoncia. Barrett y cols. llegaron a la conclusion de que los aparatos con arcos de
acero liberaban mas iones de Cr que los aparatos compuestos por alambres de NiTi.

Girsoy y cols. constataron que los aparatos reciclados liberan mayores
cantidades de iones Cr. Kuhta y cols. en el caso del Cr, confirmaron que el material
mas biocompatible (en saliva artificial a pH 6,8 y a 3.5) fue principalmente NiTi
Thermo, a continuacién el NiTi, y por ultimo el acero , que libera las mayores

cantidades de iones Cr®,

Hwang y cols. indicaron que el Cr, de manera similar a los iones Ni, fueron
liberados en mayor medida por los arcos de acero (como parte del aparato) cuando se
compara con el cobre NiTi o NiTi. La diferencia fue 30-90 veces mayor. EI material
mas seguro era el cobre NiTi. La liberacion de cobre se investigé a través de dos
ensayos y se produjo en mayor medida en el caso de elementos reciclados (se encontr6
entre dos a tres veces mas cobre en los elementos reciclados). Los resultados de
liberacion de cobre a partir de diferentes materiales frente al pH fueron ligeramente
diferentes para Cu como para Cr y Ni. EI material mas biocompatible en el pH del
medio bucal era NiTi Thermo, y las cantidades mas bajas de Cu fueron puestos en
libertad por los alambres de NiTi. Del mismo modo como en el caso de Cr y Ni, de la
cantidad de Cu liberada era 30-40 veces mas altos en condiciones &cidas. Hwang y cols.
estudiaron la concentracion de cobre sélo en las soluciones en las que se sumergié6 el

aparato con el cobre NiTi®? .
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NaCl :

Kerosuo y cols. y Eliades y cols. utilizaron 0,9% de NaCl como medio de
inmersion, y Park y Shearer aplicaron 0,05% de NaCl.. Las técnicas analiticas

utilizadas fueron FAAS, ICP-AES (analisis directo) y AAS, respectivamente.

Kerosuo y cols. investigaron la liberacion de iones metélicos bajo condiciones
tanto estaticas como dinamicas. Se construydé un equipo funcional especialmente
disefiado para las pruebas dindmicas. Como era de esperar, en condiciones dinamicas, se

liberaron mas iones de niquel. Se obtuvieron los resultados opuestos para Cr.

Las concentraciones de Ni y Cr de los estudios de Eliades y Park y Shearer

superaron los valores proporcionados por otros investigadores.

Ninguno de los autores determinaron los iones restantes (Cu y Fe) en la solucion
de NaC|®H1343),

Acidos inorganicos y acidos organicos

Staffolani y cols. estudiaron la liberacion de iones en la solucién de HCI de
diferentes concentraciones , en la mezcla de los acidos tricarboxilicos, y también en la
solucion de LA. El objetivo era simular las condiciones de la cavidad oral. El estudio se
llevd a cabo con aparatos de ortodoncia que se sumergieron en la solucion de acidos
inorgéanicos y organicos bajo condiciones de pH controladas para simular el entorno de
la cavidad oral (comida y microorganismos). Antes de la colocacién en el medio de
inmersion, el 50% de los aparatos a ensayar se sumergieron en la solucién que contiene
detergente. La composicién de los medios de inmersion fueron los siguientes: acido
inorganico HCI (3.5 a 6.5; disminuyendo gradualmente la concentracion en 10, 5, 1 y
0,5 mM) y acidos organicos: tartarico, citrico, ascorbico (TCA, pH 2,2, 0 1,5% (w / V)
y de LA pH 2,5) .Darabara y cols. emplearon la solucion de acido lactico, solamente. En

el primer estudio se utilizd, GF-AAS y en el otro, ICP-AES como técnica analitica®*3?.

En la obra de Staffolani y cols. usaron aparatologia ortodoncica con brackets,
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bandas y alambres en una concentracion de HCI (pH 3.5 a 6.5) y se investigo la
liberacion de iones de metales (Cr, Cu y Ni). En una concentracion de pH 55y
superior, no se encontré un aumento significativo. Los resultados de Cr, Ni obtenidos en
la solucidon de acido ricarboxylico y acido lactico fueron similares a los de un ambiente
acido de HCI (pH 3.5- 4.5). La concentracion de iones de cobre en las soluciones de

4cidos organicos fue menor®®,

Darabara y cols.®® investigaron sélo brackets y alambres, sin bandas. Se
evaluaron cuatro marcas comerciales de brackets de SS y dos fabricados de una
aleacion de titanio que se combinaron con arcos de cobre de NiTi. La cantidad mas alta
de Ni fue liberado por Micro Loc y arcos de NiTi. Los brackets cubiertos de cobre y
arcos de NiTi liberan la cantidad més baja, al contrario que la aleacion Orthos2.

lones adicionales:

Aunque la mayor preocupacion esta relacionada con la liberacion de Ni y Cr,
diversos estudios incluyeron los iones adicionales (Ag, Pd, Ti y Zn), que podrian ser
liberados de los materiales de que estdn compuestos los aparatos de ortodoncia y se

demostro una toxicidad potencial.

Hwang y cols.?” estudiaron la liberacion de Ti. Se encontré que el nivel de
iones de este elemento se encontraba por debajo del limite de deteccidn del instrumento,

que era <0,3 g/ml.

Staffolani y cols. investigaron la liberacién de Ag y Pd, que eran los
componentes de aleacion de soldadura fuerte. Se encontraron niveles insignificantes de

esos iones metalicos®?,

Kuhta y cols.® estudiaron adicionalmente la liberacién de Ti y el pH. Los resultados
fueron elaborados estadisticamente . Se utilizé la técnica ANOVA con dos variables

independientes (tipo de alambre y pH) y dependiente (tiempo).

Gursoy y cols.®® estudiaron, ademas, la liberacion de Ti'y Mn. Los valores
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reportados estan muy por debajo de la ingesta diaria recomendada (2 y 2 ng / ml,

respectivamente).

Los estudios mencionados anteriormente llevan a la conclusion de que los iones
metalicos se liberan solo en la etapa inicial del tratamiento. Petoumenou y cols.
mencionan en su estudio que el efecto de la liberacion de los metales decrece a las 10
semanas®. Sin embargo, la mayoria de los estudios cubrian 1-2 meses de tratamiento y
no reflejaban los cambios a largo plazo, ni el impacto del tratamiento ortoddntico

completo, cuya duracion es de varios afios, sobre el organismo®+*.

En los estudios que evaluaron las concentraciones de niquel en orina y sangre se
encontraron diferencias significativas. Esto lleva a la conclusion de que los iones de

niquel se liberan en cantidades que son medibles en el organismo humano®?.

Muchos estudios concluyeron que la dosis de metales liberados por los aparatos
de ortodoncia esta muy por debajo de los niveles tdxicos. Las concentraciones de iones
metalicos detectados en la saliva estaban muy por debajo de las concentraciones
maximas aceptables de estos metales en el agua potable. Esto demuestra que el riesgo
del uso de los aparatos de ortodoncia puede ser insignificante en comparacion con los
demas (por ejemplo, agua potable). Esta conclusion fue similar tanto en los estudios in
vivo como en los informes in vitro®™®). Los estudios in vitro fueron de la misma

magnitud que las investigaciones en vivo discutidos en el presente documento.

Hoy en dia, se estudia el riesgo asociado que los elementos pueden tener en el
organismo humano en las amalgamas o tratamientos de ortodoncia o en la evaluacion
de la concentracion de diversos elementos traza en la saliva . Muchos documentos que
describen pruebas in vivo demuestran que los estudios in vitro son valiosos porque se
Ilevan a cabo en condiciones de laboratorio controladas. Sin embargo, la desventaja de
los ensayos in vitro es que el montaje experimental no simula la presencia del biofilm
que crece en la superficie de los materiales bajo condiciones in vivo; y su presencia y

actividad es responsable en gran medida de la aparicion del proceso de la corrosion®®.
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El material menos biocompatible es el acero, porque es el que libera la mayor
cantidad de niquel y cromo. El ambiente &cido aumenta significativamente el grado de
liberacion de iones metalicos (30- 50 veces en comparacion con el acido vs. medios

alcalinos).

Otra de las conclusiones que surge de todos los estudios que usaron ya sea saliva
artificial, NaCl, o acidos es que la mayor cantidad de iones de niquel es puesto en
libertad por elementos de acero . Aparatos simulados (bandas de las SS, brackets y
ligaduras) con alambres de NiTi, que contienen niveles significativamente mas altos de
Ni en una aleacion, liberan menos iones Ni. Esto puede explicarse por la formacion de
la capa de oxidacién TiO2. Bajo condiciones &cidas, la liberacion de iones de Niy Cr es

significativamente mayor®®,

Los elementos reciclados liberan alrededor de 100% mas de todos los iones de
metales (Cu, Cr, Fe y Ni) en comparacion con lo que liberan los materiales nuevos ©®.
En cambio, la esterilizacidn de arcos de NiTi usados no afecta a la cantidad de Ni que se

libera en la saliva®?.

Los resultados de experimentos cinéticos demuestran que la tasa de liberacion de
iones y el tiempo necesario para el equilibrio que se alcance depende del material de

los elementos de aparato de ortodoncia asi como el tipo de iones metalicos liberados®”.

En el afio 2012, lvankovic Buljan y cols, estudiaron in vitro la oxidacion de
brackets convencionales y de autoligado de distintos materiales. En la tabla 15

detallamos los materiales usados en dicho estudio.
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Bracket Type Composition
MiniSprint Conventional SS Cr 16-20%, Mn 16-20%, Mo 1.8-2%, Si 1%, Ni 0.3%, P, S, V,
C 0.1%, Fe rest =65%
Quantum Conventional polyurethane Isocyanate, long chain macrodiol, short chain diol extender.

(Hazardous ingredients: diphenylmethane 4,4 diisocyanate [MDI],
polyether polyol based on dipropylenglicol)
Inspire Ice Conventional sapphire ceramics Single-crystal aluminum oxide, zirconium oxide
Speed Self-ligation SS with Ni-Ti clip Body: Cr 20%, Ni 14%, Cu 5%, Mo 3%, Mg 2%, P, S, Cb, Ta, C <1%,
Fe rest =54%
Clip: Ni 55%, Ti 45%
QuicKlear Self-ligation ceramics with Co-Cr clip Body: 99.99% aluminum oxide
Clip: Co 38-42%, Cr 15-30%, Ni 14-16%, Mo 6-8%, Mn 1-3%, Be,
C <1%, Fe rest =25%
In-Ovation C Self-ligation ceramics with Rh-coated Ni-Co clip Body: 99.9% aluminum oxide
Clip: Ni 10-50%, Co 10-50%, Cr 1-30%, Mb 0-20%, Fe, Nb, Ti 0-5%
Clip coating: Rh
Damon 3 Self-ligation SS and polycarbonate with SS clip Body: SS <30% (Fe 73%, Cr 12%, Ni 7%, Mn 2%, Si 1%, C <1%),
poly-(2,2-bis-[phenylene]propane carbonate) 40-60%, e-type glass
fiber (calcium-alumini-borsilicate) <20%
Clip: Cr 15.5-17.5%, Ni 3-5%, Cu 3-5%, Mn, Si 1%, C, P, S,
Nb <1%, Fe rest =75%

Tabla 15- Tipos de brackets utilizados en el estudio de Ivankovic Buljan y cols . Tomada de lvankovic

Buljan y cols. 2012.

Todos los tipos de brackets sufren el efecto de la oxidacion pero el material que
mas stress induce son los brackets metalicos y los brackets de poliuretano. Los brackets

ceramicos convencionales son los mas biocompatibles®®).

En el afio 2014, Mikulewicz y cols, realizaron un estudio in vitro para evaluar los
iones metalicos liberados de la aparatologia fija ortodoncica. Como observamos en la
figura 23, construyeron una maquina nueva para dicho estudio. Consistia en un reactor
de vidrio termoestatico. Mediante este aparato pudieron imitar las condiciones de la

cavidad oral.
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Figura 23- Esquema de la maquina utilizada en el estudio in vitro de Mikulewicz y cols.

(Tomada de Mikulewicz y cols. 2014).

Las dosis de Ni, Cr y Cu liberado estaba por debajo del limite téxico para el ser

humano.

Los mismos autores en el mismo afio investigaron la liberacion de iones
metalicos pero en animales (cerdos). Prepararon unas placas, figuras 24, para simular la
aparatologia ortodoncica (con el peso y la aleacidn correcta) y se implant6 en el hocico
de los cerdos durante 6 meses. Y tomaron muestras no invasivas del pelo de los
animales al inicio a los 3 meses y a los 6 meses. E invasivas: rifiones, higado, pulmones,

aorta, y mucosa oral.
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Figuras 24: Placa de experimentacion en el hocico del cerdo (Tomada de Mikulewicza, 2014).

La mayor diferencia entre los metales se encuentra en la aorta (el nivel del Ni
fue 4,8 veces superior que en el grupo control), en la mejilla (el Ni fue 3,5 mayor) y en

el pelo a los 3 meses de iniciar el tratamiento (el Cr fue 3,4 veces mayor).

Los metales se liberaron a los tejidos estudiados; sin embargo esa dosis no llega

a tener nivel toxico®,

Faccioni y cols. encuentran que el tratamiento ortodéncico puede inducir dafio
celular en células de la mucosa oral como consecuencia del Ni y Co liberado de la

4(14.15,16)

aparatologia ortodoncica fij . Sin embargo Angelieri y cols dedujeron de su

estudio que el tratamiento de ortodoncia no es capaz de inducir efectos mutagenos o

citotoxicos en las células de la mucosa oral®®.

Natajaran y cols. tuvieron como objetivo evaluar el posible dafio genotoxico en

las células de la mucosa oral con pacientes en tratamiento de ortodoncia. De su estudio

podemos concluir que:

1-las células de la mucosa oral en pacientes sanos sufren dafio

genotoxico durante el tratamiento de ortodoncia.
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2-Estos dafios genotoxicos disminuyen significativamente un mes

después de haber retirado la aparatologia fija.

3-Las concentraciones de iones de Ni y Cr eran significativamente
parecidos en el grupo caso y control. No existe relacion entre el Ni y Cr y los cambios

genotoxicos observados“?,

Tal y como hemos descrito anteriormente, en los cambios de la saliva repercuten
diversos factores. Entre ellos, el pH. Boneti y cols, investigaron la relacion que existe en
la colocacion de la aparatologia fija y los cambios en la propiedad de la saliva.

Concluyeron que el pH no varia en 1 afio de tratamiento™Y.

En el trabajo de Zarate Daza dentro de los resultados encontramos que

existieron diferencias estadisticamente significativas en el pH de la saliva®?.

En la mayoria de los estudios en ensayos “in vivo” se utiliza salival®’26:910654)

@y la orina™ como los biomarcadores de

suero®, las células de la mucosa bucal
exposicion. Esto crea una falta de datos acumulativos®®.Los metales liberados de los
aparatos de ortodoncia deberian ser tratados como la exposicidn crénica a sustancias
toxicas. Tal vez seria apropiado investigar no sélo la liberacion de metales a la saliva
que es diluyente, sino también los sitios de acumulacion de metales en el organismo del
ser humano. En las ciencias de toxicologia y ambientales, los marcadores de la
exposicion a metales toxicos, donde la concentracion de agente toxico se determina en
ensayos “in vivo”, generalmente incluyen sitios de eliminacién o acumulacién. Con
frecuencia, es imposible llevar a cabo mediciones en el sitio de acumulacion (higado y
rifiones) por medios no invasivos. Por lo tanto, se recomienda utilizar vias de excrecion

para desarrollar marcadores bioldgicos de la exposicion .

Para lograr resultados fiables y comparables, en ensayos “in vivo” deberian
llevarse a cabo en condiciones estrictamente controladas por lo que los resultados
podrian ser reproducibles y ser significativos. Hay una necesidad de elaborar ciertas

reglas y estandares para los estudios “in vivo” en esta area: el mismo pH, las mismas
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condiciones de saliva, la misma presencia de flora microbioldgica y sobre todo

proporciones reales de los elementos del aparato®*3.

Lo mismo ocurre en los estudios “in vitro”. Hay que estandarizar los
procedimientos analiticos: los medios de comunicacion del tipo de inmersion vy el
volumen, las condiciones de incubacion, las condiciones estaticas / dindmicas, y la
duracion del experimento, proporcionando metodologia detallada. Solo entonces los

resultados serdn comparables.

Por ejemplo, la concentracion de elementos reportados por Park y Shearer™
fueron significativamente mayores que por otros autores. La razon probable era que la
técnica de AAS en el afio 1983 no era tan sensible como los instrumentos analiticos
utilizados hoy en dia. Debido al aumento de la sensibilidad y los limites de deteccién
mas bajos de equipos utilizados en el analisis hoy en dia, es imposible comparar e

interpretar los resultados.

Sugerimos aumentar la muestra de los estudios. En los estudios analizados el
tamafio de los grupos experimentales de los estudios “in vivo” era mas bien pequefio (7-
47 sujetos). Entre las razones para el limitado nimero de pacientes en los grupos
experimentales se pueden mencionar: técnicas invasivas en la recoleccion de muestras
(sangre), incomodidad (orina y saliva). En consecuencia, muchos pacientes se negaron a
participar como voluntarios en el experimento. Por lo general, los procedimientos de
evaluacion se realizan en laboratorios externos, altamente especializados, ya que las
concentraciones de los elementos testados son muy bajas (nanogramos / mililitro) y por
esta razén requieren el uso de instrumentos con limites de detecciébn muy bajos (por
ejemplo, ICP-MS).

La principal via de eliminacion de los metales es la orina, debido a la naturaleza
hidrofila, y el pequefio tamafio de los iones metalicos y sus compuestos. Como
resultado de la union de cationes metalicos a grupos de tiol de cisteina en las proteinas,
otra via de excrecion es a través de las materias queratinicas: el cabello y las ufias “¥. El
foliculo del pelo va absorbiendo los productos quimicos de la sangre que llegan a
depositarse en parte en el eje del cabello durante el crecimiento del mismo, sin embargo

no se ha estudiado completamente el mecanismo™?, asi como la cinética de
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incorporacion de elementos en el pelo. Aunque el andlisis mineral del cabello es
recomendado por la Agencia de Proteccion Ambiental y la Agencia Internacional de la
Energia Atomica como uno de los biomarcadores mas importantes de la exposicion

cronica de los recursos humanos a los metales® la técnica necesita ser mejorada™”.
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Conclusiones

La aparatologia ortoddncica fija libera iones metélicos a la cavidad oral
modificando la composicion de la saliva, pero se necesitan mas estudios para

valorar si esos cambios producen dafios citotoxicos.

Para valorar el nivel de los iones metalicos en la saliva seria necesario ampliar el
estudio durante todo el tratamiento ortodoéncico, incluso mantenerlo una vez
retirada la aparatologia para dererminar durante cuanto tiempo se mantiene

alterada la composicién de la saliva.

Para los futuros estudios se recomienda ampliar el tamafio de la muestra y

elaborar protocolos para lograr resultados fiables y comparables.

Teniendo en cuenta que en las muestras control también se detectaron iones
metalicos con variaciones de unas muestras a otras, consideramos importantes
otras variables que pueden alterar la composicion de la saliva, como por
ejemplo, el pH, dieta, habitos de higiene... etc, aunque en estudios “in vivo”

sean muy dificiles de calcular.
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