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RESUMEN (en espaiiol)

Los limites de los tratamientos ortoddncicos compensatorios parecen superarse, poco
a poco, gracias al desarrollo de nuevas técnicas y materiales. Con la aparicion de un
nuevo alambre llamado Gummetal®, la ortodoncia fija ha avanzado en la capacidad
del control del plano oclusal. Como nuevo material, requiere un estudio en
profundidad de su composicién, asi como de su comportamiento cuando se somete al
entorno de la cavidad oral.

Presenta caracteristicas que facilitan su doblado y permiten que, una vez conformado,
recupere la forma inicial individualizada. Esto permite, no sélo trabajar en etapas
tempranas con arcos que controlan tridimensionalmente la posicion del diente, si no
también, individualizar cada caso.

Esta tesis tiene como objetivo profundizar en estos aspectos y mostrar la versatilidad
de la ortodoncia fija cuando la combinamos con nuevos materiales.

RESUMEN (en Inglés)

The limits of compensatory orthodontic treatments seem to be exceeded, little by
little, thanks to the development of new techniques and materials. With the
appearance of a new wire called Gummetal®, fixed orthodontics has advanced in the
ability to control the occlusal plane. As a new material, it requires an in-depth study of
its composition, as well as its behavior when subjected to the environment of the oral
cavity.

It presents characteristics that facilitate its bending and allow that, once formed, it
recovers the initial individualized shape. This allows, not only to work in early stages
with arches that three-dimensionally control the position of the tooth, but also to
individualize each case.

This thesis aims to delve into these aspects and show the versatility of fixed
orthodontics when combined with new materials.
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1. Introduccion

La frecuencia del tratamiento de ortodoncia en adultos ha aumentado en las Ultimas
décadas, no solo por razones de salud o higiene, sino también como opcion estética
(Bedair et al., 2010; Ziuchkovski et al., 2008, Taiban y Al-Hummayani., 2019). Muchos de
estos tratamientos requieren una combinacién de ortodoncia y cirugia ortognatica. Sin

embargo, no todos los pacientes aceptan este tipo de intervencion.

El movimiento ortoddncico es el resultado de la transmision de una fuerza aplicada sobre
los dientes a los tejidos que los rodean (Jdcome et al., 2016). Para ello es necesario un
sistema de fuerzas que, en el aparato de ortodoncia, estd representado por los arcos o
alambres. Dicho en otras palabras, los alambres constituyen la parte activa o el motor de
los aparatos. La capacidad de actuar como fuente energética comprende la produccién,
transmision, almacenamiento y neutralizaciéon de las fuerzas, que tienen su origen en la
capacidad de deformacion elastica, para lo cual el alambre acumula energia mediante su

flexion y la liberan a través de la deflexidn.

Los recientes avances en material dental en general, y en ortodoncia en particular, han
favorecido la aparicién de nuevas aleaciones para su utilizacion en arcos de ortodoncia,
entre ellos los de titanio niobio (Ti-Nb). El Ti-Nb fue introducido en 1995 en la practica
clinica por el Dr. Rohit Sachdeva y comercializado por Ormco (Jyothikiran et al., 2014).
Pero no fue hasta 2003 cuando se desarrolld en el Metallurgy Research Section of Toyota
Central R&D Laboratories en Japdn, la aleacion de Gummetal® (Nishino, 2003; Gordin et

al., 2014).

La introduccién de nuevos materiales puede ayudar, en determinados casos, a superar la
frontera cirugia-compensacion. Los procedimientos de ortodoncia incluyen el uso de
varios materiales que estan en contacto directo y permanente con el tejido dental, la
mucosa oral y las bacterias que residen en nuestras cavidades orales(Yamashita y
Takeshita., 2017) Estos materiales también estan expuestos a una multitud de sustancias
gue son la base de nuestro patrén de alimentacion, y deben ser inertes y no liberar

sustancias toxicas.5 Incluso, a veces, entran en contacto varias aleaciones con



alineadores o retenedores termoplasticos (Eliades y Bourauel., 2005; Zheng et al., 2017;

Mockers et al., 2002; Rongo et al., 2016).

La comercializacidn de este tipo de arcos bajo la exigencia del marcaje CE fue hasta junio
de 2018y llego a Espafia a través de la marca Rocky Mountain Orthodontics®. La novedad
del producto y la posibilidad de disponer de él desde hace poco mas de dos afios ya
justifica plenamente el trabajo que se pretende llevar a cabo como tesis doctoral.

Una de las descripciones mas precisas sobre la composicion de Gummetal® fue realizada
por Murakami et al. (2015) que consideraba que, en peso, es 58.4% de titanio, 35.7% de
niobio, 3.0% de circonio, 2.6% de tantalo, 0.2% de molibdeno y 0.1% de estafio. Por otra
parte, las caracteristicas de los alambres Gummetal® directamente relacionadas con su
utilizacion en ortodoncia son la flexibilidad y la superelasticidad, asi como la mayor
facilidad de doblado en comparaciéon con otras aleaciones de titanio. Ademas, esta
aleacion tiene una gran recuperacion eldstica, no contienen niquel ni metales pesados, y
poseen un bajo coeficiente de friccion, lo que las hace adecuadas para las mecanicas de
deslizamiento (Kapila y Sachdeva, 1989). Estas propiedades permiten minimizar la
duracion del tratamiento, asi como poder sustituir los arcos de cromo cobalto (Cr-Co),

acero inoxidable, etc.

En comparacion con el acero inoxidable, la rigidez de la inflexion de Ti-Nb es
aproximadamente la mitad, mientras que en torsion es de un tercio (Philip et al., 2016).
El titanio y sus aleaciones son conocidos por su biocompatibilidad y alta resistencia a la
corrosion, lo que hace que estos metales sean muy Utiles en diversas disciplinas médicas.
Debido al rendimiento bioquimico de los derivados de titanio, este se emplea
ampliamente en ortodoncia, especialmente en la fabricacion de arcos (Huang, 2005; Riley

y Bearn, 2009).

No obstante, a pesar de su uso rutinario, las aleaciones de niquel-titanio producen
reacciones alérgicas en algunos pacientes debido a la liberacién de iones de niquel
(Eliades et al., 2002; Huang et al., 2003; Noble et al., 2008). El desarrollo del Gummetal®
es, por lo tanto, de gran interés debido a que esta aleacion de niobio, titanio, tantalio y

circonio no contiene niquel, evitdndose la liberacién de este, como ocurre con otras



aleaciones de titanio utilizadas con frecuencia (Huang et al., 2003; Nordstrom et al.,
2018). Pero por otra parte también es de gran interés debido a su combinacion de
elasticidad y resistencia (Dalstra et al., 2000; Saito et al., 2003; Gordin et al., 2014). Las
propiedades fisicas importantes para su uso en ortodoncia son su formabilidad vy
capacidad para mantener fuerzas continuas livianas (Saito et al., 2003; Laino et al., 2012).
Estas caracteristicas son especialmente interesantes cuando se necesita un disefio de
alambre personalizado (Dalstra et al.,, 2000; Suzuki et al., 2006). La aleacion de
Gummetal® puede emplearse para realizar distintas fases de tratamiento y
especialmente en la correccidn de discrepancias verticales. Tiene menos rugosidad y es

menos susceptible que el B-titanio a la corrosion (Kumar et al., 2016).
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2. Estado actual del problema

2.1. Historia de la ortodoncia y los alambres ortoddncicos

Es bien conocido que durante los tratamientos activos de ortodoncia las fuerzas que
mueven los dientes provienen de los alambres y eldsticos sobre los aparatos fijos. Los
alambres almacenan fuerzas que liberan posteriormente y estimulan al ligamento
periodontal, para producir los cambios quimicos y bioldgicos, celulares y moleculares que
permiten el movimiento dental. Por otro lado, los alambres metalicos usados en
ortodoncia deben tener determinadas propiedades mecdnicas que permitan al
ortodoncista realizar y controlar los movimientos dentarios. Y en este contexto, el
ortodoncista es obligado a escoger dentro de los arcos fabricados cual es el formato que

mas se adapte a la arcada del paciente.

Los metales, tienen una serie de propiedades fisicas que incluyen rigidez, fragilidad,
dureza, moldeabilidad, intervalo de trabajo, biocompatibilidad, soldabilidad y friccion.
Sobre esta base, las propiedades deseables en los alambres de ortodoncia son las
siguientes: gran elasticidad, muy rigidos y muy flexibles dependiendo de la fase de
tratamiento, deben ser maleables, tener la capacidad de almacenar energia, ser

biocompatibles y deben tener estabilidad ambiental, y tener baja friccion superficial.

Pierre Fauchard fue, en 1728, el primero en situar la Odontologia en el campo cientifico.
En ese afio publicd un primer trabajo, consistente en 2 volumenes, titulado: “E/ Cirujano
Dentista: Tratado sobre los dientes” en el que describe el “bandeau”, y que representa el
primer aparato de expansiéon de ortodoncia. Consistia en una cinta metalica con forma
de herradura, a la que eran los dientes (Figura 1A). Esto seria el comienzo y base para el

Arco “E” de Angle.

Figura 2.1.- Arco de Fauchard



Pero en realidad fue Edward H. Angle quién inicia la Ortodoncia como una verdadera
especialidad dentro de la Odontologia a finales del siglo XIX al desarrollar el arco E (Figura
2A) en su afan de mover los dientes en los 3 planos del espacio. Sus planteamientos se
recogen en el libro “Maloclusiones de los Dientes”, que llegé a las 7 ediciones, la Ultima
en 1907. Mas adelante, para conseguir mayor control del movimiento dentario,
desarrolld el aparato de pin y tubo (Figura 2B), el arco en cinta (Figura 2C) y finalmente

el arco de canto (Figura 2D).

Figura 2.2.-

En este Ultimo disefid un bracket de oro al que cambié la orientacidn de la apertura vy la
colocd en el frontal, con un slot de 0,022 x 0,028"; la denomind “bracket blanda” y con
ella consiguid controlar el movimiento en los 3 planos del espacio. Ello se convirtié En
1928 en la piedra angular del tratamiento con aparatos fijos. En este momento, solo los
arcos de aleacion de oro tenian suficiente elasticidad y resistencia a la corrosién para las
aplicaciones de ortodoncia (Changy Tseng, 2018). En la década de los 60 del siglo pasado,
el uso de arcos de oro se abandond en favor de los de acero inoxidable (Chang y Tseng,

2018), ya que tenia mejores propiedades mecanicas y menor coste.

Posteriormente, con el desarrollo tecnoldgico, empezaron a utilizarse numerosas
aleaciones: acero inoxidable, acero inoxidable multitrenzado, cromo-cobalto, Beta-
titanio, titanio-niobio o niquel-titanio. Asi se comprobd que cada tipo de alambre posee
caracteristicas propias lo que ha permitido al profesional seleccionar entre los diferentes
alambres utilizados en ortodoncia en la actualidad. El tratamiento ortoddncico
dependiente, en gran medida, de las cargas desarrolladas por los alambres y la opcidon

porun arco ortodontico debe basarse en su rendimiento mecanico (Jacome et al., 2016).



Por lo tanto, debe conocerse el comportamiento mecénico de cada arco para seleccionar
uno de tamafio y material adecuados que permitird un resultado éptimo y predecible

(Bellini et al., 2016).

2.2. Arcos ortoddncicos de acero

El acero es una aleacion de hierro y carbono, de facil oxidacién. Para evitar la corrosién
se le incorpora cromo y para aumentar la memoria y mejorar las propiedades mecanicas
se le agrega niguel, dando lugar a una aleacion llamada acero inoxidable que, a partir de
1940, comenzdé a reemplazar al oro. Los aceros inoxidables tienen una resistencia natural
a la corrosion y los arcos de este material son los arcos que menos friccion presentan

(Kumar et al., 2016).

Los aceros por su fabricacion se clasifican en:

Serie 300: son austeniticos por el agrado de niquel de 3.5 a 22%; el contenido de cromo
varia de 16 a 28% y el de molibdeno 1.5 a 6%. Las propiedades bdsicas son: excelente
resistencia a la corrosion, excelente factor de higiene-limpieza, faciles de transformary
buena soldabilidad.

Aceros ferriticos: son los que poseen mayor contenido en cromo, del 12 a 18%, y bajo
contenido de carbono, <0.2%, y sirven para confeccion de brackets.

Serie 400: son aceros martensiticos, antimagnéticos, que se someten a tratamientos
térmicos de temple alcanzando buenas propiedades mecdnicas y tienen menor

resistencia a la corrosion.

Las formulas de aceros inoxidables se las reconoce por los nimeros del porcentaje de
cromo y niguel. Las mas utilizadas en ortodoncia son: férmula de Charlier (15-10: cromo
15%, niquel 10%, hierro 74,8% y carbono 0,2%), formula de Wipla (18-8: cromo 18%,
niquel 8%, hierro 73,8% y carbono 0,2%).

Los aceros inoxidables sustituyeron al oro por diferentes motivos, especialmente el bajo
coste la facilidad para trabajarlo y porque se podia soldar. Se diferencian por su temple,
es decir, el proceso por el cual se endurece el acero mediante tratamiento térmico (se

calienta entre 750 y 850° hasta la forma austenitica y se enfria con rapidez en agua o



aceite). Se obtienen, de esta manera, varios tipos de temple: a) temple totalmente blando
para ligaduras metalicas, que se comercializan en las secciones de .020”, .025” y .030”;
son blandas, permiten ligar, se endurecen al trabajarlas, y poseen buena resistencia y alta
elasticidad; b) temple regular para arcos; c) temple de maxima resistencia o clase Super;
son aceros casi quebradizos debido a su alta rigidez y de alto costo; y d) temple blando

para retenedores que se endurece al trabajarlo.

La rigidez del acero obliga a usar calibres pequefios para los movimientos iniciales de
alineamiento. Los arcos de acero inoxidable liberan la mayor parte de la fuerza en una
distancia pequefia, por lo que si se pretende aumentar la elasticidad se deben introducir
dobleces. La rigidez se torna beneficiosa cuando no se desea deformacion del arco en las
fases finales del tratamiento o para estabilizar una arcada para el uso de gomas
intermaxilares. En el mercado se encuentra un tipo de acero altamente templado con
propiedades de resistencia y elasticidad que evitan la facil deformacidn. Estos aceros son

fabricados en Australia y se los conoce como “aceros australianos” o Wallaby (Canguro).

2.3. Arcos ortoddncicos de aleaciones cromo-cobalto

Las aleaciones de cromo-cobalto (nombres comerciales: Elgiloy, Rocky Mountain;
Remoloy, Dentaurun; Flexiloy, Unitek) estan compuestas por 40% de cobalto, 20% de
cromo, 15% de niquel, 15,8% de hierro, 7% de molibdeno, 2% de manganeso, 0,16% de
carbono y 0,04% de berilio; esta mezcla les confiere propiedades que se asemejan a las
del acero inoxidable, pero con una mayor capacidad de conformacién (Jacome et al.,
2016). Se fabrica en cuatro temples distintos, de resiliencia creciente, que se identifican
con colores diferentes: azul (es el mas blando), amarillo, verde y rojo (es el mas rigido).
El tratamiento térmico hace variar sus propiedades eldsticas sin que se liberen tensiones;
es decir, se puede usar un arco azul, doblarlo y luego someterlo al calor y enfriado brusco
para que se endurezca, adquiriendo asi la rigidez del acero convencional. La temperatura
para el tratamiento térmico es de 482°C por 7-12 minutos en horno de ceramica. El
recocido parcial a mas de 700°C hace disminuir la resistencia a la deformacion. Asi es que,
segln se caliente en funcion de la temperatura alcanzada y del tiempo, se pueden
endurecer o reblandecer los arcos conformados para modificar la elasticidad en boca.

Clinicamente se utiliza el método calorimétrico: el alambre debe alcanzar un color pajizo



oscuro. Sin tratamiento térmico el Elgiloy azul tiene 60% menos de rigidez que el acero,
pero con tratamiento llega a tener el 40% mas de rigidez que el acero. El Elgiloy azul es |a
aleacién utilizada en la técnica Bioprogresiva de Ricketts en la construccién de arcos
utilitarios y seccionales, variando su temple mediante el tratamiento caldrico. Sus
ventajas son buena resistencia a la fatiga, buena resiliencia (almacenan energia), son
moldeables, se pueden soldar, tienen baja resistencia friccional, los mddulos eldsticos
varian con o sin tratamiento térmico, y costo intermedio. Su capacidad de conformacion,
es lo que los hace idéneos para la técnica MEAW (Multiloop Edgewise Arch Wire) donde
tradicionalmente se ha utilizado dicha aleacién (Jacome et al., 2016). El fundamento
ortododntico de MEAW se ha caracterizado por la utilizacion de multiasas incorporadas en
arcos rectangulares de Elgiloy azul, que permiten una adecuada relacion entre el
coeficiente carga-deflexion del alambre y que, combinadas con el uso de elasticos inter-
maxilares, se considera como un instrumento efectivo para realizar movimientos

dentales en masa (Kuroda et al., 2014).

2.4. Arcos ortoddncicos de titanio y sus aleaciones

El titanio y sus aleaciones son conocidos por su biocompatibilidad y su alta resistencia a
la corrosién, lo que hace que estos metales sean muy Utiles en diversas disciplinas
médicas. Debido al rendimiento bioquimico de los derivados de titanio, su uso en
aplicaciones de ortodoncia ha aumentado drasticamente, especialmente en la
fabricacion de alambres de ortodoncia. (Huang, 2005; Riley y Bearn, 2009). Las aleaciones
de niquel-titanio son una de las combinaciones mas utilizadas en productos de
ortodoncia; sin embargo, éstas también han mostrado algunos inconvenientes en
términos de reacciones alérgicas en algunos pacientes debido a la liberacion de iones de
niguel. (Noble et al., 2008; Huang et al., 2003; Eliades y Athanasiou, 2002). El desarrollo
reciente de una nueva aleacion de titanio-niobio, llamada Gummetal®, es de gran interés,
debido a la combinaciéon de su elasticidad y resistencia (Saito et al., 2003; Dalstra et al.,
2000; Gordin et al.,, 2014). Ademas, Gummetal®, es una aleacién de niobio-
titaniotantalio-circonio (TiNbTaZr), por lo tanto, no contiene niquel. Las propiedades
fisicas mas importantes para su uso en ortodoncia son su formabilidad y su capacidad

para mantener fuerzas ligeras y continuas. (Saito et al., 2003; Laino et al., 2012). Estas



caracteristicas tienen especial interés cuando se necesita personalizar el disefio del
alambre. (Dalstra et al., 2000; Suzuki et al., 2006). Ademas de las ventajas de Gummetal®
debido a sus propiedades fisicas, estudios recientes han demostrado que esta aleacion
debe recomendarse para pacientes que han mostrado respuestas alérgicas al niquel. Asi,
se evita la liberaciéon de niquel de las aleaciones derivadas de titanio mas utilizadas

(Huang et al., 2003; Nordstrom et al., 2018).

El titanio y sus aleaciones tienen aplicacién en diversidad de campos. Uno de los usos mas
conocidos es en biomedicina, por su excelente biocompatibilidad, baja densidad,
resistencia a la corrosion y adecuadas propiedades mecdnicas (Benavente-Martinez et
al., 2010a). En la actualidad se emplean en muchas areas de la medicina como en cirugia
cardiovascular y ortopédica. En el caso de la ortodoncia, este material y sus aleaciones
tienen una historia relativamente corta, pero su uso se incrementado en los Ultimos afios
debido a sus excelentes propiedades mecanicas, como el efecto de memoria de forma'y
la superelasticidad, que hacen que sea un material con un extraordinario desempefio

biomecanico, sobre todo en el caso de los alambres ortoddncicos.

El titanio también se utiliza aleado con otros elementos (niquel, molibdeno y cobre, entre
otros) lo cual permite potencializar sus propiedades y explotar sus cualidades clinicas

(Arango-Santander y Ramirez-Vega, 2016).

William Buehler, metallrgico del Laboratorio Naval de Ordinance de Estados Unidos, en
1958, comenzd a buscar una aleacidén de baja densidad, fatiga-impacto y resistente al
calor para la fabricacién de conos de misiles que pudieran soportar mejor la reentrada.
La aleacidn casi equiatdmica, por estar formada por casi partes iguales de niquel y titanio,
era la que presentaba las propiedades buscadas (nombres comerciales: NiTinol, Unitek;
Titanal, Lancer; Orthonol, Rocky Mountain). Para demostrar la resistencia a la fatiga, la
aleacién se enrollé en frio, y fue estirada y enrollada varias veces. Se dice, que el director
técnico Muzzey acercé por curiosidad su pipa al alambre y, para asombro de todos, se
estird hasta alcanzar su forma original. Asi surgié la propiedad de memoria de forma.
Esta fue utilizada por primera vez en ortodoncia en 1971 por el Dr. George Andreasen en,

observado que estos arcos presentaban una tension recuperable que era 10 o mas veces



superior a la del acero inoxidable; es decir, tenian un alto limite elastico y un bajo modulo
elastico. En 1974, la Unitek Corporation patenté una aleacion martensitica estabilizada
bajo el nombre de Nitinol (Ni= Niquel, Ti= Titanio, y Nol= Naval Ordinance Laboratory)
(Gravina et al., 2014). Esta compuesta por 55% de Niy 45% de Ti (Arango-Santander y
Ramirez-Vega, 2016). La caracteristica mds sobresaliente de esta aleacion es la memoria
de forma que lo coloca dentro de los mnemometales, junto al oro-cadmio. La memoria
de forma es la capacidad del alambre para recuperar su forma original (austenita)
después de deformarse mientras esta en estado martensitico. Las aleaciones de NiTi se
presentan en dos formas o estructuras cristalinas: una es la martensitica a bajas
temperaturas y la otra es la austenitica a temperaturas superiores. La austenita es un
cuerpo ordenado, concentrado cubico de 9 atomos por célula de unidad, que existe por
sobre el rango de temperatura de transiciéon (RTT). La construccion en bloque del estado
martensitico es mas compleja, consta de 54 atomos por célula de unidad. Los primeros
arcos de Niti que se comercializaron eran de forma martensitica estabilizada o NITI M, la
fase martensitica se encuentra a temperatura ambiente mientras que la austenitica esta

a 600°, y son muy eldsticos, pero poco moldeables.

El uso de arcos de NiTi ha simplificado la fase inicial del tratamiento de ortodoncia debido
a sus propiedades supereldsticas y a que proporcionan fuerzas leves y continuas,
fisiolégicamente aceptables, siendo dptimos en las fases de alineamiento y nivelacion,
donde las fuerzas deben ser bien distribuidas y controladas para evitar dafios a los tejidos
circundantes (Ramos Torres et al., 2010). Sin embargo, la baja deformabilidad de tales
alambres supereldsticos limita su uso en la segunda y tercera fase de un tratamiento de
ortodoncia ya que no permiten dobleces acentuadas (Chang y Tseng, 2018). Por otro
lado, en diversos estudios, el NiTinol ha mostrado que la rugosidad de la superficie
aumenta durante el uso clinico, lo que incrementa a su vez la friccién con otros
materiales, siendo esto de importancia clinica segun el tipo de biomecanica que se use

en un tratamiento ortoddncico (Arango-Santander y Ramirez-Vega, 2016).

A finales de los 80 del siglo XX aparecieron los arcos de NiTi con estructura austenitica
activa o NITI A cuya principal caracteristica es la superelasticidad que permite que el

diente reciba una fuerza constante con la minima fuerza requerida (Bellini et al., 2016).



Si a estas aleaciones se les suministra un tratamiento térmico en sales nitrato se puede
cambiar la forma vy, a su vez, controlar la magnitud de la fuerza que generan estos arcos.
Asi se obtienen arcos con rango de fuerza suave o light, mediano o medium y pesado o
heavy. En estos alambres la transicion de fase austenitica-martensitica se produce no sélo
como respuesta a los cambios de temperatura sino también a la aplicacion de fuerzas.
Por lo tanto, clinicamente un NiTi-A puede modificarse con solo activar y desactivar una
ligadura. Al enfriarlo pasa de austenita a martensita donde es altamente elastico, se
instala en bocay se ajusta. Al calentarse va recuperando su forma austenitica, que es mas
rigida, y por su memoria de forma recupera su forma original. La termoelasticidad es otra
propiedad de estas aleaciones. Por |lo tanto, ambas propiedades dependen de la fase de
transicion entre la forma austenitica (cUbica) y la martensitica (monociclica), que se
produce a bajas temperaturas en los NiTi Ay a temperaturas elevadas en los NiTi M y en
los aceros. EI SENTALLOY (S: super, E: eldstico, N: Niguel, T: Titanio, alloy: aleacidn), fue
el primer arco desarrollado con estas propiedades por Miura en el afio 1985. Este
alambre genera una fuerza éptima para el movimiento dental al 8% de la tension. Los
nombres comerciales son: Sentalloy (son de seccién redonda) — Neo Sentalloy (son de

secciéon cuadrada o rectangular), (GAC), Ni-Ti (ORMCO), NiTinol SE (Unitek).

Los alambres de NiTi se pueden doblar y alterar sus propiedades elevando la
temperatura, o a través del paso de corriente eléctrica empleando como electrodos
alicates de ortodoncia modificados. Mediante el tratamiento calérico diferencial, se
puede adecuar la fuerza que ha de generar el alambre en cada segmento de la arcada.
Segun Proffit son necesarios entre 25-75 gr para mover los incisivos, 75-150 gr para los
caninos y premolares y 100-300 gr para los molares. En base a ello se fabrican arcos que
poseen fuerzas diferenciales para los distintos sectores dentarios, y cuyo nombre en el
mercado es NiTi Multiforme (Lancer). En la actualidad se le ha incorporado cobre a los
alambres de NiTi A (cuper NiTi) lo que permite establecer con precision la temperatura
de transicién (TTR: rango de temperatura de transicién). El cobre, asociado a un
tratamiento térmico, posibilita la fabricacidon de alambres con diferentes temperaturas
de transformacion: a) Cu NiTi supereldstico a 27°C que tiene fuerzas similares al NITI
tradicional, y mostrara el efecto de memoria de forma a la temperatura oral. El cobre lo

hace mas flexible y mantiene las fuerzas con mas constancia y por mas tiempo. Permite



movimientos dentales rapidos y se recomienda en pacientes con alto umbral de dolory
periodontos sanos; b) Cu NiTi termoactivado a 35°C, que genera fuerzas medias, no
mostrara este efecto con tanta frecuencia en la cavidad oral debido a que la temperatura
final austenitica esta muy cercana a la temperatura de la cavidad oral. Se recomienda en
pacientes con periodonto normal o levemente comprometido y en pacientes con umbral
del dolor normal; c) Cu NiTi termoactivado a 40°C que libera fuerzas leves y genera un
movimiento dental activo e intermitente. Solo puede activarse mediante el consumo de
alimentos calientes porque la temperatura austenitica final estd por encima de la tem-
peratura oral, se vuelve rigido cuando la temperatura oral excede los 40°C (Arango-
Santander y Ramirez-Vega, 2016). Se usan en pacientes que no toleran el dolor o con
problemas periodontales de moderados a severos. Son los Niti Cobre Optimal Force
(Ormco). Estos arcos trabajan generando una menor fuerza de descarga cuanto mayor es
la deflexion, protegiendo asi la vascularizacion. A medida que las piezas dentarias se
alinean, el arco va aumentando su dureza, aumentando asi su fuerza de descarga. Para
aprovechar la sensibilidad de los mnemometales a los cambios de temperatura, se le
puede indicar al paciente alterar una bebida fria, que permita alcanzar la fase plastica
martensitica, con una comida caliente, para la transformacién a la fase austenitica de
activacion. Los alambres termoactivados liberan un 70% menos de fuerza que los NiTi
tradicionales. Para disminuir la friccion de los arcos de NiTi, los mismos son cubiertos por
una capa de tres micras de nitrégeno producida por bombardeo idnico superficial, esto
también disminuye la tendencia a la fractura. Estos arcos son los longuard Bioforce (GAC).
Las aleaciones de titanio tipo B son las mas versatiles dentro de las aleaciones de titanio.
Destacan por su alta resistencia especifica y por la interesante combinacién de
resistencia, tenacidad y resistencia a la fatiga. Ademas, poseen bajo mddulo eldstico vy
buena resistencia a la corrosiéon (Benavente-Martinez et al., 2010). La aleacién de B-
Titanio, conocida como TMA (arco de titanio molibdeno) fue desarrollada por Ormco con
la colaboracion del doctor Burstone y del ingeniero Jon Goldberg (Vijayalakshmi et al.,
2009). Es una aleacion compuesta por 79% de titanio, 11% de molibdeno, 6% de circonio
vy 4% de estafio. Por sus propiedades se encuentra a medio camino entre el acero y el Niti
convencional. Es ideal para hacer los detalles al final del tratamiento y dobleces menores
de compensacion. Tiende a fracturarse si se dobla contra los bordes del alicate. No

contiene nigquel por lo que se puede utilizaren pacientes alérgicos y no se aconseja para



trabajar mecanicas con friccién, ya que posee una alta rugosidad de superficie
(Pattabiraman et al., 2014). Para disminuir el coeficiente de friccién se han realizado
modificaciones con oxigeno y nitrogeno, obteniéndose TMA de Baja Friccion Azul con
coeficiente de friccion menor que el TMA normal y TMA de Baja Fricciéon de colores

Morado y Dorado con coeficientes de friccion menores que el acero inoxidable.

La aleacidén de titanio-niobio fue concebida en 1977, por investigadores de Sulzer Bros,
Winterthur-Suiza, y en 1995 se introdujo en la practica clinica por el Dr. Rohit Sachdeva y
comercializada por Ormco (Philip et al., 2016). El niobio es un metal de transicién de color
gris brillante que cuando se encuentra en contacto con el aire adquiere un color azul. Es
ductil, blando y tiene conductividad térmica y eléctrica por lo que se usa en aleaciones
superconductoras. Se une en aleaciones con acero v titanio. El arco de titanio-niobio es
novedoso y fue disefiado para una finalizacion precisa diente a diente (Vijayalakshmi et
al., 2009). Presenta el 60% de la rigidez del TMA 'y a medida que se incrementa la cantidad
de niobio, disminuye la rigidez, la microdureza y el mddulo elastico (Benavente-Martinez
et al., 2010). Frente al acero inoxidable, la rigidez del titanio-niobio en flexion es
aproximadamente la mitad, mientras que en torsidon es aproximadamente un tercio
(Dalstra et al., 2000). Es un arco perfecto para sostener las dobleces e ideal para corregir
las discrepancias verticales severas. Tiene menor rugosidad de superficie y es menos
susceptible que el TMA a la corrosién (Pattabiraman et al., 2014), y tendrd por tanto
menor rugosidad de superficie (Amini et al., 2012). Se recomienda para el uso de elasticos
de finalizacién y aunque parezca suave y plegable, después de ser doblado posee una
resiliencia igual a la del acero inoxidable. Esta aleacidn de titanio-niobio tiene bajo campo

magnético, excelente estabilidad y es maleable.

2.5. GumMetal®

En 2003 se desarrolld por la Seccion de Investigacidn de Metalurgia de Toyota Central R
& D Labs., Inc., Japdn (Chang y Tseng, 2018) una aleacidon de titanio B conocida como
Gummetal®. Esta aleacion tiene como férmula especifica: Ti, 23% de niobio, 0.7% de
tantalo, 2% de zirconio, y 1% de oxigeno, siendo el oxigeno el elemento mas importante
en términos de obtener sus excelentes propiedades mecanicas y su comportamiento

unico frente a la deformacion (Chang y Tseng, 2018), y un moddulo de Young



considerablemente bajo con una resistencia extremadamente alta (Kuroda et al., 2014).
En la actualidad la técnica MEAW opta por el uso de arcos con aleacion Gummetal®.
Algunos estudios han indicado el uso clinico del Gummetal® como la nueva aleacion
plastico-elastica que simplifica los procedimientos en los tratamientos, extendiendo el
rango de aplicabilidad del alambre rectangular, debido a que la cantidad de torque activo
transmitido a un diente en cualquier fase puede ser facilmente ajustado segun las fuerzas
continuas éptimas ideales. Al presentar un modulo de Young menor en comparacion al
NiTinol es posible utilizarlo sin alineamiento previo. Se comercializa como Titanio Niobio

(ROCKY y ORMCO) y Gummetal®.

Esta variedad de alambres, brindan al profesional una amplia gama de para realizar el
tratamiento ortoddntico de manera eficiente, desde el punto de vista del costo, tiempo
y calidad. Esto exige el conocimiento de las propiedades fisicas y mecanicas del material
para escoger el alambre ortoddncico mas apropiado, porque de ello depende parte del
éxito del tratamiento (Ramos Torres et al., 2010), sabiendo seleccionarlos de acuerdo con
su comportamiento (Neves et al., 2016). Estas propiedades la mayoria de las veces no
son reveladas por sus fabricantes, pues son altamente dependientes de los
procesamientos térmicos y mecanicos en la etapa de elaboracion de éstos. Sin embargo,
con la aprobacion de las normas ISO para los arcos de ortodoncia mejora la comprension
y la comparacién en cuanto a la composicién entre las diferentes aleaciones y las

diferentes marcas comerciales (Neves et al., 2016).
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3.1. Hipotesis de trabajo
Los arcos ortoddncicos del compuesto Gummetal® son biocompatibles y presentan unas

caracteristicas fisicas que permiten movilizar las arcadas dentarias como una unidad.

3.2. Objetivos

El objetivo general del estudio es contribuir al conocimiento de las propiedades fisicas,

quimicas y bioldgicas de arcos ortoddncicos a base de aleaciones de titanio.

Los objetivos especificos del estudio son:

1.- Determinar la composicién y comportamiento de los arcos Gummetal®.

2.- Determinar la posible citotoxicidad in vitro del alambre de ortodoncia Gummetal® en
dos lineas celulares humanas (de la mucosa bucal y fibroblastos) con el fin de evaluar
si sustancias presentes en la saliva artificial actuando sobre Gummetal® puede
alterar las propiedades bioldgicas de las mismas.

2.- Demostrar la respuesta clinica del Gummetal® cuyo uso reconocido (a través del

marcaje CE) en nuestro pais se limita a los ultimos 2 afos.
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4. Material y técnicas

4.1. Andlisis de la composicion y propiedades
Los analisis de composicién y propiedades se llevaron a cabo en los Servicios Cientifico

Técnicos del Vicerrectorado de Investigacion de la Universidad de Oviedo.

Para el andlisis de la composicién de los arcos Gummetal® se empled la Microsonda
Electréonica CAMEBAX SX-100. Su principio de funcionamiento consiste en la excitacién
de la superficie de la muestra (previamente pulida) mediante un haz de electrones
acelerados entre 15y 35 kv y focalizados en un didmetro que oscila entre 1 y 2 micras.
Los rayos X (RX) caracteristicos generados en la muestra son detectados por
espectrometros dispersores de longitud de onda (WDS). El analisis se realizd en las

secciones transversales y longitudinales de una zona frontal y otra posterior.

Por otro lado, el analisis de superficie y propiedades se estudiaron con Microscopia
Electrénica de barrido mediante el microscopio electronico de barrido modelo MEB
JEOL6610LV con microanalisis dotado de cafidn de electrones de filamento de wolframio,
con posibilidad de trabajo de 0,5 a 30 kV y una resolucién maxima de 3.0 nm. Desde x5

hasta x50.000 aumentos (Figura 4.1).
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Figura 4.1.- Modo de funcionamiento y microscopio electrénico de barrido (JEOL 6610 LV, Servicios
Comunes de Investigacién de la Universidad de Oviedo) utilizado en el presente estudio.

Puede trabajar en modos de alto vacio para maxima resolucién y de bajo vacio para

muestras con humedad o de superficie no conductora. Dotado de detectores de



electrones secundarios y de electrones retrodispersados (composicion, topografia y
sombreado). Pletina eucéntrica mecdanica asincrona de 5 ejes con rotacién e inclinacién
eucéntricas, que puede albergar muestras de hasta 20 cm de didmetro. Totalmente
informatizado, se maneja a través de un PC, con auto archivo de imagenes en formato
BMP, TIFF O JPG. Se realzaron cortes de secciones transversales de cinco arcos en cinco
secciones en cada arco. Se evalué la superficie de los arcos Gummetal® de dimensiones
0.018x0.022” con el arco en su estado inicial, tras sufrir una deformacién pldstica en
forma de bucle y tras volver a doblar el mismo hacia la forma inicial. Sobre la estructura

en forma de bucle se analizd tanto la superficie externa como interna.

4.2. Andlisis de la potencial citotoxicidad del Gummetal®

4.2.1. Materiales, productos quimicos y células

El potencial efecto citotdoxico de Gummetal® se determind en dos lineas celulares
humanas: la linea celular de carcinoma bucal de células escamosas TR146 (Sigma-Aldrich,
Sto Louis, MO, USA) y una linea de fibroblastos mamarios sanos (Innoprot, Derio,
Vizcaya). Para medir la proliferacién celular se utilizé el anticuerpo Ki-67 de Santa Cruz
Biotechnology. La saliva artificial de Bucalsone plus® se utilizé como solucién hidratante
oral (Laboratorios Vifias ,Barcelona) y el alambre Gummetal® de Rocky Mountain Morita

Corporation (Tokio).

4.2.2. Cultivos celulares

Las células se cultivaron de forma rutinaria a 37°C en una atmosfera de CO; al 5% y en
medio de cultivo DMEM/F-12 (HyClone), suplementado con suero bovino fetal (FBS) al
10%, estreptomicina 50 ug/ml y penicilina 100 U/ml (Life Technologies). El alambre
Gummetal® archiware se incubd con 3 ml de saliva Bucalsone plus® (Laboratorios Vifias,
Barcelona) a temperatura ambiente durante cuatro semanas. Posteriormente, se
prepard el medio de cultivo con una solucion al 5% de saliva Bucalsone plus® incubada
previamente con Gummetal® (GM) para probar el efecto de Gummetal® en el
comportamiento celular. Como control, también se usdé medio de cultivo

complementado al 5% con saliva artificial Bucalsone plus® sin el alambre (CM).

4.2.3. Ensayo de proliferacién celular



El andlisis del crecimiento celular se realizd utilizando CellTiter 96® Non-Radioactive Cell
Proliferation Assay (Promega Biotech Ibérica. Madrid) siguiendo las instrucciones del
fabricante. De forma resumida, se procedié como sigue: se sembraron 4 x 104 células por
pocillo en seis pocillos replicados y el crecimiento celular se cuantificé durante 4 dias
consecutivos midiendo la absorbancia a 570 nm con un lector de microplacas
PowerWave-XS (Biotek). La proliferacion celular también se examind mediante el analisis
de expresién de Ki-67 en las dos lineas celulares empleadas en este trabajo. Para este fin,
se realizd un analisis inmunocitoquimico de Ki-67 en células fijadas con paraformaldehido
al 4%. Después de tres lavados con solucién salina tamponada con fosfato (PBS), las
células se trataron con Triton X-100 al 0,2% durante 15 minutos y se bloquearon con FBS
al 5% en PBS durante 1 hora. Para detectar el marcador mitético Ki-67, las células se
incubaron toda la noche a 4 °C con el anticuerpo H-300 de Santa Cruz Biotechnologies
(dilucion 1: 100 en PBS). Posteriormente, las células se lavaron tres veces con PBS, y se
incubaron durante una hora a temperatura ambiente con el anticuerpo secundario Alexa
546 (Life Technologies) (dilucion 1: 300 en PBS). Por ultimo, se afiadidé DAPI a una
concentracion de 100 ng/ml para visualizar el ADN en los nucleos. Las imagenes se
obtuvieron usando un microscopio de fluorescencia (Axiovert), y la cuantificacion se

realizé contando nucleos positivos para Ki-67.

4.2.4. Andlisis de distribucidn del ciclo celular

El analisis del ciclo celular de las células fijadas con etanol se realizé mediante tincion del
ADN con yoduro de propidio (Pl). Primero, las células se tripsinizaron y se lavaron dos
veces con PBS. Después se centrifugaron y se resuspendieron en 2 ml de PBS. A
continuacién, las células se fijaron afiadiendo cuidadosamente 2 ml de etanol en hielo
tres veces seguidas. Tras este paso, las células se volvieron a centrifugar, se
resuspendieron en 0,25 ml de PBS vy se tifieron con 0,2 ml de una solucién de PI 0,1 mg/
ml. Finalmente, la distribucion de las fases del ciclo celular se analizd en un citdmetro

Cytoflex S (Beckman Coulter).

4.2.4. Ensayo de migracion celular
Para los ensayos de migracion celular, se sembraron 5 x 105 células en cada pocillo de los

insertos de placas Ibidi (Ibidi ref. 81151) (lbidi 80209).20 Una vez que las células



estuvieron adheridas a la placa, se retiraron los insertos para definir una zona libre de
células de 500 um de ancho. Después, se afiadieron 2 ml de GM o CM, y la migracion
celular se monitorizd durante 24 horas con un microscopio Zeiss Axiovert 200 acoplado
a una incubadora XL Multi S1. Las células fueron fotografiadas después de 12 y 24 horas

y la cuantificacidon de la migracién celular se llevd a cabo con el software Imagel.

4.2.5. Andlisis estadistico

Los datos se analizaron con Microsoft Excel (Microsoft office 2016) y se representaron
como la media + DE o la media + SE como se indica en los resultados. Para la comparacion
de medias entre muestras con distribucion normal se utilizé la prueba t de student. Los

valores de p <0,005)
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5. Resultados

5.1. Composicion de los arcos de Gummetal®

Al analizar la composicion de los arcos Gummetal® mediante la Microsonda Electronica
CAMEBAX SX-100 en distintos puntos del arco nos encontramos con los siguientes 4
elementos: Titanio (entre el 60.323 y el 61.0096% en peso segun el punto del arco
analizado), Zirconio (entre el 2.605 y el 2.6891%), Niobio (entre el 33.9949 y el 34,6219%)
y Tantalo (entre el 1.8103 y el 1.8722%). Las concentraciones de cada uno de ellos en

cada una de las cuatro secciones se muestran en la Figura 5.1.

Spectrum1 Yes 6584 3241 176 100.00

Spectrum2 Yes 6525 3294 180 10000

Spectrum3 Yes 6565 3263 182 100.00

Spectrum4 Yes 66,05 3202 193 100.00

Spectrum5 Yes 6585 3204 211 10000

W Elecyon Image 1

Figura 5.1.- Resultados de la composicién del arco Gummetal® en los distintos puntos analizados

Figura 5.2.- Imagenes realizadas con microscopia electrénica de barrido. La imagen de la izquierda muestra
el bucle realizado en un arco de TiNbTa de seccion .018x.022*. En la figura superior derecha se aprecia la
zona externa del bucle donde puede apreciarse la desestructuracion del metal. En la figura inferior derecha
la zona interna del bucle donde se puede una compresién del material

Los resultados en cuanto a composicion son muy similares en todos los casos poniendo
en evidencia la homogeneidad del material. Los andlisis de superficie del Gummetal®
revelan una rugosidad de superficie menor que otros arcos. En el anadlisis de superficie

tras doblar y desdoblar en la misma direccién con un alicate Merryfield ambas aleaciones



se evidencia un mejor comportamiento de la aleacién Ti-NbTa sin fractura del material

como se muestra en la Figuras 5.2.y 5.3.

Figura 5.3.- Comparacién del fendmeno de estricién ente arcos 0.017 x 0.025* TMA (izquierda) y 0.018 x
0.022 Ti-Nb-Ta (derecha) tras doblar y desdoblar en la misma direccién con el alicate Merryfield.

5.2. Andlisis de la potencial citotoxicidad del Gummetal®

Para evaluar el efecto citotoxico del alambre Gummetal® sobre el crecimiento celular,
primero se definid la solucién de Bucalsone plus® al 5% en medio de cultivo (CM) como
un medio de crecimiento no toxico para las células humanas de carcinoma escamoso oral

(TR146) y fibroblastos mamarios humanos sanos (datos no mostrados).

[l Fibrobiastos Control
[ Fibroblastos Ch
B Fibroblastos GM

Froliferacidn celular

{incrementen desde & inicio)

B TR146 Contral
[0 TR1scm
e B TrRisscMm "

Profferacion celular
(incrementeo desde &l inicio)

Dias Dias

Figura 5.4.- Proliferacion de células TR146 y fibroblastos mamarios mediante el ensayo de proliferacién
celular CellTiter96® Non-Radiactive. Control: células cultivadas en medio completo. CM: células cultivadas
en medio control (5% de Bulcalsone). GM: células cultivadas en medio Gummetal® (5% de Bulcalsone con
alambre Gummetal®)

A continuacion, se evalud el efecto de Gummetal® sobre el crecimiento celular incubando
este alambre con la saliva artificial Bucalsone plus® durante un periodo de cuatro

semanas y utilizando esta solucién para preparar el medio cultivo complementado con



Gummetal® (GM). Comparamos la capacidad proliferativa de ambas lineas celulares
cultivadas en CM, medio de control (sin saliva artificial) y GM usando un ensayo de
proliferacion MTT. Como se muestra en la Figura 5.4, la preincubacién de Gummetal®
con la saliva Bucalsone plus® no tuvo efecto sobre el crecimiento celular después de
cuatro dias en comparacion con los grupos CM y GM. Ademas, la presencia en el medio
de cultivo de Bucalsone plus® al 5% no tuvo ningun efecto sobre el crecimiento celular

(Figura 5.4).

Ki-67 es un marcador nuclear de proliferacion celular, y lo utilizamos para confirmar los
datos obtenidos en el anterior ensayo de proliferacion celular MTT. La tincion de Ki-67 se
evalué mediante inmunohistoquimica de células fijadas con formaldehido. Con ese fin,
las células TR146 vy los fibroblastos mamarios se incubaron en los mismos medios
descritos anteriormente: medio completo sin saliva (control), CM y GM. Después de 24
horas de incubacién en esos medios, las células se fijaron y se inmunomarcaron para la
demostracion de Ki-67. No se observaron diferencias entre los tres grupos analizados
(Figura 5.5). En las células TR146, el porcentaje de nucleos positivos para Ki-67 oscild
entre el 37 y 42% (Figura 5.5A), mientras que, para los fibroblastos mamarios, el
porcentaje de nucleos positivos para Ki6-7 fue entre 15y 19% (Figura 5.5.B), lo que indica

gue las células TR146 exhiben una proporcidn proliferativa mas alta que los fibroblastos

Mmamarios.
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Figura 5.5.- Estado proliferativo de las céluas TR146 y fibroblastos mamarios medido por inmunodeteccién
de Ki-67. A (izquierda): cuantificacion de ndcleos Ki-67 positivos en células TR146. La parte inferior muestra
imagenes representativas del inmunomarcaje con Ki-67 en las células indicadas. B (derecha): cuantificacién

de nucleos Ki-67 positivos en fibroblastos mamarios. La parte inferior muestra imagenes representativas
del inmunomarcaje con Ki-67 en las células indicadas.
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Figura 5.6.- Distribucion del ciclo celular de células TR146 y fibroblastos mamarios después de tincién
nuclear con yoduro de propidio. A: distribucion del ciclo celular en células TR146. B: distribucidn del ciclo
celular de los fibroblastos mamarios. En cada caso se muestran los resultados de la citometria de flujo y se
indican los porcentajes de células en cada fase del ciclo celular.

La distribucién del ciclo celular de las células en proliferacion puede variar debido a
estimulos externos. Por ello, quisimos analizar si la incubacion de células con Bucalsone
plus® y Gummetal® afectaba a la distribucion de fases del ciclo celular. Con este fin,
utilizamos técnicas de citometria de flujo basadas en la tincidon nuclear con Pl para medir
el transito de las células a través de las diferentes fases del ciclo celular (Figura 5.6). Tanto
las células TR146 como los fibroblastos mamarios no presentaron diferencias en la
distribucion del ciclo celular entre las condiciones analizadas. Ademas, las células TR146
exhiben una distribucion similar del ciclo celular independientemente del medio

utilizado, con una mayoria de células en las fases G1 y S y aproximadamente solo el 10%



de las células en fase G2. En el caso de los fibroblastos mamarios, aproximadamente el
70% de las células estaban en fase G1, casi el 30% estaban en fase Sy muy pocas células
estaban en fase G2, lo que puede indicar un transito rapido de la fase S a mitosis. En
cualquier caso, no se detectaron diferencias significativas que sugirieran algun efecto de

Bucalsone plus® o Bucalsone plus® tratada con Gummetal®.
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Figura 5.7.- Migracion de células RT148 y fibroblastos mamarios. A: migracion de células TR148. Arriba:
representacion grafica del porcentaje de superficie cubierta por las células después de 12 horas en las tres
condiciones analizadas. Abajo: imagenes representativas tomadas al comienzo del experimento y después
de 12 horas de migracién. B: migracion de fibroblastos mamarios.

La migracién celular también puede verse alterada por estimulos externos. Por este
motivo, quisimos corroborar si la migracion de las células TR146 y los fibroblastos
mamarios estaba alterada por la presencia de Bucalsone plus® o Bucalsone plus® tratada
con Gummetal® en el medio de cultivo. Con ese fin, realizamos un ensayo de migracion
celular en el que se monitorizd la migracién de células sobre un espacio libre de 500 um
en la placa de cultivo (Figura 5.7) (Fontanil et al., 2018). Como se muestra en la Figura
5.7.A, las células TR146 cubrieron aproximadamente el 80% de la superficie después de

12 horas y no se observaron diferencias entre las condiciones analizadas. En el caso de



los fibroblastos, se observaron diferencias en la migracion entre las células incubadas con
medio completo vy las células incubadas en presencia de saliva artificial Bucalsone plus®
independientemente de si habia sido tratada con Gummetal® (Figura 5.7.B). Los
fibroblastos mamarios cubrieron el 37% de la superficie después de 12 horas en medio
completo, y las células cultivadas en las dos condiciones que contenian Bucalsone plus®

(cony sin Gummetal®) solo pudieron cubrir aproximadamente el 17-18% de la superficie.

5.3. Casos clinicos

5.3.1. Caso clinico 1

Paciente de 34 afios que acude a la consulta presentando mordida abierta anterior y
habito de interposicién lingual tratada durante 12 meses con mecanica de arco recto
0.018x0.025” con prescripcion MBT. Tras hacer una reevaluacién del caso mantenemos
los brackets y se inicia el tratamiento con arcos de Gummetal®. Durante el desarrollo del
tratamiento se emplearon arcos Gummetal® tanto en fase de trabajo como de
finalizacion. En la Figura 5.8 se observa desviacion del mentdn hacia el lado derecho, linea
media superior desviada a la derecha, compresién del maxilar superior unido a un ligero
canteo del plano oclusal superior y un perfil recto acompafnado de una ligera eversion del

labio inferior.

Figura 5.8.- Fotografias extraorales de inicio

Como se aprecia en la Figuras 5.9 y 5.10, la paciente a nivel intraoral presentaba en el
lado derecho una tendencia a la Clase Il molar y en el izquierdo una Clase | molar, mordida

cruzada a nivel del 24 y 25. La mordida abierta se extendia desde el 16 al 24. En las



fotografias intraorales se aprecia claramente la compresion del maxilar y el canteo del

plano oclusal.

Figura 4.10.- Fotografias intraorales de inicio

Figura 5.11.- Ortopantomografia y Telerradiografia de inicio

Ademas, la paciente presentaba recesiones gingivales en dientes posteriores. La paciente
presentaba arcadas con forma oval, mesiorrotaciones en la arcada superior de primeros

molares y premolares y una lingualizacion en la arcada inferior a nivel del 44 y se observa



la presencia de todos los dientes a excepcion de los cordales tanto superiores como

inferiores (Figura 5.11).

En la Figura 5.12 se muestran fotografias intraorales y se aprecian los resultados después

doce meses con mecanica de arco recto.

Figura 5.12.- Fotografias intraorales de la fase de alineamiento y nivelacion con el arco Bioforce 0.016 x
0.022* superior e inferior

Durante la fase de trabajo se emplearon arcos Gummetal® superior e inferior asociados
a dos elasticos intermaxilares por lado de 4,5 Oz de 3/16” con vector de Clase llI
empleados 24 horas. Dada la formabilidad del Gummetal® se confeccionaron ansas vy se
dio una curva moderada en la arcada superior y mas pronunciada en la inferior junto con
un escaldn de extrusién en premolares superiores. Conforme se iban cumpliendo los
objetivos de esta fase, como la anterorrotacién mandibular y extrusion premolar inferior,
se activo la extrusion a partir del canino inferior y se realizaron las compensaciones de
torque inferior. Los cambios producidos durante la parte inicial de la fase de trabajo se
muestran en la Figura 5.13.

Una vez que la paciente entra en Clase Il Canina, el resalte ha aumentado y se ha
producido la extrusién inferior, se realiza compensacion con tip mesial de caninos y
primer premolar inferior; los eldsticos intermaxilares contindan siendo dos por lado, pero
se ha cambiado su vector a Clase Il como se observa en la Figura 5.14. La evolucién del
resalte se puede apreciar en la Figura 5.15. A los 18 meses de tratamiento (12 meses de
arco recto, 1 mes de descanso sin arcos y 5 meses de tratamiento de Gummetal®), se
realizé una ortopantomografia de control en la que se puede observar paralelismo

radicular (Figura 5.16).



Figura 5.13.- Fotografias intraorales durante la fase de trabajo con elasticos intermaxilares con componente
de Clase lll y arcos Gummetal® 0.018 x 0.022*

Figure 5.14.- Fotografias intraorales durante la fase de trabajo con eldsticos intermaxilares con
componentes de Clase Il y arcos Gummetal® 0.018 x 0.022*

Fig. 5.15.- Evolucion del resalte en fase inicial de la fase de trabajo, al mes del tratamiento y a los seis meses
de tratamiento

Figura 5.16.- Ortopantomografia a los 18 meses de tratamiento

Una vez finalizada la fase de trabajo, se inicia la fase de finalizacion donde se lleva a cabo
el asentamiento oclusal posterior y el detallado final. En esta etapa, se emplearon arcos

Gummetal® 0.018x0.022” superior e inferior junto con dos tipos de eldsticos



intermaxilares (cortos verticales 3/16” y 4.5 Oz con vector de Clase Il y largos de 5/16” y

4.5 Oz para intercuspidacion y asentamiento del 16 y 26) (Figura 5.17).

Figura 5.17.- Superior: fofografias intraorales de comienzo de la fase de asentamiento. Inferior: fotografias
intraorales avanzada la fase de asentamiento

Mads adelante se volvieron a utilizar dos tipos de eldsticos intermaxilares, pero en este
caso cambiando el vector y los puntos de apoyo (cortos verticales de 3/16” y 4.5 Oz con
vector de Clase Il y largos de 5/16” y 4.5 Oz para realizar la intercuspidacion vy
asentamiento de 17 y 27). Este cambio en la posicién de los elasticos se puede observar

en las Figuras 5.18.

Figura 5.18.- Fotografias extraorales a la finalizacion del tratamiento

Transcurridos 21 meses de tratamiento (12 meses de arco recto, 1 mes de descanso sin
arcos y 8 meses de Gummetal®) se llevd a cabo la retirada de los brackets, tanto
superiores como inferiores, y se colocd la retencion fija cementada de canino a canino

tanto superior como inferior. El tiempo total de tratamiento con arcos Gummetal® fue



de 8 meses. El resultado final se observa en las Figuras 5.19 y 5.20. En las fotografias
intraorales se puede apreciar Clase | molar y canina en ambos lados, un resalte y
sobremordida correctos. Se observa igualmente una correccién tanto del canteo del
plano oclusal como de la compresion maxilar. Las Figura 5.21 muestran los registros

radiograficos finales.

Figura 5.19.- Fotografias extraorales a la finalizacion del tratamiento

Figura 5.20.- Fotografias extraorales a la finalizacion del tratamiento

Figura 5.21.- Telerradiografia (izquierda) y ortopantomografia (derecha) finales



5.3.2. Caso clinico 2

Paciente de 32 afios preocupado por la estética de su sonrisa. Sin antecedentes médicos
de interés, aunque refiere posible alergia de contacto al Niquel. Lleva varios piercings y
todos han tenido que ser de titanio.

Resumen Diagnostico (Figura 5.22)

Figura 5.22.- Registros iniciales del paciente

Facial: » Tercio inferior aumentado a expensas de Stomion inferior-Menton. ¢ Asimetria
mandibular con mentén desviado hacia la izquierda ¢ Linea media superior centrada con
linea media facial ¢ Perfil recto con eversiéon de labio inferior ¢ Angulo nasolabial
aceptable/Angulo mentolabial abierto/Angulo mentocervical reducido.

Cefalométricamente: Clase Il esquelética con patron vertical: ® Leve por posicién. e
Severa por tamafio mandibular. e Plano maxilar paralelo a plano de Francfort. ® Plano

mandibular divergente con respecto a plano Francfort. ¢ Angulo goniaco abierto con



proporcion incorrecta rama/cuerpo. ® Incisivo superior con Plano palatino correcto.
Incisivo inferior con plano mandibular correcto.

Modelos: Clase Il molar y canina bilateral. Derecha > lzquierda. ¢ Linea media inferior
centrada con linea media facial (diastema distal 3.2). ¢ Discrepancia éseo-dentaria
anterosuperior negativa leve. ¢ Discrepancia 6seo-dentaria anteroinferior positiva por

Bolton. ¢ Resalte negativo ® Mordida abierta anterior.

Tras rechazar el plan de tratamiento combinado de ortodoncia mas cirugia ortognatica.
Se propone un tratamiento compensatorio con extraccién de los cordales superiores que
se llevo a cabo en 15 meses planteando los siguientes objetivos:

Sagital: Correccién de Clase lll dentaria limitando la rotacién antihoraria del plano oclusal
mandibular (Figura 6.23)

Transversal: Combinacion de expansion maxilar hasta torque cero y compresion
mandibular. Se explica al paciente la limitacion de la correccion transversal a nivel
posterior debido a las formas de arcada discordante ya que la anatomia del hueso basal
mandibular describe una trayectoria en “V” de acuerdo con el torque de la rama
mandibular respecto a la linea media.

Vertical: Mantener dimension vertical inicial, evitando anterorrotacion mandibular.
Sonrisa: Aumentar la exposicidn del incisivo superior para favorecer el apoyo del labio
inferior. Descender, en sentido horario el plano oclusal maxilar e intruir incisivos

inferiores.

Desarrollo del tratamiento: Se realiza una fase de alineamiento con Gummetal® .014”,
colocando topes oclusales en segundos molares durante tres meses. Se comienza la fase
de nivelacion y trabajo con arcos Gummetal® .018” x .022” segun las activaciones
descritas en las, combinados con elasticos intermaxilares durante 24h. Para asegurar la
estabilidad se realiza una fase de retenciéon activa durante el tratamiento. Como
retencion se colocan dos twister cementados de canino a canino en ambas arcadas.
Ademas de retenedores removibles termoplasticos con grosores diferenciales para un
maximo contacto posterior y mantenimiento del torque anterior, asi como las distancias

intercaninas modificadas (Figuras 6.24 y 6.25.



Figura 6.24.- A: 0.018” x .022” Gummetal® con activaciones verticales en ambos arcos. Eldsticos
intermaxilares 4.5 oz 4/18”. Topes oclusales 1.7 y 2.7. B: lograda la desoclusion molar, se mantienen las
activaciones y se afiaden topes oclusales en 3.6. y 4.6 para favorecer la intrusidn, asi como topes de “plano
contacto” en 3.7. y 4.7. para mantenimiento vertical. C: se realizan activaciones de expansion maxilar y
correcciéon de torque. Se activan caninos inferiores para igualar planos oclusales posterioinferiores
manteniendo los incisivos inferiores en un plano inferior.

Figura 6.25.- A: se retira tope en 4.7. para favorecer enderezamiento y extrusion. Se modifican tope oclusal
de 3.8 para control vertical. Se realiza intrusion premolar inferior y activacién de torque para compresion.
Eldstico intermaxilar derecho de 4.5 oz 5/18”. B y C: se retiran progresivamente topes oclusales y se va
modificando vectores de los elasticos intermaxilar para favorecer la oclusién.



Figura 6.26.- Fase de retencién activa para comprobar la estabilidad 2 meses después con acero trenzado
de .012%*
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Figura 6.26.- A y C: el plano oclusal funcional final se presenta descendente con respecto a Francfort.
Facilitando la exposicidon del incisivo superior en sonrisa y reduciendo la eversién del labio inferior, ahora
apoyado sobre el incisivo superior. No se reduce ni aumenta la dimensién vertical. B: la oclusidn posterior
gueda comprometida por el problema esquelético determinando el tipo y tiempo de retencién final.
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6. Discusion

El desarrollo de nuevos arcos en ortodoncia con propiedades mejoradas como la
superelasticidad, formabilidad o la resistencia permite en la actualidad llevar a cabo
tratamientos mas eficaces y predecibles. Pero para ello es fundamental conocer
adecuadamente las aleaciones con las que se trabaja (Naziris et al., 2019) para calcular
las fuerzas mas adecuadas para cada tipo de movimiento, asi como realizar un
diagndstico acertado y establecer un plan de tratamiento individualizado a cada uno de
los pacientes. Las propiedades de la aleacion son determinantes en los esfuerzos vy
deformaciones que se generan a nivel dentoalveolar durante los movimientos
ortoddncicos. Por lo tanto, la seleccion de los distintos arcos debe estar basada en su
rendimiento mecanico (Kuroda et al., 2014). La seleccion de uno u otro no solo se basa
en la rigidez, sino también en la formabilidad, la capacidad de uniény la forma en la que
la temperatura afecta a sus propiedades. Ademas, es fundamental tener en cuenta que
los arcos reaccionan de manera diferente en flexion y torsiéon y que el modo de carga
puede cambiar estas propiedades (Philip et al., 2016).

Uno de los problemas con los que se encuentra habitualmente el ortodoncista, es que no
todos los fabricantes de arcos de ortodoncia especifican las propiedades mecdanicas de
los mismos, estas propiedades son altamente dependientes de los procesamientos
térmicos y mecanicos en la etapa de elaboracion, e incluso cuando se especifican las
mismas, normalmente no pueden compararse adecuadamente con las de productos
similares debido a que se emplean distintas condiciones de medicion (Neves et al., 2016;

Bellini et al., 2016).

El tratamiento con Gummetal® tiene multiples ventajas, entre ellas se encuentran la
posibilidad de tratar casos con problemas verticales graves, que los tratamientos sean
relativamente rapidos en comparacion con otras técnicas, la posibilidad de doblarlo y el
hecho de que produce fuerzas continuas ligeras (Suzuki et al., 2006). El uso de fuerzas
ligeras y arcos superelasticos permite minimizar los efectos adversos que se producen en
nuestros tratamientos, pero incluso con estos arcos se pueden producir problemas como

reabsorciones radiculares (Nabbat y Yassir, 2020).



En relacion con la composicidon y en comparacion con la descrita originalmente por
Murakami et al. (2015), en nuestro caso el porcentaje medio de tantalo es mucho mayor,
teniendo en cuenta que es el que le aporta sus propiedades. El porcentaje medio de
titanio es ligeramente superior, mientras que en zirconio y niobio es inferior. Nosotros
no encontramos ni Molibdeno ni Estafio en nuestro estudio. Una ventaja es la mayor
comodidad para el paciente con el uso de este tipo de arcos debido principalmente a las
fuerzas ligeras que se ejercen, no obstante, en determinadas situaciones clinicas como
es el cierre de la mordida abierta anterior se hace imprescindible el uso de elasticos
intermaxilares durante todo el dia, lo cual exige cooperacion y limita esta comodidad.
Ademads, aunque con el empleo de los arcos de Gummetal® hace que el tratamiento se
desarrolle en menor tiempo, algunos estudios en animales no han obtenido cambios en
comparacién con los arcos de Niquel Titanio en lo que a cantidad de movimiento se
refiere (Suzuki et al., 2006). Por otra parte, en los arcos de ortodoncia es muy frecuente
el uso de aleaciones de titanio. Sin embargo, muchas de estas aleaciones liberan
moléculas potencialmente toéxicas después de haber estado expuestas al medio oral
durante un largo periodo de tiempo. La aleacidon de Gummetal® se usa en tratamientos
de ortodoncia debido a varias ventajas, como sus propiedades fisicas, y porque no libera
productos alergénicos, es decir, iones de niquel (Huang et al., 2003; Nordstrom et al.,
2018). La determinacion de la composicién del Gummetal® realizada en este articulo
reveld Titanio, Zirconio, Niobio y Tantalo. Desde un punto de vista bioldgico esta aleacion
permite evitar complicaciones alérgicas, ademads la aleaciéon de Gummetal® es altamente
resistente a la corrosién y tiene una excelente biocompatibilidad (Kuroda et al., 1998;
Suzuki et al., 2006; Akahori et al., 2010; Yong-Yuan et al., 2012; Ba et al., 2014). Todo
esto, sumado a la formabilidad y resistencia que presenta, asi como que permite ser
soldadol14, hace que esta aleacion sea mas adecuada que otras para llevar a cabo un

tratamiento individualizado del paciente

Las aleaciones de titanio se usan ampliamente en dispositivos de ortodoncia para alinear
los dientes. En este articulo, evaluamos la citotoxicidad in vitro de Gummetal®, una
aleacién de titanio-niobio (Ti59Nb36Ta27r300.3), después de exponer las células a saliva
artificial previamente expuesta a Gummetal® durante un periodo prolongado de tiempo.

Ademas, Gummetal® se usa en tratamientos de ortodoncia debido a varias ventajas,



como sus propiedades fisicas, y porque no libera productos alergénicos, como por
ejemplo los iones de niquel (Huang et al., 2003; Nordstrom et al., 2018). Para evaluar la
posible citotoxicidad de Gummetal®, utilizamos dos lineas celulares diferentes. La linea
celular TR146 es un modelo in vitro bien caracterizado de la mucosa bucal humana que
responde a diferentes estimulos (Ployon et al., 2016). Asimismo, se eligié una linea celular

de fibroblastos mamarios humanos sanos (Innoprot) como células control.

En otros estudios, utilizaron un medio de cultivo en el que la aleacién se sumergié
directamente. En nuestro caso, incubamos Bucalsone plus® (saliva artificial) con arcos
Gummetal® durante un periodo de cuatro semanas y usamos esta saliva tratada para
analizar diferentes propiedades celulares después de la exposicion a Gummetal®.
Primero determinamos el posible efecto toxico de esta saliva artificial (que imita la saliva
natural) y descubrimos que una dilucién de saliva artificial al 5% no era téxica para el
cultivo celular. En nuestro caso, no observamos efectos citotoxicos de la saliva tratada
con Gummetal® en ambas lineas celulares. Ademas, la proliferacion (medida como el
numero de nucleos mitéticos), la distribucion del ciclo celular y la migracion celular no se
vieron afectadas por este tratamiento. Todos estos datos estan en concordancia con
ensayos similares realizados en fibroblastos de tejido adiposo o lineas celulares
relacionadas con el metabolismo 6seo (Gordin et al., 2014; Divakarla et al., 2018; Bai et
al., 2016; Nimomi, 2003). Debido a la aplicacién de esta aleacion, los estudios previos se
realizaron principalmente en lineas celulares relacionadas con el metabolismo dseo para
comparar los efectos de una aleacion de Ti-Nb (Gummetal®) con otros biomateriales
metalicos convencionales basados en Ti (Gordin et al., 2014; Divakarla et al., 2018; Bai et
al., 2016). Por lo tanto, la respuesta de los preosteoblastos a Gummetal® se determiné
examinando varias propiedades, como la diferenciacién, la viabilidad celular y la
organizacion del citoesqueleto, que revelaron una compatibilidad del tejido éseo similar
a la observada para otros implantes derivados de titanio metalico (Gordin et al., 2014).
Ademas, una modificacion quimica para Gummetal® mejoré la formacién inicial de
apatita y cred una capa superficial “bioactiva” que promueve la adhesion y la
proliferacion de células madre, que son importantes para la integracién del implante dseo
(Divakarla et al., 2018) En resumen, esta aleacién de Ti-Nb parece ser apropiada para su

aplicacion en ortodoncia, ya que exhibe



propiedades idénticas a las de otras aleaciones derivadas de titanio. Sin embargo, desde
una perspectiva bioldgica, esta aleacion evita complicaciones alérgicas. En particular, las
caracteristicas fisicas de Gummetal®, como su formabilidad y resistencia, lo hacen mas
adecuado que otras aleaciones para el tratamiento personalizado de ortodoncia.
Conclusion 1. En las condiciones experimentales probadas, la saliva artificial tratada con
el alambre Gummetal® no mostré citotoxicidad en ninguna de las lineas celulares
analizadas. 2. En las condiciones experimentales probadas, |a saliva artificial tratada con
el alambre Gummetal® no tuvo ningun efecto sobre la migracion de ambas lineas
celulares (Taibah & Al-Hummayani., 2019). En las condiciones experimentales probadas,
la saliva artificial tratada con el alambre Gummetal® no tuvo efecto sobre la distribucién

de las distintas fases del ciclo celular.

Limitaciones del estudio y perspectivas de futuro
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6. Conclusiones

1. Los arcos Gummetal® estdan compuestos por cuatro elementos:
-Titanio (60.323% - 61.0096 %)
- Zirconio (2.605 - 2.6891 %)
- Niobio (33.9949 - 1.8722 %)
- Tantalo (1.8103 — 1.8722%)
2. No parece haber presencia de Niquel en los arcos Gummetal®, estableciéndose
como una opcién viable en aquellos pacientes que presenten alergia al Niquel.
3. Los arcos Gummetal® no han presentado citotoxicidad in vitro en las dos lineas
celulares humanas estudiadas.
4. Parece no presentar alteraciones ni presencia de materiales en saliva.
5. Los arcos Gummetal® presentan propiedades de superelasticidad, rigidez y

formabilidad sufientes para mover la arcada dentaria como una unidad.
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