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Septiembre- -Diciembre 2022 | 1ntroduccién. Es muy importante el uso de fluoruros como tratamiento preventivo por sus propie-

dades remineralizantes y antibacterianas como parte de la rehabilitacién bucal de un paciente que
ha recibido una protesis, o bien que se encuentre bajo tratamiento de Ortodoncia. Sin embargo,
existen estudios que reportan corrosion indeseable en los metales y alambres como resultado de la
aplicacion tépica de fluoruro. Objetivo. Determinar si existe corrosiéon de los metales con conteni-
dos de Niquel-Titanio, Niquel-Titanio-Cobre y Acero Inoxidable, tras la exposicion a distintos tipos
de fluoruros tépicos por un periodo de ocho semanas. Materiales y métodos. Este es un estudio
experimental, transversal, analitico prospectivo donde se colocaron tres segmentos de alambre de
ortodoncia en la boca de cuatro participantes durante ocho semanas, a quienes se les solicité su
consentimiento informado. El total de la muestra consistié en 15 segmentos de alambre, de los que
se formaron 5 grupos; el Grupo 1 control negativo (3 muestras sin exposicién al flior o al medio
bucal) Grupo 2 control positivo (3 muestras expuestas al medio oral, pero sin la presencia de fltor)
Grupo 3 Fluoruro de Sodio Neutro (aplicacion topica durante 4 minutos de fluoruro de sodio al
2% (pH 7). Grupo 4 Fluoruro Acidulado (El fluoruro fosfato acidulado (APF) 1.23%, equivale a una
concentracion de 12.300 ppm o 12.3 mg/ml de iones de flior en el gel) 5 Grupo Barniz Fluorado
(barniz de fluoruro sédico (50 mg de fluoruro sédico con calcio, equivalente a 22,6 mg de flGor con
fosfato tricalcico). Al concluir las ocho semanas se retiraron los segmentos de alambre de la boca
de los participantes y estos se estudiaron en el Microscopio Electrénico de Barrido (MEB) de para
observar si existia corrosion. Las imagenes resultantes se analizaron a través de un software que
mide la topografia superficial. Donde se obtuvieron los parametros de rugosidad mas utilizados: Ra
que evalla la rugosidad global, y Rz que representa el promedio de la altura de cinco picos y cinco
valles en un perfil de rugosidad. Los alambres fueron clasificados en base a su grado de rugosidad.
Posteriormente los datos recopilados se analizaron en el programa SPSS mediante el coeficiente
de correlacion Rho de Spearman. Resultados. El medio ambiente bucal genera rugosidad de los
alambres y esta aumenta aun mas al someterlos a fluoruro tépico. Siendo el fluoruro acidulado el
grupo de mayor rugosidad (mayor grado de corrosién) con una diferencia donde (p<0.05). El barniz
fluorado y el fluoruro neutro provocan una rugosidad minima al alambre (menor grado de corrosién
donde (p<0.05). Conclusiones. La rugosidad de los alambres sometidos a fluoruro es mayor que
en la de los alambres nuevos y sin exposicion a fluoruro. La aplicacién topica de distintos tipos de
fluoruro a los alambres ortoddnticos genera diferentes grados de corrosion, siendo la del fluoruro
acidulado el que produce mas corrosion.
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Volumen 11. 1 ABSTRACT

Numero 3.

Septiembre- -Diciembre 2022 | 1ntroduction. The use of fluorides as a preventive treatment is very important due to its reminer-

alizing and antibacterial properties as part of the oral rehabilitation of a patient who has received
a prosthesis, or who is undergoing orthodontic treatment. However, there are studies that report
undesirable corrosion on metals and wires as a result of topical application of fluoride. Objective.
To determine if there is corrosion of metals containing Nickel-Titanium, Nickel-Titanium-Copper and
Stainless Steel, after exposure to different types of topical fluorides for a period of eight weeks. Ma-
terials and methods. This is an experimental, cross-sectional, prospective analytical study where
three segments of orthodontic wire were placed in the mouths of four participants for eight weeks,
who were asked for their informed consent. The total sample consisted of 15 wire segments, of
which 5 groups were formed; Group 1 negative control (3 samples without exposure to fluoride or
to the oral environment) Group 2 positive control (3 samples exposed to the oral environment, but
without the presence of fluoride) Group 3 Neutral Sodium Fluoride (topical application for 4 minutes
of fluoride 2% sodium (pH 7) Group 4 Acidulated Fluoride (Acidulated phosphate fluoride (APF)
1.23%, equivalent to a concentration of 12,300 ppm or 12.3 mg/ml of fluoride ions in the gel) 5 Group
Fluoride Varnish ( sodium fluoride varnish (50 mg sodium fluoride with calcium, equivalent to 22.6 mg
fluoride with tricalcium phosphate) At the end of eight weeks, the wire segments were removed from
the participants’ mouths and studied under the Scanning Electronic Microscope (SEM) to observe
if there was corrosion. The resulting images were analyzed through a software that measures the
surface topography. Where the most used roughness parameters were obtained: Ra that evaluates
the global roughness, and Rz that rep represents the average height of five peaks and five troughs
in a roughness profile. The wires were classified based on their degree of roughness. Subsequently,
the collected data was analyzed in the SPSS program using Spearman’s Rho correlation coefficient.
Results. The oral environment generates roughness of the wires, and this is further increased by
subjecting them to topical fluoride. Being the acidified fluoride the group with the highest roughness
(highest degree of corrosion) with a difference where (p<0.05). Fluoride varnish and neutral fluoride
cause minimal roughness to the wire (lower degree of corrosion where (p<0.05). Conclusions. The
roughness of wires subjected to fluoride is greater than that of new wires and without exposure to
fluoride. The topical application of different types of fluoride to orthodontic wires generates different
degrees of corrosion, with acidified fluoride being the one that produces the most corrosion.
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Corrosion en los alambres de Ortodoncia posterior a la aplicacién
tépica de distintos tipos de fluoruro en un medio bucal

INTRODUCCION

Existe una amplia variedad de materiales médicos y dentales dis-
ponibles para diferentes usos, s6lo un nimero limitado pueden
ser empleados como biomateriales en las areas médicas, puesto
que deben de cumplir con dos requisitos: ser biocompatibles y a
la vez funcionales.

Se define biomaterial como aquel elemento, ordinariamente qui-
mico de otra naturaleza, que se integra de forma armdnica con
los tejidos naturales del organismo sin causarles dafio alguno y
sin que el cuerpo humano lo rechacen, de tal manera que se es-
tablece un equilibrio de compatibilidad biolégica entre ambos ™.
Estos, deben tener la capacidad de no presentar toxicidad du-
rante su uso. La funcionalidad se refiere a su correcto desempe-
flo de las funciones deseadas durante el tiempo esperado.

A mediados del siglo XVIIl, se introdujeron ciertas aleaciones al
campo de la medicina y la Odontologia que, por sus funciones
Unicas, tales como memoria de forma, superelasticidad y resis-
tencia a la corrosion, han permitido la evolucién tecnoldgica de
los tratamientos odontolégicos y médicos.

En la odontologia y en especial en la ortodoncia, algunas de esas
aleaciones con memoria de forma son las populares aleaciones
de Niquel Titanio (NiTi), se consideran las mejores debido a su
excelente estabilidad mecanica, resistencia a la corrosién, bio-
funcionalidad y biocompatibilidad.

Por otro lado, el acero inoxidable es tan versatil que se utiliza en
usos donde su aplicacion se debe a su gran resistencia a la co-
rrosion y a su facilidad de limpieza.

No obstante, todos los materiales tienen una interaccion conti-
nua con los fluidos de la boca; como consecuencia, tienden a la
corrosion.

Las investigaciones realizadas por Eliades et al (2004) y Huang et
al (2005) establecen que los agentes profilacticos, como enjua-
gues o geles que contienen fluoruro, aceleran el deterioro de los
arcos ortoddnticos.

Esta destruccion gradual de los alambres puede tener varios
efectos adversos, como la liberacién de iones del metal, rugo-
sidades en la superficie del alambre y debilitamiento de los apa-
ratos que puede conducir a fallas mecanicas, incluso fractura de
los arcos ortoddnticos.

Dependiendo de los componentes de la aleacion, ésta podra
presentar diferentes propiedades fisicas y mecénicas. Un ejem-
plo de las propiedades fisicas es la resistencia a las fracturas o
la mayor elasticidad de algunas aleaciones. De las propiedades
quimicas se puede mencionar la resistencia a un ataque acido. °

En la Odontologia se han utilizado algunos metales base como
el oro, plata y platino, para realizar Aleaciones9, ya que estos
presentan ciertas propiedades deseables como su biocompati-
bilidad y gran maleabilidad.”® Mas recientemente se ha empezado
a utilizar otros metales base como el niquel, el cobre y el titanio,
para la fabricacién de coronas, prétesis parciales fijas y prétesis
parciales removibles, bandas y arcos de Ortodoncia, brackets,
coronas para dientes temporales, prétesis de metal-porcelana,
implantes y en restauraciones directas de los dientes. "°
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En cuanto a los fluoruros mas utilizados en productos de auto
aplicacion son: fluoruro de sodio (NaF), Fluoruro Fosfato Acidula-
do (APF) y fluoruro estafioso (SnF2). El fluoruro de aminay silano
se utiliza en algunos productos de aplicaciéon profesional. Du-
rante el mecanismo de accioén, el fluoruro de sodio provee iones
libres de F- en baja concentracion a la saliva, la placa, biopelicula
y a los fluidos intercristalinos; de este modo interactia con el
proceso carioso durante el procesos de desmineralizacién y re-
mineralizacion del esmalte.?®

El fluoruro fosfato acidulado (APF)fue desarrollado bajo la pre-
misa que bajo condiciones de mucha acidez ocurre una mayor
absorcion de fldor por el esmalte. Estas condiciones se dan al
agregar acido ortofosférico (a un pH de 3.2) a una solucioén con
alto contenido de fltor (1.23%) (Wellock y Brudevold, 1963).%

El barniz fluorado tépico de aplicacion profesional contiene fluo-
ruro de sodio (NaF) al 5% en una resina o base sintética. Es apli-
cado con un pincel en la superficie dental, proporcionando una
dosis altamente concentrada de fllor y se mantiene en contacto
prolongado con la superficie dental para evitar el avance de la
lesion cariosa.®® Debido a su contacto prolongado con la super-
ficie dental, los barnices de fllor son agentes de liberacion lenta.

Los materiales utilizados en la odontologia, deben soportar ata-
ques fisicos, mecanicos y biolégicos en la boca del paciente,
ademas de ser biocompatibles en ese ambiente agresivo (Bou-
rauel et al., 1998).“¢ Asimismo, la degradacion puede acelerarse
cuando se utilizan productos quimicos como enjuagues, pastas
o geles dentales.

Los productos de degradacion de materiales de los arcos se li-
beran en el ambiente bucal.51 Este proceso se llama “tribocorro-
sion”. Dicho proceso de degradacion es muy complejo, puede
tener implicaciones clinicas graves que van desde una pérdida
de dimensidn, hasta una falla por corrosion por tension del apa-
rato. Ademas, es posible la produccion no deseada de productos
de corrosién téxicos en los tejidos circundantes (Eliades et al.,
2004).4

Como consecuencia del ambiente, el arco metélico comienza a
presentar rugosidades en la superficie, alterando la capa pasi-
va haciéndolos menos resistentes a la corrosion. Ademas, debe
considerarse que, durante el tiempo que permanece el alambre
en boca, se recubre su superficie de placa y restos de alimentos.
Los subproductos microbianos y los procesos metabdlicos de
las bacterias de la placa tienden a disminuir el pH. Esta disminu-
cion contribuye a la alteracion de la capa pasiva de 6xido de los
arcos.* 49

En el proceso de la corrosién son liberados iones metélicos en la
cavidad bucal. Esta liberacion de iones se puede distribuir local y
sistematicamente. Es capaz desencadenar una respuesta pato-
l6gica local y/o sistémica.5

Los iones liberados son sobre todo en, hierro, niquel y cromo.
Aungue estos elementos pueden tener efectos adversos, el ni-
quel ha recibido la mayor atencion debido a su potencial repor-
tado para producir reacciones alérgicas, segun investigacién
llevada por Oh y Kim,*2 mutagénicos, de (Lee et al., 1998)% o cito-
toxicos (Wataha et al., 1997)%.

Para medir la rugosidad (corrosién) del metal, esta se puede ob-
tener a partir de la diferencia entre un perfil real y uno de rugosi-
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dad con un instrumento de evaluacion con un sistema de filtrado
(filtrado de ondas) para excluir otras irregularidades

En un perfil de rugosidad los picos y los valles aparecen de for-
ma aleatoria. Para cuantificar la rugosidad de una superficie, es
necesario utilizar parametros estadisticos. Estos parametros es-
tan estandarizados segun la norma ISO 4288:1996, ASME B46.1-
2002. 62

—picos

LINEA MEDIA

—valles

B

Longitud de evaliacién (1)

Una tabla la que define los parametros que se utilizan para medir
la rugosidad de una superficie segun la norma ISO 4288 es la
siguiente:

PARAMETROS DE RUGOSIDAD Y SU DEFINICION

Parametros y su definicion Significado

Cada uno de los parametros de rugosidad se calcula usando una
férmula para describir la superficie. Existen multiples parametros
que evallan tanto la amplitud como la altura de los picos y valles.
Sin embargo, Ra es de los mas comunes, aunque esto es por ra-
zones historicas y no por una relevancia en particular, ya que los
primeros medidores de rugosidad sélo podian medir Ra. Otros
parametros comunes incluyen Rz, Rt, Rv, Rk. Algunos paramet-
ros se usan solo en ciertas industrias o dentro de ciertos paises.

La Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO 25178) es-
tablece el primer estandar internacional que toma en cuenta la
medicion de superficies en 3D.

La version 7.0 de MountainsMap es un software de imagenes y
metrologia de superficie publicado por la empresa Digital Surf. Su
principal aplicacion es la micro-topografia, la ciencia de estudiar
la textura de la superficie y la forma en 3D a escala microscopica.

WWW.RODYB.COM
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MATERIALES Y METODOS

Esta es una investigacion Preexperimental, Transversal, Analiti-
ca, Prospectiva, in situ, donde se toma una muestra de 15 seg-
mentos de alambre de 2 centimetros de longitud cada uno. Todos
de forma cuadrada, de calibre .016 x .016 pulgadas. Siendo estos
arcos de tres tipos diferentes de aleacion: acero inoxidable, NiTi
y CopperNiTi. Se establecen 5 grupos con 3 muestras cada uno;
el Grupo 1 control negativo (sin exposicién al fllor o al medio
bucal) Grupo 2 control positivo (expuestas al medio oral, pero sin
la presencia de fltor) Grupo 3 Fluoruro de Sodio Neutro (aplica-
cion tépica durante 4 minutos de fluoruro de sodio al 2% (pH 7).
Grupo 4 Fluoruro Acidulado (El fluoruro fosfato acidulado (APF)
1.23%, equivale a una concentracion de 12.300 ppm o 12.3 mg/
ml de iones de fltor en el gel) 5 Grupo Barniz Fluorado (barniz de
fluoruro sédico (50 mg de fluoruro sédico con calcio, equivalente
a 22,6 mg de fldor con fosfato tricélcico).

Se solicité la participacion informada de ocho voluntarios, alum-
nos a los que se les entregd una carta de consentimiento infor-
mado, en la que se explicd el objetivo del estudio, duracién y
detalles de la investigacién. A los alumnos que aceptaron, se les
colocé en boca tres segmentos de alambre de Ortodoncia de ca-
libre .016 x .016 pulgadas, de 2 centimetros de largo cada uno. El
estudio tuvo una duracién de ocho semanas, durante este tiempo
se les indicé a los voluntarios la utilizacion de pasta dental con
fldor de marca Oral B de 1,450 ppm de fllor tres veces al dia. Se
explicd la importancia del uso exclusivo de esta pasta durante
todo el periodo, ademas de pedirles el no consumir alimentos
pegajosos (chicles, chiclosos, gomitas).

Una vez alcanzados suficientes participantes, se pidi6é que se re-
unieran todos en la clinica, se les colocé los alambres.

Para cada grupo se realizaron ocho aplicaciones tépicas de fluo-
ruro, una cada semana. En el grupo de fluoruro sédico neutro
la aplicacion fue a través de gel en la cucharilla, la cual fue co-
locada en boca, asegurandose que la muestra de alambre es-
tuviera completamente sumergida en el gel. Estas aplicaciones
fueron realizadas por cuatro minutos, se le pidi6 al paciente que
expulsara los restos de floruro y saliva, recomendandole que no
ingiriera alimentos, ni bebidas por los primeros 30 minutos, pos-
teriores a la aplicacion.

Al grupo que se le administré el barniz, se le realiz6 una profilaxis
previa, se secé con algodon o con aire y se aplicd el barniz de
fluoruro de sodio, asegurandose que el barniz cubra completa-
mente el segmento de alambre. De igual manera, se le indicd
al paciente no ingerir alimentos ni bebidas durante las primeras
cuatro horas de la aplicacion de barniz ni realizar cepillado dental
durante la noche de la colocacion. (indicaciones del fabricante)

En cuanto al voluntario que portaba los segmentos del control,
fue el Unico al que no se le hizo aplicaciones de fluoruro topico;
por el contrario, se le restringié todo contacto con fluor topico
cambiandole la pasta dental por una sin fllor. Se le otorgd la pas-
ta “Fluoride Free” de marca Toms (figura 7) y se le indicé utilizar
Unicamente esa pasta por las ocho semanas. Se le recomendd
no utilizar ninguin otro enjuague o pasta.

Al término de las ocho semanas se retiraron todos los segmentos
de alambre. Fueron colocados dentro de contenedores de cristal
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Corrosion en los alambres de Ortodoncia posterior a la aplicacién
tépica de distintos tipos de fluoruro en un medio bucal
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Figura Representacion grafica del método de adhesion de los alambres a los voluntarios Muestra. (a) con aislado relativo se desproteiniza la superficie vestibular
de premolar a molar procediendo a grabar con &cido grabador, (b) secado de la superficie del esmalte y colocacion del adhesivo, (c) se adhiere con resina el
segmento de alambre previamente cortado. Cada extremo del alambre se cubrid con en resina compuesta, (d) Polimerizacion (e) Eliminacion de excesos (f)

Alambre colocado en su posicion.

i‘i

OF M NET T S5 (L (SR

Figura 7. Muestra la pasta dental que se Utilizd para este estudio sin fldor.

para evitar la contaminacion de la muestra, y etiquetados con el
nombre del alambre y el tipo de fluoruro que se empled Después
de recolectar todas las muestras, se sometieron a un proceso de
limpieza para eliminar los restos de material organico restante en
el alambre. Los frascos de cristal con las muestras se llenaron
con solucién salina y se colocaron en el aparato de ultrasonido
por 10 minutos. No se utilizé ningln quimico para la desinfec-
cion, para no alterar la superficie de las muestras. Se secaron
cuidadosamente con algodén y se colocaron de nuevo en el fra-
sco seco (Figura 9).

Las muestras fueron preparadas para ser observadas al Mi-
croscopio Electronico de Barrido de emision de campo (MEB-
EC) del Centro de microscopia electrénica del Centro Universi-
tario de Ciencias Exactas e Ingenieria (CUCEI), de la Universidad
de Guadalajara. Se colocaron en la platina y observaron a una
magnificacion de 415x. Cada alambre analizado en ocho diferen-
tes puntos de cada segmento abarcando un area de 500 micras
cada imagen, obteniendo las imagenes fotograficas de cada seg-
mento. (Figuras MEB 10, 11,12).

Del total de las 104 imagenes del MEB-EC, se descartaron 32,
las 72 restantes fueron estudiadas por medio del software Moun-
tains Map 7 Digital Surf. A partir de éste, se obtuvieron los va-
lores de los parametros de rugosidad Ra (Media Aritmética de
Rugosidad) y Rz (Rugosidad Parcial Zi) para ser agrupadas de
acuerdo con la “Clasificacion de rugosidad” seguin el método de
terminado 1SO 1302:199264 (Tabla) Mientras mas pequefio es el
valor, mas lisa es su superficie; y mientras mayor es el valor, mas
rugosa es su superficie.
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Figura . Al término de las ocho semanas, se retiraron los segmentos de alambre de la boca y se colocaron en frascos de cristal para observarlos en el MEB.

Imagenes de acero inoxidable en MEB Imagenes de NiTi en MEB

Fltor neutro Flhor neutro

Flhor acidulado ‘Ihor acidulado

Fluor barniz Fltor en barniz

Figura 10. Imégenes del MEB de los alambres de acero inoxidable expuestos  Figura 11. Imagenes del MEB de los alambres de NiTi expuestos a diferentes

a diferentes tipos de fluoruro. Se aprecia la topografia del alambre, asi como  tipos de fluoruro. Se aprecia la topografia del alambre. Se observa menos dano

(a) grietas y rugosidades, (b) erosion de la superficie y () hendiduras y material  que la figura anterior. Solo se observan (a) raspaduras y erosion, (b) pequefias

organico. picaduras por corrosion, (c) rayones en el mismo sentido que el eje longitudinal
del alambre y en el sentido contrario.
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Corrosion en los alambres de Ortodoncia posterior a la aplicacién
tépica de distintos tipos de fluoruro en un medio bucal

Imagenes de Copper NiTi en MEB

Fltor neutro

(b)

Fltuor acidulado

Fltor en barniz

Figura 12. Imagenes del MEB de los alambres de CopperNiTi expuestos a
diferentes tipos de fluoruro. Se aprecia una topografia mucho mas irregular que
las imagenes anteriores.  (a) Se observan grandes ranuras por corrosion, asi
como (b) irregularidades y surcos, (c) erosion y picaduras.

CLASIFICACION DE RUGOSIDAD SEGUN EL METODO
DETERMINADO ISO 1302:199264 MODIFICADA PARA
ESTE ESTUDIO

TIPO DE
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La modificacién que se le hizo a la clasificacion de rugosidad segin

el método de terminado ISO 1302:199264 es que se le dio un adjetivo
cualitativo al grado de rugosidad para que fuera mas perceptible el
estudio. Estas fueron analizadas mediante el Coeficiente de correlacion
de Spearman (Prueba no paramétrica que permite analizar si hay
asociaciones entre variables ordinales con muestras pequefas) en el
programa SPSS. Esto con el fin de determinar si existe una correlacion
entre los fluoruros y la corrosion de los alambres de Ortodoncia. Los
datos obtenidos se analizaron y graficaron para poder interpretar los
resultados.

De los quince perfiles de rugosidad obtenidos al azar; es decir para
cada alambre se midi6 la rugosidad Ra y Rz quince veces. De ahi las
quince mediciones en las figuras 13 a 18. Esto es debido a que cada
imagen microscopica del segmento de alambre puede proporcionar
numerosos valores de perfiles de rugosidad.

RESULTADOS

Podremos observar que la distribucién de los quince segmentos
de alambre estudiados de acuerdo con el tipo de fldor utilizado
y al alambre en cuanto a la frecuencia de rugosidad (Ra) asi
como de la frecuencia de rugosidad (Rz).

De acuerdo con el tipo de fllor y alambre. Podemos observar
que en ambos controles no se ve afectada la superficie, en
segundo lugar, el barniz llega a un grado de rugosidad 2
mientras que el neutro llega hasta un grado 4. Por Ultimo, el
tipo de fluoruro que mas afecto a los tres tipos de alambre fue
el Fluoruro Acidulado alcanzando grados que van de 8 a 10
(Arenado)

“Frecuencia de rugosidad Ra de acuerdo al tipo de

L, ”
fldor
Torneado 12

Arenado 10

8 ‘ |
, HEE EEHN Ill I Ill

Neutro Acidulado

Tipo de Fluoruro
M CopperNiTi ® Acero Inoxidable ® NiTi

Grado de Rugosidad
()]

IS

N

Nuevo Sin Flaor Barniz

“Frecuencia de rugosidad Rz de acuerdo al tipo de
fldor”

Torneado 12

Arenado 10
Mandrinado 8

Escareado 6

Pulido 4

o HHE EEN Ill III III

Super Finish 2
Acidulado

Tipo de Fluoruro

Grado de Rugosidad

Nuevo Sin Fldor Neutro Barniz

M CopperNiTi ™ Acero Inoxidable ™ NiTi
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Tabla 7. Frecuencia de rugosidad de acuerdo al tipo de alambre y tipo de fluoruro para los parametros de Ra y Rz

Tipo de Flaor

Nuevo/Sin fltor/

Tipo de alambre

Sin exposicion al medio
ambiente bucal

Fluor Acidulado

Fltor en barniz

Observamos nuevamente que para Rz, el grupo de fluoruro
acidulado presenta mayor rugosidad que los otros tipos. Cabe
mencionar que el fluoruro neutro y el barniz presentan una
rugosidad similar a los alambres control.

En esta tabla se muestran los grados de rugosidad mas
frecuente que obtuvieron los alambres al aplicarles distintos
tipos de fluoruro.

Al aplicar el Coeficiente de Correlacién Rho de Spearman que

es una prueba no paramétrica para encontrar las asociaciones
existentes entre los alambres y los tipos de fluoruro. A partir de
la estadistica inferencial, podemos afirmar los siguientes datos.

1) Los Grupos estudio guardan una relacioén en la rugosidad
entre los controles y aquellos que se sometieron a un ambiente
bucal y flior sin importar el tipo de alambre. Encontrando
diferencias tanto en Ra como en Rz. Donde para Ra existe una
diferencia estadisticamente significativa en todos los casos
(p<0.05) mientras que para Rz en algunos casos también lo es.
(Ver tabla 8, recuadro rojo)

2) Al asociar Tipo de fluor con Rugosidad, observamos que en la
mayoria de los casos presentan una relacion estadisticamente
significativa (p<0.05), inversamente proporcional, moderada
para Ray leve para Rz. Esto quiere decir que, el tipo de fltior

es importante pero el de sus componentes como es el caso

del barniz fluorado se presenta, pero en un grado bajo de
rugosidad. (Ver tabla 8, recuadro azul.)

3) Aunque existen pequefias diferencias entre los tipos

de alambre y la rugosidad, estas no son estadisticamente
significativa. En la mayoria de los casos el coeficiente de
correlacion r esta cercano a 0, lo que indica una relacién muy
baja o nula y el valor de p>0.05. Esto indica que el tipo de

WWW.RODYB.COM

Rugosidad Ra Rugosidad Rz

alambre no influye necesariamente en la rugosidad. (Ver tabla 8,
recuadro amarillo)

4) Al correlacionar la variable Fllor y alambre con Rugosidad
también observamos que hay una relacion inversamente
proporcional, estadisticamente significativa, moderada para

Rz (Rho Sp=-0.657*) y leve para Ra (Rho Sp=-0.589%). Esto es
debido a que la variable Fldor y alambre esté clasificada de
manera ordinal tomando el flior como parametro. Esto confirma
la afirmacién nimero 2. (Ver tabla 9, recuadro rojo)

5) La ultima correlacion que observamos es que hay una
relacién significativa entre los dos parametros de rugosidad (Ra
y Rz). Ya que en la gran mayoria de los casos el coeficiente de
correlacion (Rho Sp) estd muy cercano al 1y el p valor es de
0.000. Lo que indica que la relacién es fuerte, lineal y directa.
Es decir, los dos parametros de rugosidad estan fuertemente
relacionados, si uno aumenta, el otro también aumentard y si
uno disminuye, el otro también disminuira de manera lineal. (Ver
tabla 9, recuadro azul)

Interpretacién: Si se someten al medio ambiente bucal y a fluor,
la rugosidad aumenta. Los casos “control” que no estuvieron
expuestos a fllor ni al medio ambiente bucal presentan menor
rugosidad.
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Tabla 8. Matriz de correlaciones Rho de Spearman

: o Tipo de - Rugosidad Rugosidad
Jituor alambre giRipjalambre perfil 1 Ra perfil 1 Rz

Tipo de Flaor
Tipo de
alambre

Flaory
alambre
Rugosidad

il 1 Ra
Rugosidad

perfil 1 Rz
Interpretacion: Ambos parametros de rugosidad estan asociados, si Ra aumenta, también lo hara Rz.

Tabla 9. Matriz de correlaciones Rho de Spearman

: - Tipo de - Rugosidad Rugosidad
JUERIor alambre iR dlambre perfil 1 Ra perfil 1 Rz

Tipo de Flaor

Tipo de
alambre

FlGor y alambre

Grupos

Rugosidad
perfil 1 Ra

Rugosidad
perfil 1 Rz

Las microfotografias electrénicas de barrido de los arcos de Ortodoncia mostraron (a) erosiones y estriaciones paralelas al eje
longitudinal del arco, (b) rozaduras no paralelas al eje longitudinal, (c) hendiduras o picaduras y grietas (d) se pueden apreciar en la
Figura 15.

Topografia caracteristica de los alambres

(a)

(b)

Figura 15. Cada alambre presentaba su propia topografia caracteristica, pero en general todos mostraban rugosidad en su superficie. (A)lmagen de
CopperNiTi, (B)lmagen De NiTi, (C)imagen de CopperNiTi
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DISCUSION

El disefio del estudio evalla la corrosion de los alambres de
Ortodoncia tras exponerlos por 8 semanas al medio ambiente
bucal y distintos tipos de fluoruro.

Sin embargo, de haberlos expuesto por un mayor tiempo y
con mas aplicaciones de fluoruro, se pudieran observar mas
cambios entre los alambres y la diferencia de rugosidad podria
ser mas relevante.

Este es un estudio de gran relevancia ya que es de los pocos
que evallan el comportamiento in vivo de los diferentes metales
en un medio ambiente bucal y ante ataques quimicos de iones
de fluoruro.

Para esta investigacién se midio la rugosidad con un software
especializado y se obtuvieron resultados contundentes.

Frecuentemente es recomendado por el odontdlogo la
utilizacion de agentes con contenido de flGor por razones
preventivas, y con mayor razoén en pacientes después de una
rehabilitacién o la colocacion de aparatos y brackets. Esto se
hace obligatorio por ser pacientes de alto riesgo de caries por la
dificultad de realizar una higiene adecuada y el acimulo de una
biopelicula.

Las investigaciones realizadas por Eliades et al (2004)*° y Huang
et al (2005)57,59 establecen que los agentes profilacticos, como
enjuagues o geles que contienen fluoruro, aceleran el deterioro
de los arcos ortodoénticos.

Esta destruccion gradual de los alambres (corrosion) puede
tener varios efectos adversos, como la liberacion de iones del
metal al medio ambiente bucal, rugosidades en la superficie

del alambre y debilitamiento de los metales que predispone a

la fractura de los mismos. Por esto es altamente importante
conocer la resistencia a la corrosion de los metales utilizados en
la Odontologia.

Para fines practicos se estudiaron segmentos de alambres de
Ortodoncia, sin embargo, existen otras aplicaciones de metales
que también permanecen en boca por meses incluso afos,

por ejemplo: Los brackets de Ortodoncia, bandas metalicas,
tubos, coronas de metal porcelana, mini implantes ortodénticos,
implantes dentales, coronas de acero-cromo, aparatos
ortododnticos, aparatos de ortopedia, protesis fijas, protesis
removibles, etcétera.

Agarwal y Tyagi en 2014 en su revision de la literatura
encontraron que los iones metdlicos liberados por el implante
disminuyen la sintesis del ADN mitocondrial de los osteoblastos.
Ocurre ostedlisis, falla en la mineralizacion y falla en la sintesis
de la fosfatasa alcalina del hueso circundante de un implante con
corrosién comprometiendo la oseointegracién del implante.

Chatruvedi en 2009 afirma que la corrosion en implantes y sus
componentes tienen consecuencias graves tanto para el metal
como para el tejido circundante. La corrosién puede limitar

la vida util de carga del implante, lo que conduce a la falla
mecanica y fractura de éste. ©°

En cuanto a la respuesta celular, los productos de la corrosion
del implante pueden causar reacciones de hipersensibilidad

Valencia R., Salcedo R., Espinosa R.

tipo IV en la mucosa adyacente, presentando irritacion tisular
localizada, dolor e inflamacion regional en ausencia infeccion.
Puede haber también una infeccion secundaria.

Ya se ha estudiado el efecto que tiene el descenso del pH

en el metal, se reporta liberacién de iones de metal al medio
ambiente bucal. A pesar de que la liberacion de iones no llegue
a una concentracién toxica, si pudiera tener un efecto biolégico
adverso como mutagenicidad y reacciones alérgicas. Oh and
Kim encontraron toxicidad leve en fibroblastos al estar en
contacto con arcos de Ortodoncia de Acero Inoxidable. Kao
encontré que tanto el Acero Inoxidable, como el NiTinol pueden
causar citotoxicidad. Galeotti y colaboradores observaron la
disminucion de la actividad metabdlica de las células debido a
liberacién de iones de un mini implante de Ortodoncia.®”

Como se puede ver, la corrosion de los materiales dentales es
un tema de crucial importancia en cuanto a la biocompatibilidad
y en cuanto al correcto desempefio del aditamento metalico.
Mientras méas se conozca sobre los metales que colocamos en
boca, mejores resultados podremos obtener en los tratamientos
de nuestros pacientes. Este es un tema del que se ha escrito
desde hace muchos afos, pero aun falta mucho por investigar.

En la presente investigacion se observé que el medio

ambiente bucal influye en la rugosidad del alambre. Es el
fluoruro acidulado es el mas corrosivo, esto puede deberse

no solo al fluoruro sino a su composicién con acido fosférico,
pudiendo alterar sus propiedades fisicas y quimicas ademas de
comprometer las funciones de estos metales. En cambio, tanto
el fluoruro neutro como el barniz no afectan tanto la superficie
del alambre, por lo que, a partir de esta informacion, es
recomendable evitar el fluoruro acidulado en cualquier paciente
portador de metal en boca.

Es necesario abrir nuevas lineas de investigacion donde se
pueda estudiar el comportamiento de diferentes metales
utilizados en odontologia en cuanto a la corrosién asi como en
periodos mayores de exposicién.

CONCLUSIONES

1. La rugosidad de la superficie de los arcos de Ortodoncia
aumenta al entrar en contacto con el medio ambiente bu-
cal y aumenta aun mas al ser sometido a fluoruros topicos,
mientras que los grupos control no se observaron cambios.

2. Elfluoruro acidulado provoca una mayor rugosidad en la su-
perficie de los metales. Se observa que el dafio es mayor de
acuerdo con la Clasificacién de Rugosidad ISO 1302:1992.

3. Elfluoruro en barniz es el que causa menos dafio a los met-
ales y por lo tanto el méas seguro a utilizar en pacientes que
poseen algun metal en boca.

4. Al comparar los tres tipos de alambre expuestos a fluoruro
y al medio ambiente bucal, observamos que entre ellos no
existe diferencia; todos los alambres presentan la misma re-
sistencia a la corrosién.

5. A partir de la informacién obtenida, se puede afirmar que si
existe corrosién en los alambres de Ortodoncia (NiTi, Cop-
perNiTi y Acero Inoxidable), tras su exposicién a un medio
ambiente bucal con distintos tipos de fluoruro.
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