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RESUMEN

Problema. Las aleaciones de Niquel (Ni) en aparatos y aditamentos son de amplio
uso en ortodoncia, y se convierte en parte integral de casi todas las intervenciones
ortodonticas; se ha sugerido que el Niquel es un metal que puede ser toxico y en
algunos casos es capaz de producir efectos cancerigenos, por lo cual es util las

mediciones de sus niveles en individuos con ortodoncia.

Objetivo. Determinar los niveles de niquel de la cavidad bucal en muestras de
saliva, biopelicula y mucosa bucal antes y durante seis meses del tratamiento

ortodontico.

Metodologia. Se implementé un estudio cuasi-experimental, el tamafio de la
muestra se establecié segun tendencia histérica, obteniendo un resultado de 30
sujetos en total que acudieron a la clinica de ortodoncia de la Universidad de
Cartagena a los cuales se le coloc6 aparatologia ortoddntica fija. Las muestras se
tomaron en tres momentos, TO antes del inicio del tratamiento de ortodoncia, T1
una semana después de iniciado el tratamiento ortoddntico y T2 a los 6 meses de
iniciado el tratamiento de ortodoncia, De cada sujeto, se obtuvieron muestras de
saliva, biopelicula y mucosa bucal, a las cuales se les midi6 los niveles de niquel a
través de espectrofotometria de absorcién atémica. Los datos fueron analizados
mediante el software estadistico SPSS v20 (IBM), se consider6é como diferencia

estadisticamente significativa valores de p<0.05.
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Resultados. Al comparar las concentraciones de niquel en los tres tiempos y
teniendo en cuenta el tipo de muestra, se encontraron diferencias significativas en
la biopelicula entre TOy T1 (p=0,01) y para la saliva entre el TO y T2 (p=0,005), no
se encontraron diferencias segun la casa comercial y el tipo de muestra que tenia

mayor concentracion de Niquel en los tres tiempos fue la biopelicula.

Conclusiones. Los niveles de Niquel en la cavidad bucal cambian luego de la
colocacién de la aparatologia ortoddntica; siendo estos cambios mas significativos
en la muestras de saliva y biopelicula; esta dltima es la muestra que contiene
mayores concentraciones de Ni antes y después de la colocacion de la

aparatologia ortoddntica.

Palabras clave. Niquel, espectrofotometria, ortodoncia.
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INTRODUCCION

El uso de niquel es muy amplio y variado en aditamentos de ortodoncia, va desde
brackets y bandas hasta tubos y arcos, siendo en algunos casos utilizado en gran

parte del tratamiento ortoddntico.

El niquel es un metal que ha sido extensamente estudiado por producir
manifestaciones alérgicas, toxicas y efectos cancerigenos. Las manifestaciones
clinicas pueden iniciar con lesiones orales como descamacion, eritema multiforme,

gingivitis y el agrandamiento gingival.

La liberacion de niquel se relaciona con la superficie, el tiempo exposicion, y el
medio ambiente. El medio ambiente bucal debido a sus caracteristicas
enzimaticas, térmicas, microbioldgicas y quimicas lo convierten en un medio
propicio para la degradacion de los metales, por lo cual los pacientes que utilizan
aparatologia ortoddntica que contengan aleaciones de niquel se enfrentan a

procesos de corrosion que liberarian iones Niquel (Ni).

El proposito del presente estudio fue determinar las variaciones en los niveles de

niquel que se presentan durante los primeros seis meses con aparatologia

13



ortodontica fija y el uso de arcos de Niquel-Titanio (Ni-Ti), mediante el analisis de
las muestras de saliva, biopelicula y mucosa bucal, que hacen parte del medio
ambiente bucal y que podrian ser susceptibles a la liberacién de iones (Ni) durante

el tratamiento ortodéntico.

14



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sistema alambre-bracket es usado comiunmente en ortodoncia para lograr el
movimiento dental. Actualmente existe una gran variedad de brackets arcos y
demas aditamentos fabricados a partir de aleaciones que contienen niquel (Ni)

como lo son el acero inoxidable (FeCrNi) y aleaciones de Niquel- Titanio (Ni-Ti)™.

El niquel es un metal con un alto grado de alergenicidad?, de la poblacién general,
aproximadamente el 8-10% de las mujeres y el 1-2% de los hombres son alérgicos
al niquel®. La sensibilidad al niquel se denomina dermatitis de contacto tipo IV y se
presenta en la mayoria de casos con eritema, edema papulas y vesiculas®.
Ademas es considerado un potente toxico del sistema reproductor, pulmonar,

hematot6xico, inmunotéxico, neurotéxico, genotdxico, nefrotdxico y cancerigeno®.

! SCHIFF, Nicolas, et al. Galvanic corrosion between orthodontic wires and brackets in fluoride
mouthwashes. En: European Journal of Orthodontics. Enero, 2006, vol.28, p. 298—-304.

> BERRIOS, Marlyn; LOPEZ, Juan Carlos y SALINAS, Pedro José. Hipersensibilidad tipo IV al
niquel y su relaciébn con restauraciones metalicas en la cavidad oral En: Acta Odontoldgica
Venezolana. 2009, vol. 47, p. 1-10.

® CEMPEL, M y Nikel, G. Nickel A Review Of Its Sources And Environmental Toxicology. En: polish
J. of Environ. Stud. 2006, vol. 15, p. 375-382.

* KOLOKITHA, Olga y CHATZISTAVROU, Evangelia. A Severe Reaction to Ni- Containing
Orthodontic Appliances. En: The EH Angle Education and Research Foundation. 2009, p. 186-192.

® DAS, K.K; DAS, S.N y DHUNDASI, S.A. Nickel, its Adverse Health effects & Oxidative Stress. En:
Indian J. Med. Octubre, 2008, vol.128, p. 412- 425.
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En la literatura se encuentran estudios in vitro en los cuales se evaltuan la
liberacion de iones en la saliva de dispositivos de ortodoncia y reportan que estos
dispositivos no afectan de manera significativa los niveles de niquel® y no son
capaces de causar genotoxicidad’ o citotoxicidad®, aunque otros autores muestran
qgue los aparatos de ortodoncia como los arcos pueden causar toxicidad en una
linea celular (U20S)°. Los resultados de estos estudios no son extrapolables en la
practica clinica, debido a que el medio bucal es sumamente complejo y dinamico;

lo que podria contribuir al aumento en la degradacién de los metales™.

Los datos de estudios in vivo también son controvertidos, ya que unos muestran
un aumento significativo en sujetos que utilizan aparatologia ortodéntica®* y
ademas podria producir rupturas en el ADN de la células de la mucosa oral*?; sin
embargo otros estudios revelan que el uso de aparatologia ortododntica fija produce

un aumento en los niveles de niquel, que varian en cada etapa del tratamiento,

® AGAOGLU, Gunseli, et al. Nickel and Chromium levels in the saliva and serum of patients with
fixed Orthodontic appliances. En: Angle Orthodontist. Enero, 2001, vol. 71, p. 375-379.

" ANGELIERI, Fernanda, et al. Genotoxicity of corrosion eluates obtained from orthodontic brackets
in vitro. En: Am J Orthodontic Dentofacial Orthopedics. Abril, 2011, vol. 139, p. 504-509.

® MOCKERS O; DEROZE, D y CAMPS, J. Cytotoxicity of orthodontic bands, brackets and
archwires in vitro. En: Academy of dental materials. Elsevier Science Ltd. 2002, vol. 18, p. 311-317.
° CHIA-TZE, Kao, et al. Cytotoxicity of Orthodontic Wire Corroded in Fluoride Solution in vitro. En:
Angle Orthodontist. 2007, vol. 77, p. 349-354.

19 TSUI-HSIEN, Huang; CHEN-CHIEH, Yen y CHIA-TZE, Kao. Comparison of ion Release from
new and recycled Orthodontic brackets. En: Am J Orthodontics Dentofacial Orthopedics. Julio,
2001, vol. 120, p. 68-75.

X AMINI, Fariborz, et al. In vivo study of metal content of Oral Mucosa Cells in Patients with and
without fixed Orthodontic Appliances. En: Orthod. Craniofac. 2008, vol. 11, p. 51-56.

2 EACCIONI, Fiorenzo, et al. In vivo study on metal release from fixed orthodontic appliances and
DNA damage in oral mucosa cells. En: American journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics. Diciembre, 2003, vol. 124, no. 6, p. 687-694.
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pero dichas cantidades no son capaces de alcanzar niveles toxicos en los seres

humanos®®4,

Amini*® tomando muestras de saliva antes de iniciar el tratamiento, y luego de
seis y doce meses de iniciado dicho tratamiento, encontré un significativo aumento
de los niveles de niquel y cromo a los seis meses, pero luego de doce meses la
concentracion de ambos iones se redujo a niveles ligeramente inferiores a los del
grupo control, concluyendo que los niveles de los iones de niquel y cromo deben

ser de preocupacion clinica independiente de las dosis.

Por otra parte, un estudio en pacientes de ortodoncia que asisten a la facultad de
odontologia de la Universidad de Cartagena, con y sin hiperplasia gingival'®
concluye que la exposicién de la aparatologia ortodéntica genera una acumulacion
de niquel en el tejido gingival que podria estar relacionado con hiperplasia

gingival. Por lo tanto, la influencia de los aparatos de ortodoncia sobre el contenido

de niquel en la cavidad bucal no esta claro aun.

3 AMINI, Fariborz, et al. Metal ion release from fixed orthodontic appliances- An in vivo study, Op.
cit. p. 126-130.

1 TALIC, Nabeel F; ALNAHWI, Hasan H y AL- FARAJ, Ali S. Nickel and chromium levels in the
saliva of a Saudi sample treated with fixed orthodontic appliances. En: The Saudi Dental Journal.
Octubre, 2013, vol. 142, p. 1-5.

> AMINI, Fariborz; RAKHSHAN, Vahid y MESGARZADEH, Nasim. Effects of long-Terms fixed
orthodontic treatment on salivary Nickel and Chromium levels: a 1- year prospective cohort study.
En: Biol Trace Elem Res. Mayo, 2012, vol.150, p. 15-20.

' GOMEZ ARCILA V..et al. El niquel y su vinculo con el agrandamiento gingival: revision de la
literatura. En: Rev.Clin.Periodoncia Implantol Rehabil Oral.Diciembre, 2014, p.136-141.
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El conocimiento claro de si la aparatologia ortodontica puede causar una
alteracion en los niveles de niquel en la cavidad bucal de tal modo que ocasione
un aumento significativo capaz de generar en los pacientes alteraciones, es
fundamental para orientar a los pacientes y los profesionales del area a un cambio

en la utilizacion de esas aleaciones por otras libres de niquel.

Teniendo en cuenta la evidencia disponible se plantea el siguiente interrogante
¢cuales son los niveles de niquel en muestras de saliva, biopelicula y mucosa
bucal antes y a los seis meses de iniciado el tratamiento ortodéntico en sujetos
gue son atendidos en las clinicas del posgrado de ortodoncia de la Universidad de

Cartagena?

18



2. JUSTIFICACION

Diversos estudios realizados para determinar los niveles de niquel tienen
discrepancia en cuanto a si el uso de aparatologia ortodontica como brackets,
arcos, bandas y demas aditamentos compuestos con aleaciones de niquel
proporcionan o0 no un aumento en los niveles de este metal en saliva, biopelicula

y/o en la mucosa bucal.

Resulta importante determinar los niveles de niquel analizando muestras de saliva,
biopelicula y mucosa bucal de sujetos antes y durante el uso de aparatologia
ortodontica fija y de este modo establecer los niveles de niquel asociados al uso
de aparatologia, que como se conoce, niveles superiores a los fisiolégicamente
permitidos puede ocasionar graves lesiones en los tejidos, mutaciones y tumores.

La concentracién media de niquel es de 1y 55 ppb®’

A través de este trabajo se tendria conocimiento de los niveles de niquel en las
etapas iniciales de tratamiento con aparatologia ortoddntica fija y determinar si es
probable o no el uso de aparatologia ortoddntica que contenga aleaciones libres

de niquel en pacientes con hipersensibilidad a dicho metal, lo cual generara un

" BERGE M, GJERDET NR, ERICHSEN ES. Corrosion of silver soldered orthodontic wires._En:
Acta Odontol Scand. 1982;40:75-79
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gran impacto para el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes que

utilicen aparatos ortodonticos y ademas sean hipersensibles al niquel.

20



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los niveles de niquel en la cavidad bucal en sujetos antes y durante los

primeros seis meses de tratamiento con aparatologia ortoddntica fija.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

¢ Cuantificar los niveles de niquel en saliva, biopelicula y mucosa bucal antes de la
cementacion de aparatologia ortoddntica fija.

e Cuantificar los niveles de niquel en saliva, biopelicula y mucosa bucal una
semana después de la cementacidon de aparatologia ortododntica fija.

e Cuantificar los niveles de niquel en saliva, biopelicula y mucosa bucal seis meses
después de la cementacién de aparatologia ortodéntica fija.

e Comparar los niveles de niquel en los diferentes tiempos de recoleccién de las
muestras

e Comparar los niveles de niquel entre los diferentes tipos de muestras.

e Comparar los niveles de niquel teniendo en cuenta diferentes tipos de brackets.

21



4. MARCO TEORICO

El niquel (Ni) es el 24 elemento m&s abundante en la corteza terrestre, pertenece
al grupo VII B de la tabla periddica, el niquel y sus compuestos tienen mucho uso

comercial e industrial*®

, se utiliza en la fabricacién de acero inoxidable que consta
generalmente en un 8% de niquel y el niquel titanio (Ni-Ti) de un 50%"°, estas

aleaciones son de un gran uso en ortodoncia en arcos, tubos y brackets.

El niquel cuenta con una alta resistencia a la temperatura y a la corrosion, sin
embargo el medio ambiente bucal es ideal para que se presente la corrosion, con

la consiguiente liberacién de iones®.

Aunque existe una gran cantidad de informacion acerca de la corrosion del acero
inoxidable en el medio ambiente bucal, se conoce muy poco acerca de la

corrosion de las aleaciones de Ni-Ti?L.

¥ CEMPEL, M y Nikel, G. Op cit., p. 375-382.

Y KOLOKITHA, Olga y CHATZISTAVROU, Evangelia. Op cit., p. 186-192.

%0 LOCCl, Paola, et al. In vitro Cytotoxic Effects of Orthodontic Appliances. En: J Biomed Mater
Res. 2000, vol. 53, p. 560-567.

2L ELIADES, Theodore y ATHANASIOU, Athanasios. In vivo aging of Orthodontic alloys.
Implications for corrosion potential, nickel release, and Biocompatibility. En: Angle Orthodontist.
2002, vol. 72, p. 222-237

22



4.1 TIPOS DE CORROSION EN APARATOS ORTODONTICOS

Los aparatos de ortodoncia se pueden ver afectados por diversos tipos de
corrosion, como el ataque uniforme que es el tipo de corrosibn mas comun y
sucede en todos los metales aunque en diferente proporcién. La corrosion porosa
es una forma de corrosion que se da en arcos, brackets y en superficies porosas
que ocurre antes de la colocacion de los aparatos en boca y generalmente
procede del proceso de manufactura. La corrosion de grietas se produce
generalmente cuando una superficie no metalica entra en contacto con una
metalica, y surte por las diferencias de concentracion de oxigeno entre la grieta y

su alrededor, esta se da por ejemplo en la relacién arco-brackets y elasticos®.

La corrosion de contacto se da cuando dos superficies metélicas entran en

contacto (brackets y arcos) y probablemente surge por la friccion del movimiento.

La corrosién galvanica es la que se origina cuando diferentes metales estan
unidos o en aleacion, resultando que el metal menos noble se oxida liberando
electrones, los iones resultantes se disuelven y se vuelven iones solubles; es el

tipo de corrosién mas comun en los aparatos dentales®.

*2 |bid.,p. 225
% Ibid.,p. 225-226
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Otro tipo de corrosion es el biofoulin que se origina como resultado de la actividad
enzimatica y la degradacion por parte de la microflora en la resina composite,
produciendo crateres en la base del bracket. La corrosion que afecta
principalmente la solubilidad del cromo; se da en brackets de acero inoxidable
sometidos a temperaturas de sensibilizacion y es denominada corrosion
intragranular. La corrosion por stress se da cuando un arco metalico es colocado
sobre los brackets en dientes apifiados y se produce stress en las tres

dimensiones del arco®*.

Ademas de los tipos de corrosiones antes mencionadas los aparatos de
ortodoncia estan sometidos a la corrosién por fatiga que se produce cuando un
metal es sometido a stress ciclico y con el tiempo este tiende a fracturarse,

aunque la saliva también puede producir corrosion por fatiga®.

La liberacién de iones de niquel (Ni) en aparatos de ortodoncia se puede reducir
desde el proceso de manufactura y de la composiciéon misma de la aleaci6on?. Se
ha encontrado que el ion Ni es el ion de mayor liberacion en los aparatos de
ortodoncia en comparacién con los demas metales®’ es asi como los sujetos con

aparatologia ortodontica fija deben mantener una buena higiene oral, para reducir

** bid.,p. 226

% |bid.,p. 226-227

® GURSOY, Seda; GUNGOR ACAR, Ahu y SESEN, Cagla. Comparison of metal release from new
and recycled bracket-archwire combinations. En: Angle Orthodontist. 2005, vol. 75, no. 1, p. 92-94
" LOCCl, Paola, et al. Op cit., p. 560-567
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al minimo la corrosién de metales®, ya que en un medio ambiente acido se liberan

mas iones metalicos que en un medio ambiente neutro®

4.2 LA PLACA BACTERIANA

Es una biopelicula que recubre todas las estructuras orales, esta se desarrolla en
un patron especifico, inicialmente, solo unas especies bacterianas son capaces de
unirse a esta pelicula®, pero durante el complejo proceso de adhesion, las células
bacterianas alteran sus caracteristicas fenotipicas como respuesta a la proximidad
de una superficie; las diferentes bacterias contenidas en la biopelicula

corresponden a las condiciones de su microambientes especificos®'.

En dientes con aparatos de ortodoncia la placa supragingival contiene mayores
niveles de bacterias que se asocian a periodontitis; de igual modo existen
diferencias en la composicién microbiana y el potencial acidogénico de la placa
supragingival de los primeros molares con bandas en donde existe una mayor

cantidad de bacterias anaerobias facultativas principalmente de Neisseria,

%8 SILVA, Leandro; PAZZINI, Camila y GARCIA, Mariele. Nickel: Humoral and periodontal changes
in Orthodontic patients. En: Dental Press Journal of Orthodontics. 2012, vol. 17, no. 2, p. 15-17

29 AMINI, Fariborz, et al. Op. Cit., p.126-130.

% MARSH, Philip. Microbiology of dental plague biofilms and their role in oral health and caries. En:
Dent Clin. 2010, vol. 54, p. 441-454.

%! PEREZ, Ada. La Biopelicula: una nueva visién de la placa dental. En: revista de estomatologia
Herediana. 2005, vol. 15, no. 1, p. 82-85.
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comparando con molares sin aparatos de ortodoncia en donde prevalece los

bacterias anaerobias estrictas, en su mayoria Veillonela®.

4.3 MUCOSA BUCAL

La mucosa bucal esta cubierta por un epitelio estratificado compuesto de multiples
capas de células que muestran diferentes patrones de diferenciacion entre la capa
de células méas profundas y la capa mas superficial, las células madres se
encuentran en la capa basal y el tiempo de rotacion del epitelio es el tiempo que
toma una célula para dividirse, pasar a través de todo el epitelio y llegar a la parte

mas superficial que es de aproximadamente 14 dias>>.

Es estudio de las concentraciones de metales en las células de la mucosa bucal y
la saliva han reportado ser Gtil para determinar la liberacién de iones de los

aparatos de ortodoncia®.

¥ KOMORI, Ryo, et al. Microbial composition of dental plaque microflora on first molars with
orthodontic bands and brackets, and the acidogenic potential of these bacteria. En: Journal of Oral
Bioscience. Enero, 2012, Vol. 54, p. 107-112.

% NATAJARAN, Dadhumitha, et al. Evaluation of the genotoxic effects of fixed applicances on oral
mucosal cells and the relationship to nickel and chromium concentrations: An in vivo study. En:
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. Septiembre, 2011, vol. 140, no. 3,

. 383-388.

E“ MARTIN-CAMEAN, Ana, et al. Development and validation of an inductively coupled plasma
mass spectrometry (ICP- MS) method for the determination of cobalt, chromium, cooper and nickel
in oral mucosa cells. En: Microchemical Journal. 2014, vol. 114, p. 73-79.
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4.4 SALIVA

Es un fluido del cuerpo que bafa continuamente la mucosa de la cavidad oral, la
orofaringe y la laringe, la saliva esta compuesta por una variedad de electrolitos,
pequefias sustancias organicas, proteinas, péptidos y polinucleétidos,
desempefiando un papel muy importante en el mantenimiento de la salud bucal y
los dientes, por medio de la actividad antibacteriana, antiviral, en la lubricacion,

digestién y en la reparacién de la mucosa bucal®.

La saliva ha sido aceptada hasta ahora como una herramienta para el monitoreo
biolégico de metales pesados, siendo una alternativa a los analisis de sangre y

orina®®.

4.5 ESPECTROFOTOMETRIA ATOMICA
En la actualidad existen varias técnicas para analizar con una alta sensibilidad la

deteccién metales entre las que se mencionan®’.

e ETAAS. Espectrometria de absorcion atomica electrotérmica

% CASTAGNOLA, M, et al. Potential applications of human saliva as diagnostic fluid. En: Acta
Otorhinolaryngologica ltalica. 2011, vol. 31, p. 347-357.

% GIL, Fernando, et al. Biomonitorization of cadmium, chromium, manganese, nickel and lead in
whole blood, urine, axillary hair and saliva in a occupationally exposed population._En: Science of
the Total Environment. January, 2011, vol. 409, p. 1172-1180.

%" KAYA, Gokce y YAMAN, Mehmet. On line preconcentration for the determination of lead,
cadmium, and cooper by slotted tube atom trap (STAT) flame atomic absorption spectrometry. En:
science direct, Talanta. Enero, 2008, vol. 75, p. 1127-1133.
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e ICP-AES. Espectrofotometria de emisiébn atémica de plasma acoplado
inductivamente

e ASV. Disolucion anddica voltamétrica

e DPP. Polarografia diferencial de pulso

e ICP- MS. Espectrofotometria de emision de masa de plasma acoplado
inductivamente

e FAAS. Espectrofotometria de absorcion atébmica por flama

e AAS. Espectrofotometria de absorcién atomica sin flama

El uso de absorciobn atomica permite el andlisis de muestras biolégicas sin
ninguna separacion del metal de su matriz biologica, la Unica dilucién de los
metales se hace para eliminar interferencias y los efectos que se podrian producir
por las proteinas, sales y otros de los compuestos de la matriz®®, la absorcién
atomica por horno de grafito es el instrumento de mayor sensibilidad para analizar

metales como el niquel®®.

En el 2001 Agaoglu®® analizé niveles de niquel y cromo en saliva de sujetos con

aparatologia ortoddntica fija, encontrando que se presenta un aumento en estos

% AMINI, Fariborz, et al. Op. Cit., p.126-130.

% ARAGON-BRICENO, et al. Evaluation of an analytical method for the determination of nickel and
lead in marine sediments by anatomic absorption spectroscopy. En: ingenieria- Revista académica
de la facultad de ingenieria, Universidad Autébnoma de Yucatan. Abril, 2011, vol. 15, no. 1, p. 1-8.

* AGAOGLU. Op. cit., p. 379.
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iones metalicos cuando se coloca la aparatologia pero que estos niveles son

similares a los niveles encontrados en individuos sanos.

Huang* publica en el 2003 los resultados de los iones de niquel liberados de
arcos de Niquel-Titanio (Ni-Ti) en saliva con diferentes grados de acidez,
concluyendo que la cantidad de iones liberados aumenté con el periodo de

inmersion, independientemente del grado de acidez de la saliva.

Fors** en el 2006 en muestras tomadas en pacientes con y sin aparatologia
ortodéntica encontré6 que pacientes con ortodoncia tenian mayores niveles de
niquel en saliva y biopelicula que en los sujetos sin aparatologia, siendo mayores
estos niveles en las superficies metalicas que en el esmalte dental, los valores de

niquel parecian aumentar con relacion a la edad de la biopelicula.

Amini** en el 2011, en un estudio hecho en sujetos con aparatologia ortoddntica y
sus hermanos sin aparatologia ortodéntica encontré que estos aparatos conducen
a un aumento de las concentraciones de iones metalicos en las secreciones

salivares.

L HUANG, Her-Hsiung, et al. lon release from NiTi orthodontic wires in artificial saliva with various
acidities. En: Elsevier Science. Marzo, 2003, vol.24, p. 3585-3592.

2 FORS, Ronny y PERSSON, Maurits._En: Nickel in dental plaque and saliva in patients with and
without orthodontic appliances. Enero, 2006, vol. 28, p. 292-297.

3 AMINI, Fariborz, et al. Op. Cit., p.126-130.
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En el 2012 Amini** publica un estudio en el cual investigé los niveles de niquel y
cromo en saliva durante un afio de tratamiento con aparatologia fija, tomando
muestras de saliva a antes de iniciar el tratamiento, y luego de seis y doce meses
de iniciado dicho tratamiento, encontrando un significativo aumento de los niveles
de ambos iones a los seis meses, pero luego de doce meses la concentracion de
ambos iones se redujo a niveles ligeramente inferiores a los del grupo control,
aunqgue los resultados de esta investigacion fueron poco visibles en términos de
significancia clinica, concluye que los niveles de los iones de niquel y cromo

deben ser de preocupacion clinica independiente de las dosis.

Diaz, en el 2014 en un estudio realizado en 24 individuos que asistieron a la
facultad de odontologia de la Universidad de Cartagena con tratamiento de
ortodoncia activo se les tomo muestras de encia, saliva y placa dental, la muestra
se dividi6 en dos grupos 12 sujetos con agrandamiento gingival y 12 sin
agrandamiento gingival concluyendo que el uso de aparatologia ortoddntica fija
conlleva a acumulacién de Ni en la encia y la saliva, y que la exposicién continua
de Ni propio de la aparatologia ortodontica fija genera la acumulacion de éste en el
tejido gingival, y ademas las concentraciones significativamente mayores estan

relacionadas con la presencia de la afeccion®

e AMINI, Fariborz; RAKHSHAN, Vahid y MESGARZADEH, Nasim. Op. Cit., p.15
> GOMEZ ARCILA V. et al. Op. Cit., p.140
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO.

Estudio cuasi-experimental con seguimiento a seis meses.

5.2 POBLACION
Sujetos que acudieron a posgrado de Ortodoncia de la Universidad de Cartagena

a los cuales se les colocé aparatologia ortoddntica fija durante el afio 2013.

5.3 MUESTRA Y MUESTREO
Se incluyeron en el estudio 270 muestras tomadas de 30 sujetos, el tamafio de la

muestra fue obtenido a través de la tendencia historica®®*’

. Los participantes
aceptaron voluntariamente hacer parte del estudio bajo la firma del consentimiento

informado y fueron seleccionados teniendo en cuenta los siguientes criterios:

5.3.1 Criterios de inclusidn. Sujetos tratados en el posgrado de Ortodoncia de la
Universidad de Cartagena a los cuales se les colocé aparatologia ortoddntica fija
convencional Brackets Gemini Unitek™ 3M Brackets Abzil agile 3M y Master

American Orthodontics .

*® PETOUMENOU, Evangelia, et al. Nickel concentration in the saliva of the patients with Nickel-
Titanium orthodontic appliances. En: American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics. Enero, 2009, vol. 135, p. 59-65.

“" GOMEZ ARCILA V. et al. Op. Cit., p.138
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5.3.2 Criterios de exclusion. Sujetos con obturaciones dentales en amalgama,
incrustaciones metalicas, implantes dentales, piercing en cavidad bucal, protesis
fijas con metal o removibles, que trabajaran o vivieran en cercanias a zonas
industriales, sujetos con implantes metalicos en su cuerpo, fumadores o aquellos

con tratamiento de ortodoncia previo.

5.4 INSTRUMENTO DE MEDICION

Las muestras fueron analizadas a través del Espectrofotometro de Absorcidn
Atomica (Thermo Scientific. Atomic absorption spectrometer (AAS) ICE 3000
Series with Graphite Furnace. UK), el cual previamente fue calibrado con tres
soluciones estandar de Nitrato de Niquel a concentraciones de 0.5, 1.0 y 2.0 mg/L
y a una longitud de onda de 232 nm; estos tres estandares sirvieron de referencia
para conocer las concentraciones de las muestras evaluadas en este estudio). Los
limites de deteccion de -10% a +40% y determina las unidades de concentracion
en ppm. Para esto se emple6 del Software SOLAAR Data Station V11.03 (Thermo
Scientific ICE 3000 Series AA Spectrometers, UK) el cual establecié la
concentracion de Niquel en mg/L a partir de la absorbancia observada en cada
muestra y teniendo en cuenta la curva estandar de calibracion. Todas las

muestras fueron evaluadas por triplicado.
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5.5 PRUEBA PILOTO

Se selecciond un subgrupo de la poblacion al cual se le implementd las
indicaciones de los protocolos bajo la supervision de un docente que ejercio las
funciones de calibrador. Esta prueba sirvié para la estandarizacion de un operador

y para definir el método de analisis de la muestra en el laboratorio.

5.6 VARIABLES
Cuadro 1. Descripcion y operacionalizacion de las variables

VARIABLES TIPOS DE NIVEL DE UNIDAD DE MEDIDA DEFINICION DE LAS VARIABLES
VARIABLES MEDICION
Niquel en saliva | Cuantitativa Razoén ppm Cantidad de niquel presente en

muestras de saliva

Niquel en Cuantitativa Razoén ppm Cantidad de niquel presente en las

biopelicula muestras de biopelicula

Niquel en Cuantitativa Razoén Ppm Cantidad de niquel presente en

mucosa bucal muestras de mucosa bucal

Edad Cuantitativa Razoén Afios Ndmero de afios cumplidos
M:masculino Diferencia bioldgica que define al

Sexo Cualitativa Nominal F: femenino varén como masculino y a la mujer

como femenino.

TO: antes de la cementacion de la
aparatologia ortoddntica

Tiempo Cuantitativa Ordinal T1: una semana después de la cementacion Periodo de dias transcurridos para la
de aparatologia ortoddntica toma de las muestras durante el
T2: seis meses después de la cementacion tratamiento de ortodoncia

de la aparatologia ortodontica

Master American Orthodonctics,
prescripcidn: Ricketts Diferentes marcas comerciales de los
Casa comercial Cualitativa Nominal Abzil Agile 3M, Estandar brackets y prescripciones

Gemini Unitek 3M, prescripcion: MBT
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5.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Recoleccion de muestras de saliva: las muestras de saliva se tomaron en la
mafiana antes del consumo de alimentos, los sujetos se enjuagaron la boca con 5
ml de agua destilada y desionizada, luego se mantendrian con la boca cerrada por
cinco (5) minutos sin estimulacion salival, pasado este tiempo se tomé la muestra
de saliva de aproximadamente 1ml en un tubo de ensayo de polipropileno para

PCR estéril de 1.5 ml.

Recoleccién de muestras de biopelicula: las muestras de la biopelicula se
recolectaron con un micro aplicador regular TCP® un raspado de la superficie
vestibular del primer molar superior derecho y se lleva a un tubo de ensayo de

polipropileno para PCR estéril de 1.5 ml.

Recoleccién de muestras de la mucosa bucal: las muestras de la mucosa bucal
se realizaron por medio de un citocepillo cénico regular interplast® dando diez
vueltas a favor de las manecillas del reloj en la superficie del carrillo y es llevada a

un tubo de ensayo de polipropileno polipropileno para PCR estéril de 1.5 ml.

5.8 ANALISIS ESTADISTICO
Para el andlisis e interpretacion de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS
v20 (IBM), se aplicaron inicialmente medidas de estadistica descriptiva (tendencia

central, dispersioén, frecuencias absolutas y relativas).
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Para evaluar la comparacion de las mediciones se utilizé la prueba t-student
pareada para dos grupos, ANOVA de un factor para mas de dos grupo y el post
test de Tukey para establecer diferencias intergrupos, todos con valores de
probabilidad aceptados como significativos p<0,05. Los datos presentaron una

distribucion normal segun prueba de Kolmogérov-Smirnov.

5.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas propuestas por el ministerio de
Salud, en su Resolucion N° 008430 de 1993, donde prevalece el respeto a la
dignidad, el bienestar y la proteccion de los derechos, y cuenta con el
consentimiento informado por escrito del paciente o su representante legal y un
testigo, en donde se explicaron los procedimientos a realizar, el objetivo de la
investigacioén, los riesgos y los beneficios, esta investigacion esta clasificada como

investigacion con riesgo minimo.
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6. RESULTADOS

En total se obtuvieron 270 muestras proveniente de 30 participantes, de los cuales
el 33,3% eran de sexo masculino y el 66,7% femenino (Figura 1), estos
presentaron un promedio de edad de 23,7 (DE=7,7) afos; el tipo de bracket mas
frecuente fue el Abzil agile 3M con el 36,7% Yy la técnica ortodontica con mayor
frecuencia fue la de Ricketts con el 36,7%, seguida de la Estandar con el 33,3%

(Tabla 1.).

Figura 1. Distribucién por sexo de los participantes

Sexo

B Hombre

B Mujer
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Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas de los participantes

Media DE
Edad 23,67 7,73
Sexo n=30 %

Hombre 10 33,3
Mujer 20 66,7

Tipo de Brackets
Abzil agile 3M 10 33,3
American Orthodontics 11 36,7
Gemini Unitek 3M 9 30

Técnica Ortoddntica
Ricketts 11 36,7
Estandar 10 33,3
MBT 9 30

Las muestras se tomaron en tres momentos, TO antes del inicio del tratamiento de
ortodoncia, T1 una semana después de iniciado el tratamiento ortodontico y T2 a
los 6 meses de iniciado el tratamiento de ortodoncia, obteniéndose de cada
participante muestras de saliva, biopelicula y mucosa bucal, en TO saliva (media:
0,0022), biopelicula (media: 0,0033) y mucosa bucal (media: 0,0049).en T1 saliva
(media: 0,0026), biopelicula (media: 0,0037) y mucosa bucal (media: 0,0058).en
T2 saliva (media: 0,0030), biopelicula (media: 0,0031) y mucosa bucal (media:

0,0069).
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Al comparar las concentraciones de niquel en los tres tiempos y teniendo en

cuenta el tipo de muestra, se encontraron diferencias significativas en la

biopelicula entre TO (media: 0,0049) y T1 (media: 0,0058), TO-T1 diferencia:

0,000807(p=0,01) y para la saliva entre el TO (media: 0,0022) y T2 (media:0,0030),

TO-T2 diferencia:0,000817 (p=0,005) (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de las concentraciones de Niquel en saliva, biopelicula

y mucosa bucal en los tres tiempos.

TO T1 T2
Media DE Media DE Media DE
Saliva [ppm] 0,0022 0,0009 0,0026 0,0013 0,0030 0,0011
Mucosa bucal [ppm] 0,0033 0,0014 0,0037 0,0017 0,0031 0,0016
Biopelicula [ppm] 0,0049 0,0016 0,0058 0,0017 0,0069 0,0061
Valor Valor Valor P
Diferencia T0-T1 p¥ T0-T2 ¥ P T ¥
Saliva 0,000413 0,129 0,000817 0,005* 0,000403 0,173
Mucosa bucal 0,000357 0,189 0,000183 0,602 0,000540 0,121
Biopelicula 0,000807 0,01* 0,001973 0,093 0,001167 0,328

¥.  Prueba t-student
pareada
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Al relacionar las concentraciones de Niquel en cada uno de los tipo de muestras,
en los tres tiempos de seguimiento y teniendo en cuenta la casa comercial de los

Brackets, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (Tabla 3).

Tabla 3. Concentraciones de Niquel en Saliva, Biopelicula y Mucosa bucal

segun la casa comercial de Brackets

Amercian Orthodontics ~ Abzil Agile M Gemini Unitek M
Media DE Meda DE  Media  DE  Valor P¥
Saliva TO-TL-T2 [ppm] 000250 000108 000285 000127 000248 000113 0,383

Mucosa oral TO-TL-T2[opm] 000299 000083 000367 000180 000347 000180 0516
Placa Bacteriana TO-TL-T2 opm] 000652 0,00612 000562 000191 000546 0,00155 0,209

¥ ANOVA de un factor.

Al comparar las concentraciones de Niquel en Saliva, Mucosa bucal y Biopelicula
en los tres tiempos de medicion en individuos con Brackets de la casa comercial

American Orthodontics, no se encontraron diferencias significativas (Tabla 4).
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Tabla 4. Concentraciones de Niquel en Saliva, Biopeliculay Mucosa Bucal en

los tres tiempos de medicion en individuos con Brackets "American

Orthodontics"

T0 Tl T2

Media DE Media DE Media DE
Saliva [ppm] 0,0022 0,0009 0,0025 0,0012 0,0027 0,0012
Mucosa bucal [ppm] 0,0032 0,0009 0,0030 0,0009 0,0028 0,0008
Biopelicula [ppm] 0,0052 10,0016 0,0051 0,0016 0,0093 0,0102

TO-T1 Valor p¥ TO-T2 Valor p¥ T1-T2 Valor p¥
Saliva [ppm] 0,0003 0,3040 0,0005 0,1890 0,0002 0,5340
Mucosa bucal [ppm] 0,0002 0,4900 0,0003 0,4960 0,0001 0,7410
Biopelicula [ppm] 0,0002 0,6590 0,0041 0,2430 0,0042 0,2300

¥: Prueba t-student pareada
Figura 2. Concentraciones de Niquel en los tres tiempos de mediciéon en los individuos con

Brackets "American Orthodontics"

En las concentraciones de Niquel en Saliva, Mucosa bucal y biopelicula en los tres
tiempos de medicion en individuos con Brackets de la casa comercial Abzil Agile

3M no se encontraron diferencias significativas (Tabla 5)
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Tabla 5. Concentraciones de Niquel en Saliva, Biopeliculay Mucosa Bucal en

los tres tiempos de medicién en individuos con Brackets "Abzil Agile 3M"

TO T1 T2

Media DE Media DE Media DE
Saliva [ppm] 0,0023 0,0010 0,0031 0,0016 0,0031 0,0010
Mucosa bucal [ppm] 0,0036 0,0016 0,0042 0,0019 0,0033 0,0019
Biopelicula [ppm] 0,0049 0,0015 0,0060 0,0019 0,0060 0,0022

TO-T1 Valor p¥ TO-T2 Valor p¥ T1-T2 Valorp ¥
Saliva [ppm] 0,0007 0,2760 0,0008 0,0940 0,0000 0,9460
Mucosa bucal [ppm] 0,0006 0,0730 0,0003 0,7140 0,0009 0,2220
Biopelicula [ppm] 0,0012 0,0770 0,0011 0,1850 0,0000 0,9560

¥: Prueba t-student
pareada

Para la casa comercial Gemini Unitek 3M se encontraron diferencias significativas

en las concentraciones de Niquel en biopelicula para los tiempo TOy T1 (p=0,008)

(Tabla 6).
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Tabla 6. Concentraciones de Niquel en Saliva, Mucosa Bucal y Biopelicula en

los tres tiempos de medicién en individuos con Brackets "Gemini Unitek 3M"

TO T1 T2
Media DE Media DE Media DE

Saliva [ppm] 0,0020 0,0010 0,0022 0,0008 0,0032 0,0013

Mucosa bucal [ppm] 00032 0,0017 0,0039  0,0020  0,0033  0,0019

Biopelicula [ppm] 00047 00018 00062 00012 0,0055 0,0014

TO-T1 Valor p¥ TO-T2 Valorp¥ T1-T2 Valor p¥

Saliva [ppm] 0,0001 0,6690 0,0012 0,0900 0,0011 0,1190

Mucosa bucal [ppm] 0:0007 0,470 0,0001 09370  0,0006  0,4110

Biopelicula [ppm] 00014  0008* 0,0007 03800 0,007 0,297

¥: Prueba t-student
pareada

Al Comparar las concentraciones de Niquel entre Saliva, Biopelicula y Mucosa
Bucal, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los tres
tiempos (p=0,00), en donde las concentraciones fueron mayores en la Biopelicula
en TO (media: 0,00494), (D.E:0,00159) en T1 (media: 0,00575), (D.E: 0,00166) y

en T2 (media: 0,00692), (D.E:0,00609), (Tabla 7).

42



Tabla 7. Comparacién de las concentraciones de Niguel entre Saliva, Mucosa

Bucal y Biopelicula

Saliva Biopelicula Mucosa Valor
Media DE Media DE Media DE p¥
TO 0,00221 0,00094 0,00494 0,00159 0,00333 0,00140 0.00*
T1 0,00263 0,00130 0,00575 0,00166 0,00368 0,00170 0.00*
T2 0,00303 0,00112 0,00692 0,00609 0,00314 0,00155 0.00*
POST HOC
Diferencia .Sali\{a- Valor Saliva- Valor Biopelicula- Valor
Biopelicula p£ Mucosa pE Mucosa pE
TO 0,00273 0.00* 0,00111  0.005* 0,00162 0.00*
T1 0,00312 0.00* 0,00106  0.028* 0,00207 0.00*
T2 0,00389 0.00* 0,00011 0.992 0,00377 0.00*

¥: ANOVA de un factor.
£: Post Hoc HSD deTukey
*: P<0.05

Asimismo al comparar entre los tipos de muestra para el tiempo TO se encontraron

diferencias entre la saliva y la biopelicula (p=0,00); Biopelicula y mucosa (p=0,00)

y saliva y mucosa (p=0,005) (Figura 7).
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Figura 2. Concentraciones de Niquel entre las muestras de Saliva,

Biopeliculay Mucosa Bucal en TO
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Para el T1 al comparar entre los tipos de muestra se encontraron diferencias en
las concentraciones de Niquel entre la saliva y la Biopelicula (p=0,00); Biopelicula

y mucosa (p=0,001) y saliva y mucosa (p=0,028) (Figura 8).
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Figura 3. Concentraciones de Niquel entre las muestras de Saliva,

Biopeliculay Mucosa Bucal en T1.
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En el T2 al comparar entre los tipos de muestra solo se encontraron diferencias en
las concentraciones de Niquel entre la saliva y la biopelicula (p=0,00); y la

biopelicula con la mucosa (p=0,00) (Figura 9).
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Figura 4. Concentraciones de Niquel entre las muestras de Saliva,

Biopeliculay Mucosa Bucal en T2
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7. DISCUSION

A pesar de la limitaciones del presente estudio entre las cuales estan la falta de
evaluacion de factores como la dieta de los participantes; sin embargo la
utilizacion de técnicas y procedimientos estandarizados permiten obtener
resultados confiables y pertinentes, mas aun teniendo en cuenta que la Ortodoncia
es una de las especialidades odontologicas con mayor demanda en la actualidad y
que sus técnicas utilizan aparatologia compuesta por metales; entre estos se
encuentra el Ni, el cual interviene en procesos bioldgicos tales como la viabilidad
y proliferacion celular®®; en este sentido autores como Hafez*® afirman que
algunos iones metalicos provenientes de la aparatologia ortodéntica posiblemente

tienen un potencial genotoéxico, citotdxico y carcinogénico.

Los resultados sugieren que existe un aumento de la concentracién de los niveles
de Niquel en saliva y biopelicula luego de la colocacion de la aparatologia
ortodontica y que estos varian dependiendo del tiempo de seguimiento, lo que
concuerda con lo reportado por Ousehal®® quien evalué los niveles de Ni en saliva
mediante espectrofotometria de absorcion atémica antes de la colocacion de

aparatologia ortoddntica, inmediatamente después de la colocacién y 8 semanas

48 D’ANTO V, et al. Effect of nickel chloride on cell proliferation. En: Open Dent J. 2012, vol. 6, p.177--81.

49 HAFEZ HS, et al. Cytotoxicity, genotoxicity, and metal release in patients with fixed orthodontic appliances: A longitudinal
in-vivo study. En: Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2011, vol. 140, p. 298-308.

0 OUSEHAL L, LAZRAK L. Change in nickel levels in the saliva of patients with fixed orthodontic appliances. En: Int
Orthod.2012, vol. 10, p. 190--7.
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después de la colocacion, demostrando que existio un aumento significativo en
los niveles de Ni justo después de la insercion del arco de Ni-titanio, pero no fue
significativa 8 semanas después. Asimismo Goémez® quien evalué las
concentraciones de Ni en saliva, placa bacteriana y encia en pacientes con
ortodoncia y agrandamiento gingival, empleando las misma técnica analitica
sugirié que las concentracion de Ni en saliva si es afectada por la aparatologia

ortodontica y varia en funcion del tiempo.

Por otra parte Yassaei®® evalud las concentraciones de Ni en saliva en cuatro
tiempos, antes del tratamiento de ortodoncia, a los 20 dias, 3 y 6 meses,
concluyendo que no existen diferencias significativas en la cantidad de Ni entre
cada uno de los tiempos evaluados. Del mismo modo Talic*® evalué las
concentraciones de Ni en saliva en sujetos con y sin ortodoncia a varios tiempos
durante 32 meses, concluyé que aunque existe un aumento de Ni en los pacientes
con ortodoncia luego de iniciado el tratamiento, este es no toxico y no cambia
significativamente durante el tiempo, sugiriendo que la duracién del tratamiento de

ortodoncia no afecta los niveles de Ni en saliva.

* GOMEZ, V. Niquel en cavidad oral de individuos con agrandamiento gingival inducido por tratamiento ortodéncico. En:
Rev Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral. 2014, vol.7, n0. 3, p.:36-141.

2 YASSAEI S, DADFARNIA S, AHADIAN H, MORADI F. Nickel and chromium levels in the saliva of patients with fixed
orthodontic appliances. En: Orthodontics (Chic.). 2013; vol.14, n0.1, p.76-81.

¥ TALIC NF, ALNAHWI HH, AL-FARAJ AS. Nickel and chromium levels in the saliva of a Saudi sample treated with fixed
orthodontic appliances. En: Saudi Dent J. 2013, vol.25, n0.4, p.129-33.

48



En cuanto a la acumulacion de Ni en biopelicula, los resultados sugieren que fue
el tipo de muestra que contenia mayor cantidad de Ni en todos los tiempos
evaluados; autores como Fors®* encontraron que la acumulacién de Ni es mayor
en muestras de biopelicula; contrario a esto Gémez*® reportd en su estudio que la
mayoria de las muestras de biopelicula tenian una concentracion de Ni por debajo
del limite de deteccion; sin embargo estas diferencias se podrian generar debido a

las técnicas de recoleccion y de andlisis empleadas por los diferentes autores.

Con relacion a las concentraciones de Ni en mucosa no se encontraron diferencias
significativas en el tiempo, aunque existio un ligero aumento en la concentracion
entre la primera y la segunda medicién, lo que sugiere que aungue aumenta la
concentraciones de Ni en mucosa luego del tratamiento de ortodoncia, existen
otros factores que posiblemente influyen en estas concentraciones. Opuesto a
esto Amini>> evalué el contenido de Ni en células de mucosa oral de pacientes
con y sin aparatos ortodonticos fijos, empleando espectrofotometria de absorciéon
atomica concluyendo que el contenido de niquel en las muestras de mucosa fue
significativamente mayor en los pacientes de ortodoncia en comparacioén con los

controles.

* FORS R, PERSSON M. Nickel in dental plaque and saliva inpatients with and without orthodontic appliances. En: Eur J
Orthod.2006; vol. 28, p.292-7.

** AMINI F, BORZABADI FARAHANI A, JAFARI A, RABBANI M. In vivo study of metal content of oral mucosa cells in
patients with and without fixed orthodontic appliances. En: Orthod Craniofac Res.2008;, vol. 11, p.51--6.
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Asimismo Faccioni® reporté niveles relativamente altos de niquel en mucosa de
pacientes sometidos a terapia ortodontica, siendo de 3 a 4 veces mayor que en los
sujetos sin ortodoncia; cabe aclarar que estos resultados no son del todo
comparables, debido a que en el presente estudio no se incluyé un grupo de
pacientes sin ortodoncia; sin embargo es preciso mencionar y resaltar la
necesidad de realizar mas exploraciones en este tema, que ayuden a proporcionar
una mejor evidencia de como los niveles de Ni provenientes de la aparatologia

ortoddntica pueden afectar la mucosa de la cavidad bucal.

En sintesis las concentraciones de Ni en saliva y biopelicula luego de la
colocacién de la aparatologia ortodontica pueden cambiar independientemente de
la casa comercial de los brackets, por lo cual se hace necesario la evaluacién de
biocompatibilidad de todos los materiales utilizados en la odontologia, para
garantizar la seguridad de los pacientes; ademas de identificar cual es el mejor
tipo de muestra para monitorizar los niveles de Ni durante el tratamiento de

ortodoncia.

% FACCIONI F, FRANCESCHETTI P, CERPELLONI M, FRACASSO ME. In vivo study on metal
release from fixed orthodontic appliances and DNA damage in oral mucosa cells. En: Am J Orthod
Dentofacial Orthop 2003; vol. 124, p. 687-93.
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8. CONCLUSION

Los niveles de Niquel en la cavidad bucal cambian luego de la colocacion de la
aparatologia ortoddntica; siendo estos cambios mas significativos en las muestras
de saliva y biopelicula; esta Ultima es la muestra que contiene mayores
concentraciones de Ni antes y después de la colocacion de la aparatologia
ortoddntica; ademas se sugiere que no existen diferencias en las concentraciones
de Ni de acuerdo a la casa comercial o0 marca de los brackets analizadas, sin

embargo esos niveles no superan los niveles fisiolégicamente permitidos.
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9. RECOMENDACIONES

Se sugiere la realizacién de otras investigaciones por parte de profesionales en
ciencias clinicas, biomédicas y basicas en donde se incluyan otros disefios como
casos y controles, ensayos clinicos aleatorizados, analizar el PH salivar y la
higiene que puede afectar la liberacion de iones de Ni y aumentar el tamafio de
muestra y tiempo de seguimiento; con el fin de aportar evidencia suficiente a cerca
de las implicaciones del Ni en la cavidad bucal y esclarecer como este metal que
se encuentra en la mayoria de aparatologia utilizada en ortodoncia puede afectar

0 no la salud de los individuos que estan en tratamiento ortodontico.
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ANEXOS
Anexo A. Instrumento de recoleccién de datos

NIVELES DE NIQUEL EN SALIVA, BIOPELICULA Y MUCOSA BUCAL DE
SUJETOS ANTES Y DURANTE EL USO DE APARATOLOGIA ORTODONTICA
FIJA.

Identificacion

Nombres y apellidos:

N°ldentificacion

Edad: afos Sexo: M F
Procedencia: Direccion:

Recoleccion de muestra de saliva: las muestras de saliva seran tomadas en la
mafiana antes del consumo de alimentos, los sujetos de estudio se enjuagaran la
boca con 10 ml de agua destilada y desionizada, luego se mantendran con la boca
cerrada por 5 minutos sin estimulacion salival, pasado este tiempo se toma la

muestra de saliva de aproximadamente 2ml en un tubo de ensayo de polipropileno

estéril.

TO T1 T2
Muestra de Saliva Fecha: Fecha: Fecha:
Cantidad: ml

Recoleccién de muestras de biopelicula: luego de la toma de muestra de saliva
la recoleccion de muestra de biopelicula sera tomada con un recolector de

polipropileno, donde se realizara un raspado de la superficie vestibular del 6rgano
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dentario numero dieciséis (16) y se llevara a un tubo de ensayo de polipropileno

estéril.

Muestra de
biopelicula

T0

Fecha:

T1

Fecha:

T2

Fecha:

Diente N°:

Superficie:

Cantidad: pg

Recoleccidén de muestras de la mucosa bucal: luego de las toma de muestras

de saliva y biopelicula respectivamente, por medio de un escobillén de

polipropileno con movimientos envolventes y de barrido se tomara la muestra de

mucosa bucal la cual es llevada a un tubo de ensayo de polipropileno estéril.

Muestra de
mucosa bucal

T0

Fecha:

T1

Fecha:

T2

Fecha:

Superficie:

A nivel de Od N°

Cantidad: pg
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Niveles de niquel TO T1 T2

mg/ml
Fecha: Fecha: Fecha:

Niquel en saliva

Niquel en biopelicula

Niquel en mucosa bucal

Para diligencia los cuadros anteriores se debe primeo registrar la fecha de la toma
de la muestra sobre DD/MM/AA, de acuerdo a los tiempos de recoleccion de la

muestra a saber:

TO: Antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia
T1: Una semana después de la colocacion de la aparatologia

T2: seis meses después de la colocacion de la aparatologia

DD/MM/AA: DD: dia de la recoleccion de la muestra en dos digitos
MM: mes de la recoleccidon de la muestra en dos digitos

AA: afo de la recolecciéon de la muestra en dos digitos

Firma del recolector de las muestras Firma del procesador de las muestras
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Anexo B. Formato de consentimiento escrito e informado

NIVELES DE NIQUEL EN SALIVA, BIOPELICULA Y MUCOSA BUCAL DE
SUJETOS ANTES Y DURANTE EL USO DE APARATOLOGIA ORTODONTICA
FIJA.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO ESCRITO E INFORMADO SUJETOS DE
ESTUDIO.

Yo , con Cédula de Ciudadania No. con
direccion actuando en nombre propio para los efectos legales que
corresponden, declaro que he recibido informacién amplia y suficiente sobre el estudio, titulado
“Niveles de niquel en saliva, biopelicula y mucosa bucal de sujetos antes y durante el uso
de aparatologia ortodontica fija.” en el cual se pretende determinar los niveles de niquel en la
cavidad Bucal a través de espectrofotometro antes y durante el tratamiento ortodéntico. Se me ha
explicado que me realizardn evaluaciones clinicas; como el examen de la cavidad oral para
valorar presencia de coronas amalgamas u otros materiales dentales. Por otro lado, se me ha
informado sobre los beneficios que obtendré en estas actividades y los riesgos a los que me
expongo con cada una de las actividades que se desarrollaran. Ademas, estoy de acuerdo con
utiidad de los resultados de esta investigacién, reflejada en el conocimiento que tendra el
profesional de la odontologia con una nocién clara de si la aparatologia ortodéntica puede causar
un aumento en los niveles de niquel en la cavidad bucal de tal modo que ocasione un aumento
significativo capaz de generar alteraciones, es fundamental para orientar a un cambio de esas
aleaciones en los aditamentos ortoddnticos, favoreciendo de esta forma a otros seres humanos
con las mismas caracteristicas de la poblacidon evaluada. Igualmente soy consciente que los
costos adicionales que demanda la investigacion corren a cargo del investigador y se me ha
informado sobre el caracter de los datos obtenidos, los cuales seran socializados en
comunidades académicas y solo seran presentados en forma global con intenciones de ser
aplicados a la poblacion de este estudio. En este sentido, conozco los compromisos que adquiero
con este proyecto y que en todo momento seré libre de continuar 6 de retirarme, con la Unica
condicién de informar oportunamente mi deseo, al investigador (es).

, con Cédula de Ciudadania No. con direccion
y Teléfono , asumo el papel de testigo presencial del presente consentimiento
informado en la ciudad de Cartagena de Indias, el dia mes del afio
(Testigo No.1)

, con Cédula de Ciudadania No. con direccion
Teléfono , asumo el papel de testigo presencial del presente consentimiento
informado en la ciudad de Cartagena de Indias, el dia mes del afio

(Testigo No.2)

Acepto voluntariamente participar sin mas beneficios que los pactados previamente.

Firmay cédula del sujeto de estudio Firmay cédula del Investigador principal
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Anexo C. Criterios de seleccion de los sujetos de estudio

NIVELES DE NIQUEL EN SALIVA, BIOPELICULA Y MUCOSA BUCAL DE
SUJETOS ANTES Y DURANTE EL USO DE APARATOLOGIA ORTODONTICA
FIJA.

FORMATO PARA LOS CRITERIOS DE SELECCION DE LOS SUJETOS DE
ESTUDIO

Nombres y apellidos:
N° ldentificacion:
Edad: anos Sexo:M ] F [

Procedencia: Direccion:

eEs alérgico al niquel: Si( ) No( ) N/SN/R( )

e Utiliza o ha utilizado incrustaciones dentales: Si( ) No( ) N/SN/R( )

e Utiliza o ha utilizado obturaciones en amalgama: Si( ) No( ) N/SN/R( )
e Utiliza o ha utilizado implantes dentales: Si( ) No( ) N/SN/R( )

e Utiliza o ha utilizado piercing bucal: Si( ) No( )

e Utilicen o ha utilizado protesis fijas o removibles: Si( ) No( ) N/SN/R( )

e Trabaja o vive en cercanias de zonas donde se explote o procese niquel: Si( )
No( ) NI/ISN/R( )

e Tiene o0 ha tenido implantes metélicos en su cuerpo: Si( ) No( ) N/SN/R( )

eFuma o ha sido fumador: Si( ) No( ) N/SN/R( )

Si es seleccionado esta usted dispuesto a aceptar su consentimiento por escrito:

Si()No() ACEPTADO

NOMBRE EXAMINADOR FIRMA DEL SUJETO DE ESTUDIO
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Anexo D. Fotografia de espectrofotdmetro de absorcion atomica ICE 3000 series
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Anexo E. Curva de calibracion para soluciones estandar de nitrato de niquel
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Anexo F. Tabla matriz

NIVELES DE NIQUEL EN SALIVA, BIOPELICULA Y MUCOSA BUCAL DE
SUJETOS ANTES Y DURANTE EL USO DE APARATOLOGIA ORTODONTICA

FIJA.

NUMERO|CODIGO[EDAD| SEXO| SO | S1 | S2 | PO | P1 | P2 | MO | ML | M2 |CASA COMERCIAL [TECNICA
1 | NIQO01| 21 | Mujer |0,0033]0,0048 | 0,00490,0076 | 0,008 |0,0074 {0,0028 | 0,0031 | 0,0029 American Orthodonticq Ricketts
2 | NIQO02| 18 | Mujer | 0,001 | 0,0066 |0,0033 | 0,007 | 0,008 [0,0054| 0,002 [ 0,001 {0,0036| Abzil agile 3V | Estandar
3 | NIQO03| 19 | Mujer |0,0014| 0,001 |0,0066 |0,0075| 0,008 |0,0044|0,0012|0,0056 | 0,001 | Gemini Unitek 3V | MBT
4 | NIQO04| 18 | Mujer [0,0019|0,0014]0,0017 | 0,0034 [ 0,0039 | 0,0052 | 0,0026 | 0,0017 | 0,0022 American Orthodonticq Ricketts
5 | NIQO05| 35 |Hombre|0,00190,0027 | 0,003 |0,0039 | 0,0058 | 0,008 |0,0022|0,0026 | 0,005 | Gemini Unitek 3V | MBT
6 | NIQOO6| 18 |Hombre|0,0036 | 0,0041 |0,0038 | 0,0067 | 0,0071 | 0,0098 [ 0,0061 [ 0,0059 | 0,0045| Abzil agile 3V | Estandar
7 | NIQO07| 20 | Mujer |0,0021]0,0035 |0,0028 | 0,0055 | 0,0059 | 0,0061 | 0,0051 | 0,0028 | 0,0032 | Gemini Unitek 3V | MBT
8 | NIQO08| 34 | Mujer |0,00180,0018 | 0,0022 { 0,0036 | 0,0036 | 0,0049 | 0,0028 | 0,0031 | 0,0031 American Orthodonticq Ricketts
9 | NIQO09 | 21 |Hombre|0,00120,0012 | 0,003 |0,0047 [ 0,0071|0,0067 | 0,0043| 0,007 |0,0071| Gemini Unitek 3V | MBT
10 | NIQ010| 18 | Mujer [0,0024 | 0,004 | 0,004 | 0,0072 | 0,006 | 0,007 |0,0032| 0,004 [ 0,004 American Orthodonticq Ricketts
11 | NIQOL1| 25 | Mujer | 0,002 |0,0031]0,00120,0047 | 0,0069 | 0,0051 ] 0,0026 | 0,0028 [ 0,0024 Rmerican Orthodonticq Ricketts
12 | NIQ012| 3L | Mujer |0,0012]0,0012| 0,003 | 0,00380,0028 | 0,008 |0,0033{0,0018| 0,004 American Orthodonticq Ricketts
13 | NIQO13| 18 | Mujer | 0,00180,0015 | 0,0019 | 0,0035 | 0,0036 | 0,0056 | 0,0027 | 0,003 |0,0024| Abzil agile 3M | Estandar
14 | NIQO14 | 25 | Mujer |0,0012]0,0019 | 0,003 |0,0012 | 0,0041 | 0,004 {0,0021| 0,001 | 0,001 | Gemini Unitek 3V | MBT
15 | NIQO15| 23 | Mujer |0,0025]0,00190,0022 | 0,0043 | 0,0047 { 0,0039 [ 0,0039 [ 0,0042 | 0,0024 |  Abzil agile 3V | Ricketts
16 | NIQO16| 35 | Mujer | 0,003 | 0,0041|0,0036 | 0,0047 | 0,0071 | 0,0067 [ 0,0031 | 0,0043|0,0029|  Abzil agile 3M | Estandar
17 | NIQOL7| 19 |Hombre| 0,0031]0,0042 |0,0019 | 0,0072 | 0,008 |0,0042 | 0,0067 [ 0,0071]0,0022| Abzil agile 3M | Estandar
18 | NIQO18| 20 | Mujer | 0,00420,0027 | 0,0025 | 0,0064 | 0,0061 | 0,0051 | 0,0061 | 0,0057 | 0,003 | Gemini Unitek 3V | MBT
19 | NIQO19| 18 |Hombre| 0,00180,0026 | 0,003 | 0,0024 | 0,0066 | 0,008 |0,0021{0,0031| 0,006 | Abzil agile 3M | Estandar
20 | NIQO20 | 19 | Mujer | 0,00180,0024 | 0,0028 | 0,0052 | 0,0068 | 0,0035 | 0,0024 | 0,0031 | 0,0029 | Gemini Unitek 3V | MBT
21 | NIQ021 | 18 |Hombre| 0,00290,0021 | 0,0024 | 0,0043 | 0,0048 | 0,0061 | 0,0038 | 0,0022 | 0,003 | Gemini Unitek 3V | MBT
22 | NIQ022 | 22 |Hombre| 0,0041 | 0,0032 | 0,0035 | 0,0072 { 0,0059 | 0,0062 | 0,0031 | 0,0036 | 0,0028 American Orthodonticq Ricketts
23 | NIQ023| 53 | Mujer | 0,0016] 0,002 {0,0031|0,0039 | 0,007 {0,0052|0,0019| 0,005 |0,0034| Gemini Unitek 3V | MBT
24 | NIQ024 | 30 | Mujer | 0,0027 | 0,0021 | 0,0015 | 0,0055 | 0,0048 | 0,0052 | 0,0049 | 0,0042 | 0,0018 American Orthodonticd Ricketts
25 | NIQ025| 18 |Hombre| 0,004 | 0,0023 { 0,0028 | 0,0051 { 0,0049 | 0,038 |0,0043|0,0035| 0,002 American Orthodonticq Ricketts
26 | NIQ026 | 23 |Hombre| 0,0013| 0,004 |0,0045 | 0,0047 | 0,007 |0,0085|0,0043| 0,007 |0,0071| Abzil agile 3M | Estandar
27 | NIQ027 | 18 | Mujer | 0,0015 | 0,0015 [ 0,0026 | 0,0041 { 0,0039 | 0,0057 | 0,0019 | 0,002 | 0,0032 American Orthodonticg Ricketts
28 | NIQ028| 27 | Mujer | 0,001 | 0,002 {0,0032| 0,005 | 0,002 | 0,005 | 0,002 | 0,002 | 0,001 | Abzil agile 3M | Estandar
29 | NIQ029 | 24 | Mujer | 0,0031]0,0016 | 0,0022 | 0,0043 | 0,0049 | 0,0061 | 0,0041 | 0,00440,0025| Abzil agile 3M | Estandar
30 | NIQO30| 22 |Hombre| 0,0036 ] 0,0013 | 0,0047 | 0,0037 | 0,0072 | 0,0025 | 0,0022 | 0,0037 | 0,0017|  Abzil agile 3M | Estandar
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