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A c t u a l i z a c i ó n

r e s u m e n
El objetivo de esta revisión de la literatura es describir
los procesos de alteración de la aparatología de uso en
ortodoncia a partir de su interacción con el medio
bucal. En este aspecto se describe el medio bucal desde
el punto de vista químico-biológico y a partir de allí
los mecanismos de corrosión y sus posibles efectos
sobre los arcos y brackets. Este último aspecto es ana-
lizado desde su composición y configuración. Se reali-
zan consideraciones también desde el punto de vista
de los materiales sin uso y reciclados.
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s u m m a r y
The aim of this study is to describe the processes
involved in the alterations produced in the orthodontic
appliances by the oral environment. The oral media is
described both from the chemical and biological point
of view, and the corrosion mechanisms that may occur
in the brackets and archwires. The possible effects on
the mechanical properties are also described. All these
aspects are analyzed regarding composition and con-
figuration of the appliances. Considerations are made
for new and recycled materials.
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INTRODUCCIÓN

El ambiente bucal, con todas sus variables, no puede
ser reproducido con los métodos de investigación dis-
ponibles en la actualidad,1 principalmente, debido a
que los factores involucrados son muy numerosos y
esto es un inconveniente en el momento de buscar
información relevante. Las variables involucradas en la
posible alteración de la aparatología son: saliva, electro-
litos, microorganismos y sus metabolitos, tensiones,

alimentos y bebidas, presencia de otros materiales y
cambios de temperatura entre otros.2 Por lo tanto,
puede decirse que no hay forma de reproducir el
ambiente bucal en todos sus aspectos para realizar
ensayos de materiales. De esta manera puede afirmarse
que no existe un conocimiento total del desempeño de
este tipo de productos referido a alteraciones superfi-
ciales, cambios estructurales y modificación de las pro-
piedades mecánicas. 

Desde el punto de vista biológico, se ha descrito en la
bibliografía el aumento del nivel de cationes en saliva y
plasma en pacientes portadores de aparatología metáli-
ca, que se ha tomado como un indicador de su altera-
ción en el medio bucal. En lo que se refiere a estudios in
vivo, existen algunas publicaciones en las que se deter-
minó en pacientes en tratamiento ortodóntico el nivel
de níquel y cromo (en algunos, también otros metales
como hierro) en saliva.3-5 El acero inoxidable 316 de
uso en ortodoncia posee 10-14% de níquel y 18-20% de
cromo, ambos datos en peso. Eliades y col.4 verificaron
el aumento de los niveles de ambos elementos, tanto en
saliva como en suero. Günseli y col.5 no encontraron
diferencias significativas. La diferencia entre los mode-
los empleados para la determinación puede ser la causa
de las distintas conclusiones realizadas. Entre otros, se
han evaluado distintos lapsos, que van desde 3 meses
hasta 2 años. Sin embargo, y más allá de estas diferen-
cias, hay puntos en común: aunque se encuentren lige-
ramente elevados, no son superiores a los valores que se
mencionan como de la ingesta diaria por dieta y bebi-
das. El rango registrado es similar al del agua corriente
o suplementos dietarios. Una conclusión interesante es
que como estos registros en los pacientes no son de uso
corriente, hay varios aspectos que aún deben ser aclara-
dos antes de arribar a conclusiones definitivas. Existen
otros modelos de evaluación in vitro en los que se han
sumergido brackets en soluciones y se ha determinado
la concentración de los distintos metales en esa solu-
ción, llegando a verificarse la liberación de hierro,
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níquel, cobre, cromo y titanio. Gürsoy y col.6 también
incluyeron como variable a la característica del bracket
en su condición de nuevo o reciclado, encontrándose
valores más elevados de metales en las soluciones
donde se habían sumergido brackets reciclados.

Este trabajo se enfocará principalmente en el análisis
de los fenómenos relacionados con la alteración de ele-
mentos metálicos.

CORROSIÓN

Éste es uno de los tópicos que despierta más interés
en los materiales de uso habitual en ortodoncia. 

Se define como corrosión al efecto de reacciones quí-
micas indeseables sobre estructuras y propiedades de
metales y aleaciones.7 Si un metal o aleación se encuentra
en condiciones secas la reacción más frecuente es la de
oxidación. Es importante conocer la velocidad con la que
se esta se produce y su importancia reside en que cuanto
más rápido se produzca, la capa de óxido generada ten-
drá mayor capacidad de protección del metal. La idea es
que esa capa de óxido actúa como una barrera protectora
que mantiene alejado al oxígeno del metal, disminuyen-
do la capacidad de reacción entre ambos elementos. En
el aluminio se produce este tipo de reacción, con la capa-
cidad de formar una capa mucho más efectiva que en
otros metales y se describen al titanio y al cromo como
capaces de producir el mismo fenómeno.8,9 Lo descrito
hasta aquí, tal como se indicó, se produce en ambientes
secos. En esas condiciones, entonces, el proceso de ata-
que de un metal está condicionado por la tasa de difu-
sión del oxígeno o por la conducción de electrones en la
capa oxidada en su superficie. Sin embargo, la situación
de interés en los materiales ortodónticos, es en condicio-
nes de humedad. Ya se detallaron las variables que entran
en juego en la cavidad bucal. En estas condiciones, la
pérdida de masa de un metal se vuelve apreciable con
más rapidez. Si no se toman en cuenta algunas conside-
raciones, la vida útil de estos metales está limitada por la
corrosión húmeda. Básicamente, la velocidad de oxida-
ción de un metal en aire húmedo es millones de veces
más rápida principalmente porque la conducción de
electrones dentro de su masa es mucho más fácil.

La idea de este tipo de evaluaciones es relacionar el
nivel de estabilidad química de las aleaciones con la bio-
compatibilidad.10,11 Los efectos inmunológicos, que están
encuadrados dentro de la toxicidad, se refieren a la posi-
bilidad de que generen algún tipo de reacción en el sitio
mismo de colocación del biomaterial y en los materiales
de uso en ortodoncia, se han referido primordialmente a
la presencia del níquel. Se han reportado reacciones en
piel y mucosas en pacientes sensibles a la presencia de
este metal.12-16 Lamentablemente es difícil obtener este
dato en la anamnesis del paciente simplemente debido a
que el paciente mismo no posee esta información hasta

que no es puesto en contacto con este elemento. Puede
explorarse la posibilidad de que haya manifestado alguna
sintomatología frente a la exposición a piercings o ele-
mentos de joyería a base de acero quirúrgico. 

El ataque de la superficie de un metal se puede pro-
ducir de varias formas: por picado (pitting), en rendi-
jas, intergranular, galvánica y fisurante. Se describen las
más frecuentes en el uso en ortodoncia.

CORROSIÓN POR PICADO
Consiste en un ataque irregular en puntos aleatorios del

metal.17 Es una de las formas más peligrosas de corrosión
ya que se propaga hacia el interior desde cada uno de esos
puntos y es bastante frecuente en los brackets. Una de las
formas de evaluarlo es por inmersión de un metal en una
solución ácida y, luego de lavado y secado, evaluar la pér-
dida de masa que se produce. Claramente este procedi-
miento mide la pérdida de masa, aunque no determina
exactamente la forma en que se produce. Sin embargo, la
literatura presenta información referente a distintas mar-
cas de brackets, mostrando diferencias claras en función
de la composición y tratamiento del metal. Una de las
observaciones que se han podido realizar es que las partes
del bracket obtenidas por deformación en frío (labrado),
resultan ser las más resistentes al ataque ácido.1,3

CORROSIÓN GALVÁNICA
Este tipo de proceso se produce cuando en un medio

se encuentran presentes dos metales o más con diferen-
te potencial eléctrico en contacto con un medio salino.
En esta situación el metal menos noble sufre un proce-
so de oxidación, convirtiéndose en anódico y liberando
así cationes solubles en el medio. El metal más noble se
transforma en la porción catódica y no sufre oxidación.7

En ortodoncia, claramente puede hablarse de esta situa-
ción cuando los brackets son de una aleación y los arcos
de otra, o cuando se combinan diferentes tipos de arcos.
El medio salino se refiere a la saliva presente. También
debe recordarse que los brackets están conformados por
distintas partes que, a veces, tienen distinta composición
y más aún, debería agregarse en esta consideración la ale-
ación empleada para soldar esas partes. De esta manera se
podría justificar el proceso de deterioro que sufren estos
elementos al permanecer en boca por un tiempo bastante
prolongado. Especialmente es un punto importante a
tener en cuenta en el reciclado de brackets o arcos.6

CORROSIÓN FISURANTE
Se produce cuando el metal está sometido a la acción de

un medio corrosivo y tensión al mismo tiempo, especial-
mente cuando son de tracción. Este proceso genera fisuras
que se propagan al interior del metal hasta que se relajan o
se fractura. Probablemente sea el proceso que más se puede
identificar con el uso de alambres ortodóncicos. En la Fig. 1
(izquierda) se muestra una imagen de microscopía elec -
trónica de barrido (MEB) de un alambre de acero inoxida-
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ble para ortodoncia sin uso. Puede observarse que, pese a
que aún no ha tenido uso, su superficie presenta una serie
de irregularidades que podrían facilitar los procesos de ata-
que en el medio bucal. Sin embargo, resulta más interesan-
te la posibilidad de observar un arco de características simi-
lares cuando es recuperado luego de su uso clínico (dere-
cha). Se hizo además, la observación por Espectroscopía de
Energía Dispersa (EDS) a fin de determinar la composición
del material.18 La Fig. 2 muestra el resultado obtenido
donde puede verificarse la composición a base de hierro,
níquel y cromo en el alambre nuevo y, luego de 1 mes de
permanencia en la boca, puede verificarse que además de
los elementos presentes en su composición original, se
detectan otros como sodio, potasio, magnesio, fósforo,
cloro y azufre. De alguna manera podría relacionarse esta
información con la ya detallada de los elementos presentes
en el medio bucal y pueden identificarse como contami-
nantes, apareciendo con una composición más elevada,
inclusive, que la de los elementos originales de la aleación.
La figura 3 muestra la imagen de un arco trenzado. Nótese
que a la irregularidad de la superficie del arco se suma lo
intrincado de la configuración del alambre. Nuevamente, al
analizar las variables que facilitan los procesos de degrada-
ción de los materiales en boca, todo lo que lleve a retención
de film microbiano, entre otras cosas, facilitará su corrosión. 

La Fig. 4 muestra el estado de un arco de níquel-tita-
nio antes de su colocación en boca y luego de su recu-
peración. De la misma manera que lo observado en el
de acero inoxidable, las irregularidades superficiales
son perceptibles. Puede notarse la presencia de fisuras
en la superficie del arco recuperado luego de su uso,
con lo cual puede inferirse la generación de corrosión

fisurante. De la misma manera que lo realizado con los
arcos de acero, se analizó su composición por EDS. Los
resultados se muestran en la Fig. 5, donde pueden
observarse los mismos contaminantes registrados en el
arco de acero recuperado, lo que podría sugerir un
patrón. Esas fisuras registradas, dependiendo del tiem-
po de uso y de la carga aplicada, podría, eventualmente,
propagarse y llegar a producir la fractura del alambre.

Por otro lado, si bien esta información es interesante,
analizar si puede tener algún efecto sobre las propieda-
des mecánicas de los arcos resulta de sumo interés. En
otras palabras, si este efecto puede afectar el comporta-
miento de estos metales, y de esta manera, influir sobre
el tratamiento ortodóntico.

Fig. 1. Fotografía tomada en MEB de un alambre de acero 
inoxidable antes (izq) y después (der) de su uso clínico (150 x).

Gentileza AE Kaplan y MM Barreiro.

Fig. 4. Fotografía tomada en MEB de un alambre de níquel-titanio
nuevo y luego de su uso (izq. y der. respectivamente) tomada a 150 x.

Gentileza AE Kaplan y MM Barreiro.

Fig. 5. Evaluación por EDS de un arco de níquel-titanio luego 
de dos meses de permanencia en la cavidad bucal. 

Gentileza AE Kaplan y MM Barreiro.

Fig. 3. Fotografía tomada
en MEB de un alambre

trenzado de níquel- 
titanio tomada a 150 x. 

Gentileza AE Kaplan 
y MM Barreiro.

Fig. 2. Evaluación por EDS de un arco de acero inoxidable sin uso
(izq) y luego de su uso (der). Gentileza AE Kaplan y MM Barreiro.
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Al considerar este punto, deben tenerse en cuenta que
los efectos del envejecimiento de los elementos metálicos
son los siguientes: modificación del slot del bracket por
deposición de elementos, tales como biofilm y calcifica-
ciones sobre éste y cambios estructurales sobre las pro-
piedades mecánicas, principalmente del módulo elásti-
co.19,20 La información respecto de este último punto es
bastante diversa porque los modelos aplicados para su
evaluación lo son también. Rodelli y Vicentini 20 en un
estudio in vitro mostraron que las fases presentes en el
níquel-titanio y su resistencia traccional no se ven altera-
das significativamente al someterlas a soluciones ácidas o
electrolíticas. Es importante destacar que lo ideal sería
poder realizar estas observaciones por inmersión de los
alambres en soluciones de bebida o saliva artificial a fin
de acercarse lo más posible a la situación real, pero la
poca estabilidad de las bebidas gaseosas hace que sea un
medio poco reproducible. Básicamente, el gas presente es
responsable en parte de la disminución del pH del medio
y es difícil obtener medios con exactamente la misma
concentración ya que su evaporación se produce con
facilidad. Eliades y col.2 encontraron evidencia de que la
aplicación de bebidas frías sobre arcos termoactivados de
Ni-Ti podría producir alguna transformación de fases
reversible, dependiendo de la temperatura de activación.
Los estudios realizados in vitro muestran la casi dificul-
tad de ruptura del níquel-titanio, pero en la clínica esta
situación se produce más frecuentemente de lo deseado.
Esto debería ser tenido en cuenta principalmente cuando
se evalúa la posibilidad de reciclaje de arcos de NiTi y en
este aspecto, si bien no existe información científica con
elevada validez externa, los trabajos publicados sugieren
que el medio bucal el tratamiento ortodóntico de por sí
generan alteraciones sobre la aparatología. De esta mane-
ra, el reciclado de brackets y arcos no sería recomendado
hasta que haya información más concluyente.

CONCLUSIÓN

Los materiales de uso ortodóntico sufren un proceso
de envejecimiento en la cavidad bucal. Este proceso de
manifiesta de varias formas, como alteraciones estruc-
turales, morfológicas y eventualmente, sobre sus pro-
piedades mecánicas. Los factores que actúan sobre ellos
son tan variados como medios líquidos, temperatura y
microorganismos, entre otros. De esta manera, los
materiales provistos por los fabricantes difieren nota-
blemente de los que se recuperan una vez finalizado su
tiempo de uso clínico. Obviamente este es un punto de
gran importancia cuando se considera la posibilidad de
reciclar aparatología ortodóntica, si se busca realizar un
tratamiento previsible en lo que hace a la selección del
material a emplear. Sin embargo, aún hay bastante por
explorar en este campo del conocimiento, ya que gran
parte de la información disponible es controversial.
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