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1. MARCO TÉORICO 

1.1. Introducción 

El aumento de la colonización bacteriana asociado con el tratamiento ortodóncico 

representa un desafío clínico significativo. La presencia de dispositivos ortodóncicos 

crea microambientes que favorecen la acumulación de placa dentobacteriana, lo 

que puede derivar en complicaciones adicionales para la salud oral, como 

desmineralización del esmalte, formación de lesiones cariosas y desarrollo de 

enfermedades periodontales (1, 2). Se estima que alrededor del 50% de los 

pacientes en tratamiento ortodóncico experimentan estas complicaciones, las 

cuales pueden aparecer desde el primer mes de tratamiento (3, 4).  

La dificultad para mantener una adecuada higiene oral se ve exacerbada con el uso 

de alambres fijos durante la fase inicial del tratamiento, especialmente con 

aleaciones termoelásticas como los arcos de NiTi. Estos arcos, utilizados 

ampliamente en la fase inicial por su flexibilidad, memoria de forma y resistencia, 

facilitan la alineación y nivelación de los dientes. Sin embargo, se ha documentado 

que estos dispositivos pueden fracturarse y corroerse, aumentando la fricción y 

favoreciendo la adhesión bacteriana en áreas críticas (1, 5-7). 

 

Las alteraciones en el ambiente bucal, como los cambios en el pH y el aumento en 

la producción de ácidos inducidos por el tratamiento ortodóncico (8, 9), son factores 

que ejercen un impacto significativo en cepas bacterianas oportunistas, facilitando 

la colonización de microorganismos como Streptococcus mutans, reconocido como 

el principal agente patógeno en la caries dental (9-13). 

Por lo tanto, es esencial seleccionar cuidadosamente los materiales ortodóncicos y 

evaluar las posibles desventajas asociadas para mitigar los efectos adversos 

mencionados (2). En este sentido, los alambres ortodóncicos ideales deben 

garantizar biocompatibilidad y minimizar las propiedades que promuevan la 

proliferación microbiana, asegurando así la prevención de problemas de salud y 

promoviendo el bienestar del paciente (14). 
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En respuesta a estos desafíos, se ha introducido el uso de recubrimientos con 

nanopartículas de plata (AgNP's). Este enfoque ofrece una solución antimicrobiana 

prometedora contra Streptococcus mutans, reduciendo la adherencia bacteriana a 

los dispositivos ortodóncicos (15). Además, contribuye significativamente a la 

optimización del tratamiento al disminuir la fricción, la rugosidad superficial y la 

corrosión, mejorando a la vez la resistencia mecánica de los dispositivos 

ortodóncicos y controlando eficazmente las fuerzas durante los movimientos 

ortodóncicos (16-20). 

1.2. Ortodoncia 

La ortodoncia es la rama de la odontología dedicada primordialmente al diagnóstico, 

la prevención y el tratamiento de las irregularidades en la forma, posición, relación 

y función de las estructuras dentomaxilofaciales (21). 

1.2.1. Arcos de ortodoncia 

Los arcos utilizados en el tratamiento ortodóntico constituyen una parte esencial de 

los aparatos fijos, siendo empleados para aplicar fuerza sobre los dientes a través 

del slot del bracket. Estos arcos liberan la energía almacenada al ser colocados, 

facilitando así el movimiento dental correspondiente (22). 

La aplicación de fuerzas más leves ha demostrado producir resultados óptimos en 

comparación con fuerzas más intensas, razón por la cual los arcos de ortodoncia 

son fundamentales para lograr el movimiento dental deseado (22-24). Las 

características deseables en un alambre ortodóntico incluyen alto retorno elástico, 

baja rigidez, excelente maleabilidad, capacidad elevada de almacenamiento de 

energía, biocompatibilidad, estabilidad ambiental y mínima fricción superficial (24). 

1.2.2. Arcos de NiTi 

El arco de NiTi constituye un material compuesto por un 55% de níquel y un 45% 

de titanio (25), y se utiliza ampliamente en tratamientos ortodónticos debido a su 
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capacidad para proporcionar una fuerza constante y controlada en el movimiento 

dental. Este material exhibe propiedades distintivas como superelasticidad, 

memoria de forma, alta resiliencia, bajo módulo de elasticidad y rigidez (26). 

Los arcos termodinámicos de NiTi poseen la notable propiedad de ser activables 

térmicamente. Esta característica está asociada con la memoria de forma, lo que 

significa que a bajas temperaturas estas aleaciones de NiTi pueden deformarse con 

facilidad, y al elevar la temperatura por encima de sus puntos de transición, 

recuperan sus configuraciones originales (27). 

Las propiedades de memoria de forma y superelasticidad, derivadas de la transición 

de fase austenítica a martensítica, destacan entre las características de las 

aleaciones de NiTi, haciéndolas materiales excelentes para su aplicación en la fase 

inicial del tratamiento ortodóntico, que abarca la alineación y nivelación dental (28). 

Además, los arcos de NiTi poseen una resistencia notable a la corrosión, un atributo 

crucial dada su constante exposición a ambientes corrosivos como la saliva (29). 

1.2.3. Fricción en ortodoncia 

La fricción se define como la resistencia que se opone al movimiento relativo entre 

superficies sólidas, capas de fluidos y elementos materiales que se deslizan unos 

sobre otros. En ortodoncia, se distinguen dos tipos de fricción principales: la 

estática, que impide el movimiento entre objetos que no se desplazan entre sí, y la 

cinética, que ocurre cuando dos objetos se mueven uno respecto al otro (30). 

En el ámbito de la ortodoncia, la fricción cinética se considera de poca relevancia 

debido a que el movimiento dental no se produce como un desplazamiento continuo 

del diente a lo largo del alambre. Más bien, se trata de una serie de ajustes de 

inclinación y enderezamiento de las raíces, los cuales son resultado de la respuesta 

biológica del hueso, caracterizando así una condición pseudoestática (30). 

Durante el tratamiento con aparatos fijos, el ortodoncista experimenta fricción en 

dos fases distintas. Inicialmente, en la fase de alineación inicial, se utiliza una 

aleación de NiTi con memoria de forma flexible en los dientes o brackets mal 
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alineados, activando así el alambre y generando fuerzas internas. Posteriormente, 

al desactivarse, una fuerza de corte interna impulsa el enderezamiento del alambre 

y se aplica presión sobre los dientes. Como consecuencia, el alambre se desliza a 

través de los brackets adyacentes, resultando en un aumento significativo de la 

fricción en esta etapa (30, 31). 

A medida que progresa el tratamiento, los alambres de NiTi son sustituidos por 

arcos rígidos de acero. Durante esta fase, el movimiento del diente se logra 

mediante un deslizamiento sobre el alambre, donde la fuerza ortodóncica debe 

superar la resistencia de fricción al deslizamiento (30, 31). 

No obstante, se reconoce que la fricción es un componente necesario para inducir 

el movimiento dental. Sin embargo, se procura minimizarla en la medida de lo 

posible debido a que las altas fuerzas de fricción pueden afectar considerablemente 

la eficiencia del tratamiento ortodóntico. Estas fuerzas pueden reducir la velocidad 

del movimiento dental y están influenciadas por la corrosión del alambre o la 

rugosidad de su superficie, factores que contribuyen al aumento de la fricción y a la 

acumulación de placa dentobacteriana (5, 19, 32). 

1.2.4. Corrosión en ortodoncia 

La corrosión se define como el deterioro de los materiales debido a efectos 

ambientales, ocasionando cambios en su topografía superficial. En el ámbito de la 

ortodoncia, los aparatos utilizados están expuestos a un ambiente corrosivo, 

fuertemente influenciado por las condiciones ácidas de la cavidad bucal y la 

presencia de iones de fluoruro en la saliva (33, 34). 

La adhesión bacteriana se reconoce como el principal factor que contribuye a la 

degradación de los materiales dentales. Es especialmente significativa la corrosión 

de materiales dentales metálicos en presencia de Streptococcus mutans y sus 

subproductos de crecimiento (34, 35). La producción de ácidos orgánicos a partir de 

los azúcares durante la glucólisis bacteriana puede reducir el pH, creando un 
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entorno propicio para el desarrollo bacteriano y afectando la integridad del material 

mediante procesos corrosivos (36). 

Este proceso de deterioro progresivo de los materiales, derivado de reacciones 

químicas, puede conllevar múltiples efectos adversos, como la liberación de 

elementos metálicos, aumento de la rugosidad superficial, endurecimiento de la 

superficie de los alambres y deterioro de la aparatología ortodóncica. Estos 

fenómenos pueden resultar en fallos mecánicos e incluso en fracturas de los 

materiales empleados en ortodoncia (33). 

1.3. Microbioma oral y cambios en el tratamiento de ortodoncia   

 

El entorno de la cavidad bucal proporciona condiciones propicias para la 

proliferación de bacterias capaces de producir ácidos que desmineralizan la 

superficie del esmalte dental (37, 38). 

 

El biofilm desempeña un papel crucial en la adhesión de estos microorganismos a 

la superficie dental (39, 40). La desmineralización del esmalte es ocasionada por la 

acción ácida de microorganismos diversos, principalmente Streptococcus mutans y 

Streptococcus sobrinus, reconocidos como los principales patógenos en la 

formación de caries dental (10-12). 

 

El tratamiento ortodóncico mediante aparatos fijos como brackets, bandas, arcos, 

ligaduras y elastómeros crea un entorno favorable para la colonización de 

microorganismos cariogénicos. Debido a su capacidad para retener y facilitar la 

adhesión de biopelículas, estos dispositivos ortodóncicos complican la higiene 

dental, lo que resulta en un aumento del número de microorganismos y un mayor 

riesgo de desmineralización del esmalte. Se ha documentado que entre el 50% y el 

70% de los pacientes que reciben tratamiento con aparatos ortodóncicos fijos 

experimentan desmineralización del esmalte alrededor de los brackets, lo cual se 

manifiesta como manchas blancas o caries  (10, 11). 
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La prevención de estas lesiones representa una preocupación crucial para los 

ortodoncistas. Además, el material utilizado podría influir en la adhesión bacteriana, 

acumulación de placa y el riesgo de caries. La afinidad inicial de las bacterias por 

las superficies sólidas se debe principalmente a interacciones electrostáticas e 

hidrofóbicas. Las superficies con alta energía libre superficial tienden a atraer más 

fácilmente bacterias como S. mutans, presentando una mayor capacidad de 

retención de placa (41). 

 

Un factor determinante para la colonización microbiana de las superficies orales es 

la saliva o la película adquirida, que puede desarrollarse no solo en las superficies 

dentales, sino también en restauraciones, prótesis, y los componentes de los 

aparatos ortodóncicos. Por consiguiente, la adhesión de los microorganismos orales 

se ve notablemente influenciada por las interacciones entre los componentes 

salivales presentes en la biopelícula y las propiedades superficiales de la 

aparatología ortodóncica (42). 

1.3.1. Streptococcus mutans y su asociación en ortodoncia  

La cavidad oral alberga una diversa comunidad de microorganismos que incluye 

virus, protozoos, hongos, arqueas y bacterias. A diferencia de la microbiota 

comensal presente en otras partes del cuerpo, que generalmente coexiste en 

equilibrio con el huésped, la microbiota normal de la boca desempeña un papel 

fundamental en las dos enfermedades más prevalentes en el ser humano: la caries 

dental y las enfermedades periodontales (43). 

Streptococcus mutans es una bacteria grampositiva en forma de coco que forma 

parte de la flora habitual de la cavidad bucal y se convierte en patógeno bajo 

circunstancias que promueven una acidificación prolongada (44). Este 

microorganismo se reconoce como el principal agente causal de la caries dental y 

se encuentra comúnmente en la cavidad bucal, desde donde puede diseminarse y, 

en casos severos, ocasionar endocarditis en individuos con factores de riesgo. Se 

ha documentado que el 25% de los pacientes que desarrollan bacteriemia de origen 

odontogénico tienen historial de tratamiento ortodóncico (45). 



 

7 
 

 

S. mutans se adapta al ambiente de bajo pH en la cavidad oral, aumentando así su 

producción de ácido y reduciendo aún más el pH, lo cual resulta en la formación de 

una placa cariogénica y eventualmente en caries (13). Pacientes sometidos a 

tratamiento ortodóncico experimentan cambios ambientales en la cavidad oral que 

favorecen un incremento en el número de Streptococcus mutans tanto en la saliva 

como en la placa dental (46). 

 

La inserción de aparatos ortodóncicos fijos en la cavidad bucal modifica el ambiente 

oral y genera nuevas áreas de retención que, junto con la presencia de 

carbohidratos y la reducción del flujo salival, facilitan la colonización de 

Streptococcus mutans Se ha observado una mayor acumulación de placa sobre el 

material de resina con el que se adhiere el bracket, en comparación con el esmalte 

dental (47), así como una mayor deposición de placa en el lado gingival de los 

brackets (48). Además, se ha documentado que los tratamientos que emplean 

elastómeros exhiben una mayor carga de Streptococcus mutans en comparación 

con los dientes ligados mediante alambres de ligadura de acero inoxidable (49, 50). 

 

El aumento de Streptococcus mutans posterior a la colocación de dispositivos 

ortodóncicos puede atribuirse a la superficie irregular de estos aparatos, la cual 

favorece el crecimiento de bacterias acidúricas y acidogénicas que tienen afinidad 

por colonizar superficies rugosas  (51). 

1.3.2. Enfermedades en cavidad oral asociadas con ortodoncia 

1.3.2.1. Lesión de mancha blanca. La desmineralización del esmalte o la aparición 

de lesiones de manchas blancas alrededor de los aparatos de ortodoncia 

constituye un efecto secundario frecuente en el tratamiento ortodóncico. 

El entorno bucal con aparatos fijos crea condiciones propicias para la 

colonización microbiana debido a su estructura inherente (52). Este 

aumento en la acumulación y retención de placa, junto con la reducción 

del pH por debajo de 5.5 debido a estos factores, incrementa el riesgo de 

desmineralización del esmalte adyacente al aparato (53, 54), 
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exacerbando los efectos de lesiones incipientes de caries preexistentes. 

Desde una perspectiva clínica, la formación de manchas blancas 

alrededor de los aditamentos ortodóncicos puede manifestarse en las 

primeras 4 semanas de tratamiento (3, 4, 55), y su prevalencia entre los 

pacientes de ortodoncia varía ampliamente, oscilando entre el 2% y el 

96% (3, 56-58). 

Entre los diferentes tipos de aparatos ortodóncicos fijos, los alambres 

juegan un papel significativo en la desmineralización del esmalte debido 

a su presencia continua durante todo el tratamiento ortodóncico. Las 

áreas de contacto entre el alambre y los soportes crean un entorno único 

que dificulta el acceso adecuado para la limpieza de las superficies 

dentales (59). 

1.3.2.2. Caries dental. La caries dental ha sido caracterizada por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) como un proceso localizado de origen 

multifactorial que comienza con la desmineralización del tejido duro del 

diente y progresa hacia la formación de una cavidad (37). La ortodoncia 

se ha identificado como un factor de riesgo para la caries dental, ya que 

promueve condiciones propicias para la acumulación de biopelículas y 

dificulta la ejecución de los procedimientos habituales de higiene bucal. 

Además, las superficies irregulares de los soportes, bandas, alambres y 

otros accesorios pueden limitar los mecanismos naturales de 

autolimpieza oral mediante la acción de la musculatura y la saliva (60, 61). 

El tratamiento ortodóncico conlleva un aumento significativo en la carga 

bacteriana bucal debido a las dificultades en la higiene, las alteraciones 

en el ambiente bucal, los cambios en el pH y el incremento en la 

producción de ácidos. Estos factores predisponen a la desmineralización 

del esmalte, la dentina y el cemento dental (8, 9). Streptococcus mutans 

ha sido identificado como el principal patógeno en este proceso, seguido 

por Lactobacillus (9, 13). 
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1.3.2.3. Enfermedad periodontal. Uno de los desafíos principales en ortodoncia es 

concluir el tratamiento con el menor impacto posible sobre la raíz y el 

periodonto (62). La salud periodontal desempeña un papel crucial y sirve 

como un indicador clave para evaluar el éxito de la terapia ortodóncica. 

Se ha documentado que las complicaciones periodontales son efectos 

secundarios frecuentes asociados con este tipo de tratamiento (63). Entre 

los principales efectos sobre el periodonto derivados de los tratamientos 

ortodóncicos se encuentran la gingivitis y el agrandamiento gingival (64). 

La acumulación de placa dental en los márgenes gingivales es el principal 

factor etiológico de la enfermedad periodontal y la gingivitis. Tanto los 

aparatos de ortodoncia fijos como los removibles dificultan el 

mantenimiento de una adecuada higiene bucal, lo cual conduce a la 

acumulación de placa (65, 66). Por lo tanto, la combinación de terapia 

ortodóncica y una deficiente higiene oral puede ocasionar daños 

significativos en el periodonto (45). 

Las complicaciones periodontales asociadas con la terapia ortodóncica 

incluyen principalmente gingivitis, periodontitis, recesión o hipertrofia 

gingival, pérdida de hueso alveolar, dehiscencias, fenestraciones, pliegue 

interdental y triángulos oscuros (67-70). Alteraciones significativas se han 

observado en la biopelícula dentobacteriana supragingival de individuos 

sometidos a tratamiento ortodóncico, incluso apenas una semana 

después de iniciado el mismo, tanto cualitativa como cuantitativamente 

(71). 

Los aparatos ortodóncicos aplican fuerzas intermitentes de inclinación 

sobre los dientes, mientras que los aparatos fijos generan fuerzas 

continuas multidireccionales para movimientos de torsión, intrusión, 

extrusión, rotación y traslación. En respuesta a estas fuerzas, el hueso 

que rodea el diente experimenta procesos de reabsorción donde se ejerce 

presión, y formación de hueso nuevo donde hay tensión. Durante la 
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compresión del ligamento periodontal, se inicia una fase inicial de 

movimiento dental que típicamente dura de seis a ocho días. Este proceso 

puede llevar a la hialinización del ligamento periodontal, lo cual 

interrumpe temporalmente el suministro sanguíneo en un área específica 

y detiene transitoriamente el movimiento del diente, lo que puede 

provocar efectos adversos (72). 

Cuando se desarrolla enfermedad periodontal, las células del sistema 

inmunitario se activan y secretan citoquinas proinflamatorias y especies 

reactivas de oxígeno (ROS). Estas sustancias pueden provocar deterioro 

en el hueso alveolar y en el ligamento periodontal, afectando así las 

estructuras de soporte dental (73). La dificultad del paciente para 

mantener una adecuada limpieza dental, junto con los movimientos 

dentales, contribuye al desarrollo y agravamiento de estas condiciones 

periodontales (64).Factores de riesgo y etiología de enfermedades 

orales asociadas con ortodoncia 

1.3.3. Factores de riesgo y etiología de enfermedades orales asociadas con 

ortodoncia 

La aparición de lesiones de mancha blanca en la superficie del esmalte durante el 

tratamiento con ortodoncia fija es el resultado de la interacción de múltiples factores. 

Se requiere la coexistencia de cuatro elementos principales: la presencia de placa 

bacteriana, la disponibilidad de carbohidratos fermentables, una superficie dental 

susceptible y un período de tiempo suficiente para que se desarrolle el proceso (74). 

1.3.3.1. Factores microbianos. La presencia de Streptococcus mutans y 

Lactobacillus, junto con la formación de nuevos sitios de placa en el 

esmalte que rodea los accesorios de ortodoncia, es un fenómeno 

frecuente entre los pacientes que reciben tratamiento con aparatos 

ortodóncicos fijos (75-77). Este proceso puede ser aún más influenciado 

por la duración del tratamiento ortodóncico y la cantidad de accesorios 

utilizados (75). 
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1.3.3.2. Factores salivales. La cantidad y la velocidad de desmineralización del 

esmalte, así como la probabilidad de remineralización, están 

influenciadas por factores salivales como el pH, el flujo salival y la 

capacidad amortiguadora. La saliva también actúa como vehículo para la 

entrega de iones de fluoruro al esmalte y la placa dental. Los flujos 

adecuados de saliva facilitan la eliminación física de carbohidratos de las 

superficies dentales, mantienen la capacidad amortiguadora de la saliva 

y promueven actividades antimicrobianas. Por lo tanto, el flujo salival 

adecuado se considera un factor crucial para la prevención y tratamiento 

de la desmineralización del esmalte y la reducción de la placa 

dentobacteriana. Las áreas más vulnerables a la desmineralización 

suelen ser aquellas más expuestas a carbohidratos de la dieta y menos 

influenciadas por la saliva, como los dientes anteriores superiores (56). 

Además, la superficie lingual de los incisivos inferiores, donde el flujo 

salival es adecuado, tiende a ser propensa a la formación de cálculo, lo 

cual puede resultar en enfermedad periodontal (78). 

1.3.3.3. Higiene oral. Los dispositivos ortodónticos fijos complican la higiene oral 

al limitar la capacidad de autolimpieza de la lengua, los labios y las 

mejillas para eliminar los residuos alimenticios en el área dental y 

periodontal. Esta limitación contribuye significativamente a la 

acumulación de restos de comida, lo que, a su vez, puede ocasionar 

enfermedades orales (79). 

1.3.3.4. Dieta. A medida que aumenta la frecuencia de la ingesta de 

carbohidratos, tanto la superficie del órgano dental como el tejido gingival 

pueden quedar expuestos a episodios recurrentes de ácido, sin tiempo 

suficiente para la reparación, lo que conduce a una pérdida neta de 

minerales con el tiempo. Esto aumenta la susceptibilidad del esmalte a la 

desmineralización y puede predisponer a enfermedades periodontales 

(79). 
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1.4. Nanotecnología 

 

La nanotecnología se dedica al desarrollo y aplicación de estructuras y dispositivos 

con dimensiones menores a 100 nm (80, 81). Según la National Nanotechnology 

Initiative (NNI), se define como la utilización de estructuras que poseen al menos 

una dimensión en la escala nanométrica para la fabricación de materiales, 

dispositivos o sistemas con propiedades novedosas o significativamente mejoradas 

debido a su tamaño reducido (82).  

 

En el ámbito médico, la nanotecnología ha transformado la funcionalidad de los 

materiales al ofrecer propiedades considerablemente mejoradas gracias a su 

tamaño nanométrico. Además, los nanomateriales presentan una relación 

superficie-volumen elevada, lo que les confiere propiedades químicas y físicas 

únicas que no son alcanzadas por los materiales de dimensiones micro o 

macroscópicas (83). 

1.4.1. Nanopartículas y nano-recubrimientos en ortodoncia  

En los últimos años, la aplicación de la nanotecnología en ortodoncia ha optimizado 

los procedimientos de tratamiento haciéndolos más eficientes, rápidos, confiables y 

seguros (84). La cavidad oral constituye un hábitat natural para bacterias que 

proliferan especialmente cuando se colocan aparatos de ortodoncia, lo cual puede 

conducir a desmineralización del esmalte, caries y otras enfermedades orales (85).  

 

En este contexto, se han explorado las propiedades antibacterianas de las 

nanopartículas en la cavidad bucal a través de dos enfoques principales: la 

integración de nanopartículas en materiales dentales o la aplicación de 

recubrimientos superficiales para prevenir la adhesión microbiana, con el objetivo 

general de reducir la formación de biopelícula (86-88). 

 

Las nanopartículas son materiales con propiedades notables que se sitúan en un 

rango de tamaño de 1 a 100 nm, según la Organización Internacional de 

Normalización (ISO) (6). Esta limitación de tamaño maximiza la relación entre 
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superficie y masa, proporcionando características únicas (89). Específicamente, las 

nanopartículas metálicas en el rango de 1 a 10 nm han demostrado una alta eficacia 

biocida contra las bacterias (88). Con el objetivo de mitigar la proliferación 

bacteriana, los avances en nanotecnología han propuesto el uso de recubrimientos 

superficiales con nanopartículas (85). 

 

La aplicación de recubrimientos es uno de los métodos disponibles para modificar 

la superficie de materiales (90). Recientemente, se han desarrollado 

comercialmente materiales de ortodoncia, como brackets, tubos, bandas y 

ligaduras, con recubrimientos nanoestructurados sintetizados con nanopartículas 

antibacterianas (91-93). Estos recubrimientos tienen como objetivo reducir la 

desmineralización del esmalte y las enfermedades periodontales al alterar las 

propiedades antibacterianas de la superficie metálica, previniendo así la agregación 

bacteriana. Además, actúan minimizando las irregularidades superficiales al 

funcionar como una película lubricante, lo cual facilita el deslizamiento del alambre 

de ortodoncia sobre el bracket. Esto conlleva a una mejora en la resistencia 

mecánica y en la resistencia a la corrosión (16, 17, 94). 

1.4.2. Nanopartículas de plata   

Las nanopartículas de plata son partículas metálicas insolubles con un tamaño 

inferior a 100 nm (19),  compuestas por entre 20 y 15,000 átomos de plata (95), y 

han sido ampliamente utilizadas como agentes desinfectantes en agua, entornos 

hospitalarios, conservantes de alimentos y para recubrir dispositivos médicos (96).  

 

La plata ha sido reconocida durante siglos por su capacidad antimicrobiana frente a 

bacterias grampositivas y gramnegativas, hongos, protozoos y ciertos virus, 

incluyendo cepas resistentes a los antibióticos, lo que la convierte en un material de 

gran relevancia en el ámbito médico (86, 97-99).  

 

La actividad antibacteriana de las nanopartículas de plata se atribuye principalmente 

a la liberación de iones de plata, un fenómeno que se intensifica en partículas de 

menor tamaño, especialmente aquellas por debajo de los 10 nm (100). Al reducir su 
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tamaño a escala nanométrica, las propiedades de las nanopartículas de plata, como 

la dureza, el área de superficie activa, la reactividad química y la actividad biológica, 

se ven alteradas. Esta reducción proporciona una alta relación superficie/volumen, 

facilitando una mayor interacción con las membranas microbianas, lo que a su vez 

mejora la biocompatibilidad del material y potencia su actividad antimicrobiana (101, 

102). 

1.4.3. Mecanismo de acción de nanopartículas de plata 

1.4.3.1. Acción antibacteriana. Las nanopartículas de plata (AgNP’s) han 

demostrado un efecto antibacteriano de amplio espectro contra 

organismos grampositivos, gramnegativos y varias cepas resistentes a 

los medicamentos (103). Los mecanismos de acción más comunes 

involucran la absorción de iones de plata libres, que interrumpen la 

síntesis de moléculas de ATP, previenen la replicación del ADN y/o 

inducen la formación de especies reactivas de oxígeno (ROS). Las ROS 

son productos químicos generados durante la reducción incompleta del 

oxígeno molecular y, en niveles moderados, actúan como moléculas de 

señalización críticas en la modulación de funciones fisiológicas, incluidas 

las respuestas inflamatorias. Sin embargo, en niveles elevados, las ROS 

pueden ejercer efectos tóxicos al oxidar directamente macromoléculas 

biológicas como proteínas, ácidos nucleicos y lípidos (104-106).  

La actividad antibacteriana de las AgNP’s se atribuye principalmente a la 

liberación de iones Ag+ (100). Estos iones interactúan principalmente con 

el azufre presente en las proteínas de la membrana bacteriana, 

provocando la precipitación de proteínas y alterando la permeabilidad de 

la membrana citoplasmática. Este proceso conduce a un daño celular 

inmediato con efectos bactericidas, así como a efectos bacteriostáticos 

residuales (101, 107). Además, se ha comprobado que las nanopartículas 

pueden interactuar con segmentos de fósforo del ADN, inhibiendo su 

replicación y suprimiendo la expresión de proteínas y enzimas asociadas 

(105, 106, 108, 109). 
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1.4.3.2. Acción antiviral. Las nanopartículas de plata (AgNP’s) se utilizan para 

prevenir infecciones virales bloqueando el contacto del virus con las 

células y sus pasos de entrada, o inactivando directamente el virus  (81, 

110-112). Se ha sugerido que las AgNP’s pueden unirse a proteínas 

externas del virus, impidiendo su unión y replicación (113).  

Principalmente, las AgNP’s interactúan físicamente con el virus libre o con 

partículas virales unidas a células. De este modo, las AgNP's pueden 

ejercer un efecto viricida al inactivar las partículas virales infecciosas o 

alterar morfológicamente el virión. También pueden inhibir las primeras 

etapas de la replicación viral, como la unión del virus y su proceso de 

penetración en la célula huésped. La capacidad de las AgNP's para 

alterar partículas virales o inhibir los procesos de unión y entrada viral 

representa estrategias muy prometedoras para la biomedicina (114). 

1.4.3.3. Acción antifúngica. Las nanopartículas de plata (AgNP’s) ejercen su 

acción antifúngica mediante la destrucción de la integridad de la 

membrana celular, lo cual inhibe el crecimiento celular (115). Se ha 

demostrado que la toxicidad de las AgNP's está asociada tanto a la vía 

mediada por especies reactivas de oxígeno (ROS), que induce la 

disfunción mitocondrial y apoptosis celular, como a una vía independiente 

de ROS que también conduce a la muerte celular (116). De manera 

similar a su efecto antibacteriano, las AgNP's interfieren con la integridad 

y fluidez de la membrana, así como con el crecimiento y el ciclo celular 

de especies fúngicas, incluyendo Candida, un género de hongos 

patógenos que puede causar infecciones oportunistas en humanos (115, 

116). Por consiguiente, las AgNP's pueden ser utilizadas como agentes 

para prevenir infecciones fúngicas relacionadas con las estructuras 

bucales (117). 

 

 



 

16 
 

1.4.4. Recubrimientos con nanopartículas de plata en ortodoncia  

Las nanopartículas de plata han sido ampliamente utilizadas en la ortodoncia como 

materiales de recubrimiento, una técnica destinada a mejorar las propiedades 

biológicas y mecánicas de las superficies de los materiales utilizados (21, 91). Estos 

recubrimientos contribuyen significativamente a la reducción de la fricción, la 

rugosidad superficial, la corrosión y mejoran la resistencia mecánica de los 

dispositivos ortodóncicos. Además, ofrecen beneficios adicionales como la 

prevención de la adhesión microbiana, la protección contra la desmineralización del 

esmalte, la prevención de caries y enfermedades periodontales, así como el control 

eficaz de las fuerzas durante los movimientos ortodóncicos (16-20). 

 

Las nanopartículas de plata (AgNP’s) modifican positivamente las propiedades 

físicas y químicas de los materiales utilizados en ortodoncia, lo que contribuye a 

optimizar su desempeño clínico (118-120). Estos recubrimientos de plata son 

comúnmente empleados debido a su biocompatibilidad, efecto antimicrobiano 

superior y características antibióticas eficaces contra microorganismos resistentes 

a los antibióticos (121-124). Además, se destacan por su falta de efectos citotóxicos, 

mutagénicos o irritativos significativos (125). 

 

Los nanorecubrimientos en arcos de ortodoncia no solo reducen e inhiben el 

crecimiento bacteriano, sino que también minimizan las fuerzas de fricción entre el 

alambre de ortodoncia y los brackets, lo que puede aumentar el movimiento dental 

deseado y acortar así el tiempo de tratamiento. Las nanopartículas se han utilizado 

como componentes de lubricantes secos, materiales de fase sólida capaces de 

reducir la fricción entre dos superficies deslizantes sin necesidad de un medio 

líquido (126). De esta manera, se logra disminuir la fricción que se genera durante 

la mecánica de deslizamiento en la terapia ortodóncica (127, 128). 

 

Se han propuesto los recubrimientos de nanopartículas de plata (AgNP’s) como el 

tipo de material más eficaz entre las nanopartículas para prevenir el crecimiento de 

Streptococcus mutans alrededor de brackets y alambres (20, 103, 129). Diversos 
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estudios han demostrado que la modificación de la aparatología de ortodoncia con 

recubrimientos de nanopartículas de plata es efectiva para prevenir el desarrollo de 

placa dental y reducir la adhesión de S. mutans, bacteria identificada como el 

principal patógeno en la caries dental. Esto subraya las propiedades antibacterianas 

de las nanopartículas de plata y su potencial uso en la prevención de enfermedades 

orales (45, 130-136).  

 

Investigaciones previas han demostrado que los recubrimientos con nanopartículas 

de plata presentan la capacidad de liberar iones de plata de manera sostenida 

durante un período de 4 a 7 meses, sin que el tamaño de las AgNP's afecte 

significativamente su eficacia antibacteriana a largo plazo. Por lo tanto, los 

recubrimientos con nanopartículas de plata representan una alternativa 

prometedora para el desarrollo de nuevos biomateriales en ortodoncia (125, 137-

139). 

1.4.5. Métodos para generar nano recubrimientos  

Con el desarrollo de la nanotecnología, la nanomodificación ha brindado nuevas 

oportunidades para la modificación de la superficie de los materiales dentales. 

Mediante el uso de materiales con estructuras a escala nanométrica y 

nanorecubrimientos, las superficies metálicas dentales pueden adquirir propiedades 

específicas que potencian y dirigen diversos procesos biológicos, ofreciendo 

soluciones innovadoras a problemas clínicos (140). 

 

A continuación, se exponen diversos métodos existentes para la incorporación de 

nanopartículas en distintos materiales. 

1.4.5.1. Deposición física de vapor (PVD). La deposición física de vapor es un 

método utilizado en sistemas de vacío, donde el material se calienta a 

temperaturas cercanas a su punto de fusión o sublimación  (141, 142).   

El proceso de PVD es un método de deposición atómica en el cual un 

material se evapora desde una fuente líquida o sólida en forma de átomos 
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o moléculas y se transporta como vapor a través de un vacío o un 

ambiente gaseoso (plasma) de baja presión hasta el sustrato, donde se 

condensa. Estas capas pueden ser simples o compuestas por múltiples 

materiales, con espesores que pueden variar desde películas finas 

inferiores a 1 micrómetro hasta recubrimientos superiores a 1 micrómetro 

(91, 141, 143). La deposición física de vapor se puede dividir en distintas 

categorías: evaporación (deposición al vacío) y deposición por 

pulverización catódica (142). 

1.4.5.1.1. Evaporación (deposición al vacío). La evaporación o deposición al vacío 

constituye el método más simple utilizado en la deposición física de vapor. 

Este proceso se realiza en un entorno de vacío controlado, donde el 

material se calienta hasta alcanzar temperaturas próximas a su punto de 

fusión o sublimación (141, 142).  

1.4.5.1.2. Deposición por pulverización catódica. La deposición por pulverización es 

un proceso en el cual se depositan partículas vaporizadas desde una 

superficie mediante pulverización física. Este método implica el 

bombardeo de partículas energéticas de tamaño atómico que provocan la 

expulsión de vapor de átomos o moléculas desde una superficie sólida, 

las cuales consisten en iones provenientes de un material gaseoso (142, 

144). 

1.4.5.2. Deposición química de vapor (CVD). La deposición química de vapor 

(CVD) es un proceso avanzado en el que un precursor gaseoso se 

introduce en una cámara que contiene sustratos calentados para 

depositar un recubrimiento sobre ellos. Durante este proceso, se generan 

productos químicos y subproductos que son evacuados de la cámara 

junto con los gases precursores no reaccionados. Los métodos 

tradicionales de CVD requieren temperaturas elevadas (entre 600 y 

900°C) para facilitar las reacciones químicas necesarias, lo cual puede 

limitar su aplicabilidad en ciertos contextos (142, 145, 146). 
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Este método se destaca por su capacidad para producir recubrimientos 

protectores y permeables en forma de finas películas. El CVD ofrece altas 

tasas de deposición y es versátil en términos de los materiales que puede 

emplear, permitiendo la creación de objetos con un alto grado de pureza 

(142, 145, 146). A nivel atómico y nanométrico, el CVD posibilita la 

fabricación de materiales con un control estructural preciso, y permite la 

producción de recubrimientos de una sola capa, multicapa, compuestos, 

nanoestructurados y funcionalmente clasificados, todos con dimensiones 

cuidadosamente controladas (147). 

1.4.5.3. Electrodeposición. La electrodeposición es una técnica electroquímica 

utilizada para recubrir superficies mediante la aplicación de un campo 

eléctrico (148). En este procedimiento, la superficie a recubrir actúa como 

el electrodo negativo o cátodo dentro de una celda que contiene un 

electrolito adecuado. Este electrolito, generalmente una solución acuosa 

de una sal metálica, facilita el paso de la corriente eléctrica y se mantiene 

a una temperatura controlada (91, 140, 149-151).  

Para completar el circuito eléctrico, se utiliza un ánodo ubicado en 

proximidad al cátodo. Cuando se aplica una corriente continua y de baja 

intensidad, los iones cargados positivamente presentes en el electrolito 

se desplazan hacia el cátodo. Durante este proceso, estos iones 

experimentan una transformación a átomos de metal, que se depositan 

en la superficie del cátodo (91, 140, 149-151). 

La electrodeposición se utiliza extensamente en la galvanización de 

diversos materiales, incluidas aleaciones metálicas, semiconductores, 

óxidos metálicos, nanomateriales y polímeros conductores. La estructura 

final y la morfología de los depósitos obtenidos dependen en gran medida 

del sustrato utilizado y de las condiciones electroquímicas específicas del 

electrolito (148). 
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1.4.5.4. Deposición mediante suero corporal simulado (SBF). La deposición de 

recubrimientos en fluidos fisiológicos simulados (SBF) es un método 

avanzado para sintetizar capas superficiales en materiales biomiméticos 

mediante la inmersión en un medio diseñado para replicar la composición 

inorgánica del plasma sanguíneo humano (152, 153). Este proceso se 

realiza a temperatura y pH fisiológicos, permitiendo la obtención de 

recubrimientos bioactivos con estructuras cristalinas similares a la apatita 

ósea (154). 

El método biomimético puede implementarse de manera estática o 

dinámica, dependiendo de las concentraciones de iones calcio y fosfato 

en la solución empleada (152, 155, 156). En el modo estático, el recipiente 

permanece sin agitación y es adecuado para disoluciones con 

concentraciones similares al SBF original desarrollado por Kokubo (152). 

En contraste, el modo dinámico se utiliza con soluciones que presentan 

concentraciones más altas de estos iones (155, 156). 

La composición del SBF exhibe variaciones entre sus diferentes 

formulaciones, si bien comparten la presencia esencial de iones como 

Na+, K+, Mg2+, Ca2+, Cl-, HCO3
-, HPO4

2- y SO4
2-. Las divergencias entre 

las variantes se concentran principalmente en las concentraciones de 

iones Cl- y HCO3
- (152, 157). 

Este enfoque presenta diversas ventajas significativas. Su capacidad 

para operar a baja temperatura lo hace especialmente adecuado para 

sustratos sensibles al calor (158). Además, su flexibilidad operativa 

posibilita la conformación de recubrimientos en geometrías complejas y 

porosas (154), así como la generación de recubrimientos con 

composiciones químicas que imitan estructuras biológicas relevantes.  
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La simplicidad tecnológica de su implementación y la ausencia de 

requisitos especiales de instalación facilitan considerablemente su 

aplicación práctica (159-163). Por estas razones, este método ha sido 

adoptado en una variedad de materiales, incluyendo cerámicas (153, 164-

166), metales (167) y polímeros (168-171), demostrando su potencial 

para contribuir significativamente al desarrollo de recubrimientos 

biomédicos y biomateriales avanzados. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Los arcos utilizados en ortodoncia enfrentan desafíos significativos debido a la 

biocorrosión y la acumulación de placa, fenómenos asociados al tratamiento 

ortodóncico que favorecen la colonización microbiana, siendo la adhesión 

bacteriana el principal factor contribuyente a la degradación de los materiales. La 

bacteria Streptococcus mutans se ha identificado como el principal agente patógeno 

y su aumento se atribuye a la superficie irregular que presentan estos aparatos, lo 

cual favorece el crecimiento de bacterias acidúricas y acidogénicas que tienen 

afinidad por colonizar superficies rugosas (9, 13, 34, 35, 45, 51). 

Estos factores comprometen la eficacia del tratamiento ortodóncico, aumentando 

así el riesgo de complicaciones como la caries dental y enfermedades 

periodontales, así como la integridad estructural y funcional de los materiales 

utilizados (1, 2). Por lo tanto, es crucial explorar estrategias innovadoras que 

mejoren la biocompatibilidad y la resistencia mecánica de los materiales 

ortodóncicos.  

2.1. Pregunta de investigación  

¿Es posible disminuir el crecimiento bacteriano de S. mutans mediante la 

modificación de superficie en un arco ortodóncico recubierto con nanopartículas y, 

con ello, mejorar sus propiedades mecánicas? 
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3. JUSTIFICACIÓN 

El tratamiento de ortodoncia se encuentra asociado con un aumento de colonización 

bacteriana, siendo el principal agente la bacteria Streptococcus mutans (50-52, 75, 

76, 78, 79, 172, 173). 

Con la finalidad de mejorar las propiedades de los aparatos ortodóncicos se han 

propuesto los recubrimientos de nanopartículas de plata (AgNP’s) como el tipo de 

material más eficaz entre las nanopartículas para prevenir el crecimiento de 

Streptococcus mutans alrededor de brackets y alambres (20, 103, 129). 

Diversos estudios han demostrado la capacidad de los recubrimientos de AgNP’s 

de liberar iones de plata de manera prolongada, manteniendo un efecto 

antimicrobiano efectivo sin alteraciones significativas en el tamaño y estabilidad de 

las partículas (137-139). Este hallazgo resulta beneficioso para un recubrimiento 

con nanopartículas de plata en arcos de ortodoncia, dado que el tiempo promedio 

de uso clínico de los arcos oscila entre 2 a 3 meses (174). 

 

Se propone el desarrollo de un modelo experimental focalizado en el análisis y 

comparación de arcos ortodónticos de NiTi recubiertos con nanopartículas de plata, 

sintetizadas mediante suero corporal simulado (SBF), en comparación con arcos de 

NiTi sin recubrimiento. El propósito de este estudio es evaluar la estabilidad y 

efectividad de los recubrimientos de nanopartículas de plata sintetizadas mediante 

suero corporal simulado en arcos de NiTi, posterior a ser sometidos bajo 

condiciones simuladas de saliva artificial y en contacto con Streptococcus mutans. 

Este estudio pretende presentar una alternativa de tratamiento prometedora en el 

ámbito de la ortodoncia fija. 
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4. HIPOTÉSIS 

4.1. Hipótesis de investigación  

 

Los arcos de NiTi recubiertos con nanopartículas de plata, sintetizados mediante 

suero corporal simulado (SBF), exhiben una liberación de iones estable, un efecto 

antimicrobiano prolongado frente a la bacteria S. mutans y muestran una menor 

degradación estructural bajo condiciones simuladas, en comparación con arcos sin 

recubrimiento. 

4.2. Hipótesis nula  

 

Los arcos de NiTi recubiertos con nanopartículas de plata, sintetizados mediante 

suero corporal simulado (SBF), no exhiben una liberación de iones estable, un 

efecto antimicrobiano prolongado frente a la bacteria S. mutans y no muestran una 

menor degradación estructural bajo condiciones simuladas, en comparación con 

arcos sin recubrimiento. 
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5. OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la estabilidad y efectividad de recubrimientos de nanopartículas de plata 

sintetizadas en suero corporal simulado (SBF), mediante la caracterización y 

comparación de propiedades morfológicas y químicas de arcos recubiertos con 

AgNP’s, frente a arcos no expuestos a procedimiento con SBF, posterior a ser 

sometidos bajo condiciones simuladas de saliva artificial y en contacto con 

Streptococcus mutans, en distintos intervalos de tiempo. 
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6. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Obtener recubrimientos previamente sintetizados en suero corporal simulado 

(SBF) en presencia de nanopartículas de plata en arcos de NiTi.  

• Recuperar cepa ATCC de Streptococcus mutans. 

• Establecer la concentración mínima inhibitoria (CMI) de nanopartículas de 

plata necesaria para inhibir el crecimiento de S. mutans, mediante la 

exposición bacteriana a soluciones con distintas concentraciones de AgNP’s. 

• Preparar soluciones bacterianas de Streptococcus mutans y saliva artificial 

de manera estandarizada y reproducible. Posteriormente, colocar arcos de 

NiTi con y sin recubrimiento de nanopartículas de plata en estos medios 

durante intervalos de tiempo definidos de 0 horas, 24 horas, 15 días y 30 

días.  

• Realizar una caracterización detallada mediante microscopía electrónica de 

barrido (SEM) y espectroscopía de energía dispersiva (EDS) para analizar la 

morfología y composición de los arcos de NiTi con y sin recubrimiento de 

nanopartículas de plata. 

• Comparar las propiedades superficiales, morfológicas y químicas de los 

arcos de NiTi con nanopartículas de plata frente a los arcos de NiTi sin 

recubrimiento, utilizando los datos obtenidos de la caracterización 

microscópica. 

• Determinar asociación de efecto antimicrobiano de nanopartículas de plata 

ante la cepa bacteriana de Streptococcus mutans y la estabilidad de la 

liberación de iones de plata en un periodo prolongado. 
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7. METODOLOGÍA 

7.1. Tipo de estudio: 

Experimental. 

7.2. Diseño de estudio: 

Longitudinal. 

7.3. Población de estudio o muestra: 

• Grupo de estudio: Cuatro arcos de 1 cm de largo de NiTi recubiertos con 

nanopartículas de plata sintetizadas mediante suero corporal simulado 

(SBF). 

• Grupo control: Cuatro arcos de 1 cm de largo de NiTi sin nanopartículas. 

7.4. Lugar de realización: 

Chihuahua, Chihuahua, México, en la Facultad de Odontología, Facultad de 

Ciencias Químicas de la Universidad Autónoma de Chihuahua y Centro de 

Investigación en Materiales Avanzados (CIMAV). 

7.5. Criterios de selección: 

CRITERIOS  

INCLUSIÓN:  
 

Cepa bacteriana ATCC de Streptococcus 

mutans. Clarke ATCC 25175 (Cientifica 

Senna SA de CV.). 

 

Saliva artificial de marca Viarden Lab. 

 

 

 

 

 

Arcos de NiTi, recubiertos con nanopartículas 

de plata sintetizadas mediante suero corporal 

simulado, y arcos de NiTi sin nanopartículas 
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de plata, que además cumplan con las 

siguientes características: 

 

- Calibre .018 de 1 cm de largo. 

 

- Marca American Orthodontics©, 

(Sheboygan, Wisconsin, EE. UU.). 

 

- Recién salidos de empaque. 

 

- No manipulados previamente por 

mano desnuda. 

 

 

 
 

EXCLUSIÓN:   
 

Cepa bacteriana ATCC distinta a 

Streptococcus mutans. 

 

Solución que no sea saliva artificial y marca 

Viarden Lab. 

 

Arcos fabricados con materiales que no sean 

aleación de NiTi. 

 

Arcos de NiTi recubiertos con nanopartículas 

de plata que no hayan sido sintetizadas 

mediante suero corporal simulado (SBF). 

 

Arcos de calibre distinto a .018 y mayor o 

menor a 1 cm de largo. 

 

Arcos de marca distinta a American 

Orthodontics. 

 

Arcos dañados o fuera de empaque. 

 

Arcos manipulados anteriormente. 

 

 



 

29 
 

ELIMINACIÓN:  
 

Arcos contaminados. 

 

Arcos dañados en el proceso de 

manipulación del experimento. 

 

Manipulacion fallida de preservacion y 

recuperacion de cepa bacteriana ATCC de S. 

mutans. 

 

Cepa bacteriana ATCC de S. mutans sin 

certificado de bioseguridad.  

 

Arcos que hayan pasado menor o mayor 

tiempo del intervalo previamente determinado 

en saliva artificial y en contacto con cultivo 

bacteriano.  

 

 

7.6. Operación de las variables:  

Crecimiento bacteriano de Streptococcus mutans, cambios en topografía superficial 

y composición de elementos químicos en arcos de NiTi recubiertos con 

nanopartículas de plata sintetizadas mediante suero corporal simulado (SBF) y 

arcos sin recubrimiento sometidos bajo condiciones simuladas.  

 

Cualitativas 

Nominales:  

Arcos de NiTI con 

nanopartículas de plata. 

Arcos de NiTi sin 

nanopartículas de plata.  

Ordinales:  

Presencia o ausencia de 

inhibición bacteriana. 

Categorización de 

incremento de 
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irregularidad superficial 

observada mediante 

microscopia electrónica 

de barrido, mínimo, 

moderado y severo.  

Cuantitativas 

Discretas:  

Concentración mínima 

inhibitoria (CMI) de 

AgNP’s biosintetizadas 

en contacto con la cepa 

bacteriana S. mutans. 

Continuas:  

Cuantificación de 

elementos químicos de 

arcos de estudio y 

control. 

7.7. Materiales:  

• Cuatro arcos de NiTi de calibre .018 y 1 cm de largo, marca American 

Orthodontics© (Sheboygan, Wisconsin, EE. UU.), recubiertos con 

nanopartículas de plata previamente sintetizadas mediante suero corporal 

simulado (SBF), dispuestos por el departamento de Posgrado e Investigación 

de la Universidad Autónoma de Chihuahua. 

• Cuatro arcos de NiTi sin nanopartículas de plata, de calibre .018 y 1 cm de 

largo, marca American Orthodontics© (Sheboygan, Wisconsin, EE. UU.). 

• Nanopartículas de plata (Silver, nanopowder <150 nm, 99%, Sigma-Aldrich®; 

Merck KGaA, Darmstadt, Germany). 

• Cepa Streptococcus mutans Clarke ATCC 25175 (Cientifica Senna SA de 

CV.). 

• Saliva artificial (Viarden Lab 500 ml). 

• Microtubo de 2 ml. 

• Microaerofília a 37°C. 

• Agar sangre. 
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• 0.5 McFarland. 

• Buffer de fosfatos. 

• Caldo BHI. 

• Placa de 96 pozos. 

• Cámara profesional CANON Rebel T6. 

• Lente macro de 100 mm de la marca CANON. 

• Microscopio electrónico de barrido JEOL 6010 Plus CIMAV. 

 

7.8. Métodos: 

7.8.1. Preparación previa de suero de suero corporal simulado (SBF) 

Se realizó el pesaje de cada reactivo indicado en la Tabla 1 utilizando una báscula 

analítica de precisión (Modelo VE-204, Cyrlab; Torres, Torreón, México). 

Posteriormente, se procedió a disolver cada componente uno por uno en un vaso 

de precipitados sobre un agitador magnético, siguiendo el orden indicado en la 

Tabla 1 para prevenir la precipitación. 

 

Tabla 1. Composición de suero corporal simulado. 

 

 

 

 

 

 

Una vez disueltos, los componentes se agitaron en una incubadora a una 

temperatura de 36.5°C hasta obtener una mezcla homogénea. Posteriormente, se 

añadió la solución tampón Tris indicada (6.188 g) y se procedió al ajuste del pH. 

Componentes  Cantidad 

NaCl 8.035 g 

NaHCO3 0.355 g 

KCl 0.225 g 

KH2PO43H2O 0.231 g 

MgCl2 6H2O 0.311 g 

CaCl2 0.292 g 

Na2SO4 0.072 g 

Tris 6.118 g 

HCL 1.0M 39.00 ml 

H2O 1000 ml 
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Para este ajuste, la disolución se calentó nuevamente hasta alcanzar la temperatura 

de 36.5°C. Una vez alcanzada esta temperatura, se añadió la solución de ácido 

clorhídrico (HCl 1.0 M, 39.00 mL) con agitación continua hasta alcanzar un pH final 

de 7.4. La cantidad de HCl añadido depende de la cantidad de cada sal y de la 

concentración real de HCl, la cual puede variar ligeramente y no ser exactamente 

1.0 M. 

7.8.2. Incorporación de AgNP’s 

Una vez preparado el SBF, se colocaron las muestras en un contenedor con tapa, 

donde se añadió el fluido y las nanopartículas de plata (Silver, nanopowder <150 

nm, 99%, Sigma-Aldrich®; Merck KGaA, Darmstadt, Germany) hasta cubrir 

completamente todas las muestras de alambre. Posteriormente, se cerró el 

contenedor y se colocó en una incubadora en modo estático durante 1 a 2 semanas, 

permitiendo la evaporación completa de la solución. 

7.8.3. Pruebas microbiológicas   

Se recuperó la cepa ATCC Streptococcus mutans Clarke 25175 (Científica Senna 

S.A. de C.V.) en agar sangre, incubándola en condiciones de microaerofilia a 37°C 

durante 24 horas (Fig. 1 y 2). A partir del cultivo de la cepa de Streptococcus mutans, 

se preparó una suspensión bacteriana de 1 mL ajustada a 0.5 en la escala de 

McFarland en buffer de fosfatos (Fig. 3). Posteriormente, se realizó una dilución 

1:100 agregando 20 µL de la suspensión 0.5 McFarland a un tubo con 1.98 mL de 

medio BHI, para ser usada posteriormente. 



 

33 
 

 

Fig 1. Recuperación de cepa de Streptococcus mutans Clarke ATCC. Fuente propia. 

 

 

 

 

Fig 2. Cultivo de cepa de Streptococcus mutans Clarke ATCC. Fuente propia. 
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Fig 3. Ajuste de estándar McFarland en BHI al 0.5. Fuente propia. 

 

7.8.4. Pruebas de laboratorio 

Para simular el ambiente bucal, se utilizó saliva artificial a un pH de 7. Los arcos 

fueron colocados en microtubos de 2 mL llenos con saliva artificial (Viarden Lab) 

(Fig. 4). Se llevó a cabo el mismo procedimiento para los diferentes arcos de estudio 

y control en distintos tiempos de exposición: 0 horas, 24 horas, 15 días y 30 días 

(Tabla 2). La saliva artificial fue renovada cada 72 horas bajo condiciones de 

esterilidad. 

 

 

Fig 4. Colocación de arco en saliva artificial. Fuente propia. 

 

 



 

35 
 

Con la suspensión preparada de Streptococcus mutans, se añadió 1 mL a un tubo 

que contenía 1 mL de medio BHI y se introdujo un fragmento de arco de 1 cm 

después de haber sido expuesto con saliva artificial durante el tiempo de exposición 

determinado dentro del microtubo (Fig. 5). Posteriormente, se incubó la suspensión 

bacteriana con el arco a 37 °C durante 24 horas. Se determinó la inhibición del 

crecimiento bacteriano observando macroscópicamente el crecimiento en el caldo 

mediante la turbidez del medio. 

 

Fig 5. Colocación de arco en solución preparada con Streptococcus mutans durante 24 horas. 

Fuente propia. 

Tabla 2. Detalle de condiciones experimentales para estudios con arcos de NiTi con y sin AgNP's. 

Tipo  
de grupo 

Número y 
características de 

alambres 

Tiempo de 
exposición en saliva 

artificial 

Tiempo de 
exposición en 
contacto con 

bacteria  

Estudio 1 1 arco de NiTi con 
AgNP’s 

 
 AgNP’s  

 

0 horas 24 horas 

Estudio 2 1 arco de NiTi con 
AgNP’s 

 

24 horas 24 horas 

Estudio 3 1 arco de NiTi con 
AgNP’s 

 

0 horas 24 horas 

Estudio 4 1 arco de NiTi con 
AgNP’s 

 

24 horas 24 horas 

Control 1 1 arco de NiTi sin 
AgNP’s 

 

15 días 24 horas 

Control 2 1 arco de NiTi sin 
AgNP’s 

 

30 días 24 horas 

Control 3 1 arco de NiTi sin 
AgNP’s 

 

15 días 24 horas 

Control 4 1 arco de NiTi sin 
AgNP’s 

 

30 días 24 horas 
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7.8.5. Preparacion de solución con nanopartículas de plata 

Se elaboró una solución de AgNP's para determinar la concentración mínima 

inhibitoria (CMI) de Streptococcus mutans ATCC 25175. Se procedió con el pesaje 

de las nanopartículas de plata y se preparó una solución base de 2048 μg/mL, la 

cual fue suspendida en 1 mL de medio BHI. 

Se utilizó la solución de AgNP's preparada para realizar diluciones subsecuentes de 

1024 μg/mL, 512 μg/mL, 256 μg/mL, 128 μg/mL, 64 μg/mL, 32 μg/mL, 16 μg/mL, 8 

μg/mL, 4 μg/mL y 2 μg/mL. Además, se prepararon soluciones de control de 

crecimiento y esterilidad. Cada una de estas soluciones mencionadas previamente 

se realizó por triplicado y se colocaron 50 μL de cada una de ellas en cada pocillo 

correspondiente. A cada pocillo a probar se le agregaron 50 μL de una dilución de 

1:100 del 0,5 McFarland de Streptococcus mutans y se incubaron durante 24 horas 

a 37 °C. El número de pocillos fue determinado por la concentración de AgNP's en 

la solución, comenzando desde el 1 hasta el 10 (ver Tabla 3). Para indicar el tipo de 

prueba correspondiente a cada concentración, se utilizó la letra A) para la prueba 1, 

B) para la prueba 2 y C) para la prueba 3 (Tabla 3). 
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Tabla 3. Clasificación de concentraciones de soluciones de AgNP's mediante disposición en 

pocillos numerados y etiquetados por letras. 

Concentración 
(μg/ml) 

Número de 
pocillo 

Prueba 
correspondiente 

Tiempo de 
exposición en 
contacto con 

bacteria  

1024 μg/ml 1 
 

 AgNP’s  
 

A, B y C 24 horas 

512 μg/ml 2 A, B y C 24 horas 

256 μg/ml 3 
 

A, B y C 24 horas 

128 μg/ml 4 
 

A, B y C 24 horas 

64 μg/ml 5 
 

A, B y C 24 horas 

32 μg/ml 6 
 

A, B y C 24 horas 

16 μg/ml 7 
 

A, B y C 24 horas 

8 μg/ml 8 
 

A, B y C 24 horas 

4 μg/ml 9 
 

A, B y C 24 horas 

2 μg/ml 10 
 

A, B y C 24 horas 

7.8.6. Caracterización 

Al concluir las pruebas microbiológicas y de laboratorio, se realizó un análisis 

mediante microscopía electrónica de barrido (SEM), espectroscopía de energía 

dispersiva (EDS) y análisis de cuantificación de elementos químicos (Fig. 6). 
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Fig 6. Arcos preparados para su caracterización posterior a la finalización de pruebas 

microbiológicas y de laboratorio. Fuente propia. 

 

7.9. Análisis estadístico: 

Se realizó un análisis del coeficiente de determinación R² en relación con los datos 

estadísticos sobre la influencia de las nanopartículas de plata en el crecimiento de 

S. mutans. 

7.10. Aspectos éticos: 

7.10.1. Ámbito de uso 

Los materiales provenientes de ATCC están destinados exclusivamente para el uso 

de investigación por parte del adquirente, sin permiso para su aplicación en seres 

humanos. No se utilizarán para ningún uso comercial sin antes obtener una licencia 

de uso comercial de la ATCC. El uso puede estar sujeto a restricciones impuestas 

por contribuyentes, propietarios de patentes o entidades gubernamentales, y ATCC 

no garantiza estas restricciones. Se prohíbe el uso de los materiales ATCC de 

manera que infrinja patentes vigentes. El adquirente asume la responsabilidad 

exclusiva de identificar y obtener cualquier licencia necesaria de terceros. 
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7.10.2. Transferencias 

La distribución, venta, transferencia o disponibilidad de los materiales ATCC a 

cualquier entidad, incluyendo sus filiales, está prohibida sin la aprobación previa y 

por escrito de ATCC. Cualquier transferencia autorizada debe incluir el acuerdo del 

beneficiario para adherirse a los términos y condiciones establecidos. 

7.10.3. Cumplimiento de las leyes 

El adquirente es responsable de cumplir con todas las leyes aplicables, tanto 

nacionales como internacionales, incluyendo regulaciones de exportación de los 

Estados Unidos. Además, es su responsabilidad obtener las licencias y 

aprobaciones necesarias de las autoridades gubernamentales para el manejo, 

almacenamiento, eliminación, transferencia y uso de los materiales ATCC por parte 

del adquirente o sus beneficiarios. 

7.10.4. Derechos de propiedad 

La ATCC y/o sus contribuyentes conservarán la propiedad de todos los derechos 

sobre los materiales ATCC. En cualquier publicación que derive información de 

estos materiales, el adquirente reconoce citar a la ATCC como proveedor y otorgar 

el crédito correspondiente.  

El adquirente reconoce que las marcas registradas de ATCC son propiedad 

exclusiva de esta entidad, incluyendo sus marcas, nombres comerciales, logotipos, 

números de catálogo y designaciones específicas. 

7.10.5. Limitación de responsabilidad 

La Universidad Autónoma de Chihuahua ha facilitado el desarrollo de la 

investigación y todos los participantes han proporcionado el consentimiento 

necesario para la manip 
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8. RESULTADOS 

8.1. Análisis estadístico  

Las nanopartículas presentan una morfología homogénea y los datos de correlación 

R2 establecen la existencia de una relación positiva con un valor de 1, lo que 

demuestra que el sistema de interacción de la formación de nanopartículas de plata 

y bacterias de S. mutans puede ser replicado en un 100% (Fig. 7). Además, las 

nanopartículas presentan una media de 1.967 y una desviación estándar de 3.745. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 7. Relación entre las nanopartículas de plata y el crecimiento de S. mutans: Análisis del 

coeficiente de determinación R2. Fuente propia. 
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8.2. Análisis microbiológicos  

Se llevó a cabo el estudio de las soluciones con contenido de AgNP's biosintetizadas 

en contacto con la cepa bacteriana S. mutans (Fig. 8 y 9) y se detallaron los 

resultados (Tabla 4). Se observó que concentraciones altas de AgNP's (1024 μg/mL, 

512 μg/mL, 256 μg/mL) mostraron inhibición del crecimiento bacteriano en las tres 

soluciones evaluadas por triplicado. 

La concentración de 128 μg/mL mostró un efecto mixto: dos de las tres soluciones 

exhibieron inhibición del crecimiento bacteriano, mientras que una de ellas no 

mostró inhibición. Esto sugiere que la efectividad de esta concentración puede variar 

dependiendo de las condiciones específicas o la sensibilidad del organismo o 

células evaluadas. En contraste, las concentraciones más bajas de AgNP's (64 

μg/mL hasta 2 μg/mL) no mostraron inhibición del crecimiento celular en ninguna de 

las tres soluciones evaluadas por triplicado. 

Los resultados indican que las concentraciones más altas de AgNP's fueron 

efectivas para inhibir el crecimiento bacteriano, mientras que las concentraciones 

más bajas no mostraron un efecto inhibitorio significativo bajo las condiciones 

experimentales empleadas. Con base en los resultados obtenidos, se estableció 

una concentración mínima inhibitoria (CMI) de 128 μg/mL. 
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Fig 8. Efecto de concentraciones de AgNP's en el crecimiento de S. mutans. Se observa un efecto 

inhibitorio de crecimiento bacteriano a partir del pocillo número 1, 2 y 3, correspondientes a 

concentraciones de 1024 μg/ml, 512 μg/ml y 256 μg/ml respectivamente, en las tres soluciones 

evaluadas por triplicado (A, B y C). Además, el pocillo número 4, correspondiente a 128 µg/ml, 

mostró inhibición en la prueba 1 (A) y la prueba 3 (C). Los pocillos 5 y 6, correspondientes a 64 

μg/ml y 32 μg/ml respectivamente, no presentaron inhibición bacteriana. Fuente propia. 

 

 

Fig 9. Efecto de concentraciones de AgNP's en el crecimiento de S. mutans. Se observa un efecto 

inhibitorio nulo en los pocillos número 7, 8, 9 y 10, correspondientes a concentraciones de 16 

μg/ml, 8 μg/ml, 4 μg/ml y 2 μg/ml respectivamente, en las tres soluciones evaluadas por triplicado 

(A, B y C). Fuente propia. 

Tabla 4. Evaluación del efecto inhibitorio de AgNP's biosintetizadas sobre S. mutans a diversas 

concentraciones. 
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Concentración 
(μg/ml) 

Cantidad de 
soluciones 
realizadas 

Inhibición de 
crecimiento 

Cantidad de 
soluciones con 

inhibición  

Tiempo de 
exposición en 
contacto con 

bacteria  

1024 μg/ml 3 
 

 AgNP’s  
 

Presencia  3 
 

 AgNP’s  
 

24 horas 

512 μg/ml 3 
 

Presencia 
 

3 
 

24 horas 

256 μg/ml 3 
 

Presencia 
 

3 
 

24 horas 

128 μg/ml 3 
 

Presencia 
 

2/3 
 

24 horas 

64 μg/ml 3 
 

Ausencia  0 
 

24 horas 

32 μg/ml 3 
 

Ausencia 0 
 

24 horas 

16 μg/ml 3 
 

Ausencia 0 
 

24 horas 

8 μg/ml 3 
 

Ausencia  0 
 

24 horas 

4 μg/ml 3 
 

Ausencia 0 
 

24 horas 

2 μg/ml 3 
 

Ausencia 0 
 

24 horas 

 

8.3. Caracterización de arcos mediante SEM y EDS 

 

Se llevó a cabo la caracterización de muestras control de alambres de NiTi sin 

recubrimiento y con recubrimiento de nanopartículas de plata (AgNP's), sintetizadas 

mediante suero corporal simulado en contacto con la cepa de Streptococcus mutans 

y expuestas a saliva artificial durante diferentes intervalos de tiempo. Este análisis 

se realizó mediante microscopía electrónica de barrido (SEM), espectroscopía de 

energía dispersiva (EDS) y análisis de cuantificación de elementos químicos para 

estudiar la morfología de las muestras, la presencia de AgNP's, el crecimiento 

bacteriano y la asociación de irregularidades en la superficie con el tiempo de 

exposición en saliva artificial y en contacto con el cultivo bacteriano. 
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Se procedió con el análisis y la cuantificación de los elementos químicos presentes 

en las muestras control, documentados en las Tablas 5, 6, 7 y 8. Los resultados 

revelaron una predominancia significativa de cobre (Cu), níquel (Ni) y titanio (Ti), 

con cambios no significativos en su cuantificación a lo largo de los intervalos de 

exposición a Streptococcus mutans y saliva artificial. 

Las imágenes obtenidas mediante SEM de las muestras control de alambres de NiTi 

sin recubrimiento (Figs. 10 a 13) mostraron áreas sombreadas en todas las 

muestras, indicativas de una degradación progresiva de la estructura del material 

desde el inicio del estudio. Con el tiempo, estas áreas sombreadas se intensificaron, 

desarrollando cráteres más notorios, profundos y lineales. Además, se observó un 

aumento en la irregularidad superficial conforme se prolongaba el tiempo de 

exposición. 

En la Fig. 10, correspondiente a la exposición inicial de 0 horas en saliva artificial, 

se observó una menor irregularidad en el área del alambre. Las Figs. 11 y 12, 

correspondientes a intervalos de 24 horas y 15 días respectivamente, mostraron 

similitudes en la estructura superficial. En contraste, la Fig. 13, correspondiente a 

30 días de exposición en saliva artificial, reveló un incremento severo en fracturas y 

la presencia de cráteres de forma ovoide y lineal de mayor tamaño. 
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Tabla 5. Análisis de cuantificación de elementos químicos presentes en muestra no sometida a 

procedimiento con SBF a las 0 horas en saliva artificial y 24 horas en contacto con S. mutans. 

Cobre 8.26%, níquel 45.71% y titanio 39.04% del peso total como componentes principales de la 

aleación del alambre. 

 

Element Weight 
% 

Atomic 
% 

Net Int. Error 
% 

Kratio Z A F 

C K 8.26 25.48 163.86 12.52 0.0271 1.2800 0.2561 1.0000 

N K 0.20 0.52 5.82 99.99 0.0007 1.2506 0.2827 1.0000 

O K 6.22 14.41 149.99 12.56 0.0114 1.2247 0.1502 1.0000 

TiK 39.04 30.20 2080.25 2.69 0.3732 0.9522 0.9841 1.0201 

NiK 45.71 28.85 827.20 4.11 0.4266 0.9428 0.9828 1.0073 

 

 

Fig 10. Imagen de SEM de muestra de arco de NiTi sin recubrimiento de AgNP's a las 0 horas en 

saliva artificial y 24 horas en contacto con S. mutans, selección de 1 área de estudio. Se observa 

presencia de fracturas ovoides y lineales, sombras correspondientes a pérdida de estructura de 

superficie y cráteres con forma ovoide distribuidos en toda la superficie del alambre. Fuente propia. 
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Tabla 6. Análisis de cuantificación de elementos químicos presentes en muestra no sometida a 

procedimiento con SBF a las 24 horas en saliva artificial y 24 horas en contacto con S. mutans. 

Cobre 10.56%, níquel 45.05% y titanio 38.38% del peso total como componentes principales de la 

aleación del alambre. 

Element Weight 
% 

Atomic 
% 

Net Int. Error 
% 

Kratio Z A F 

C K 10.56 31.31 201.23 11.41 0.0350 1.2731 0.2602 1.0000 

O K 5.55 12.35 125.61 13.37 0.0101 1.2180 0.1491 1.0000 

TiK 38.38 28.54 1935.75 2.72 0.3653 0.9467 0.9852 1.0203 

NiK 45.05 27.33 770.97 4.13 0.4182 0.9369 0.9835 1.0075 

 

 

Fig 11 . Imagen de SEM de muestra de arco de NiTi sin recubrimiento de AgNP's a las 24 horas en 

saliva artificial y 24 horas en contacto con S. mutans, selección de 1 área de estudio. Se observa 

presencia de fracturas ovoides y lineales, sombras correspondientes a pérdida de estructura de 

superficie y cráteres con forma ovoide distribuidos en toda la superficie del alambre. Fuente propia. 
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Tabla 7. Espectro EDS y análisis de cuantificación de elementos químicos presentes en muestra no 

sometida a procedimiento con SBF a los 15 días en saliva artificial y 24 horas en contacto con S. 

mutans. Cobre 4.25%, níquel 51.77% y titanio 43.99% del peso total como componentes 

principales de la aleación del alambre. 

 

Element Weight 
% 

Atomic 
% 
 
 
 

Net Int. Error 
 % 

Kratio Z A  
F 

C K 4.25 16.42 93.31 13.86 0.0134 1.3215 0.2394 1.0000 

TiK 43.99 42.64 2777.79 2.62 0.4331 0.9857 0.9797 1.0196 

NiK 51.77 40.94 1112.46 3.90 0.4986 0.9787 0.9783 1.0060 

 

 

Fig 12. Imagen de SEM de muestra de arco de NiTi sin recubrimiento de AgNP's a los 15 días en 

saliva artificial y 24 horas en contacto con S. mutans, selección de 1 área de estudio. Se observa 

presencia de fracturas ovoides y lineales, sombras correspondientes a pérdida de estructura de 

superficie y cráteres con forma ovoide distribuidos en toda la superficie del alambre. Fuente propia. 
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Tabla 8. Espectro EDS y análisis de cuantificación de elementos químicos presentes en muestra no 

sometida a procedimiento con SBF a los 30 días en saliva artificial y 24 horas en contacto con S. 

mutans. Cobre 7.12%, níquel 46.10% y titanio 39.12% del peso total como componentes 

principales de la aleación del alambre. 

 

Element Weight 
% 

Atomic 
% 

Net Int. Error  
% 

Kratio Z A F 

C K 7.12 22.41 181.73 11.35 0.0230 1.2834 0.2520 1.0000 

O K 6.12 14.46 195.63 12.27 0.0114 1.2280 0.1520 1.0000 

NaK 1.54 2.54 60.68 19.84 0.0035 1.1149 0.2025 1.0004 

TiK 39.12 30.89 2737.64 2.57 0.3750 0.9548 0.9840 1.0203 

NiK 46.10 29.70 1095.54 3.89 0.4314 0.9454 0.9826 1.0073 
 

 

Fig 13. Imagen de SEM de muestra de arco de NiTi sin recubrimiento de AgNP's a los 30 días en 

saliva artificial y 24 horas en contacto con S. mutans, selección de 1 área de estudio. Se observa 

presencia de fracturas ovoides y lineales, sombras correspondientes a pérdida de estructura de 

superficie y un incremento de cráteres con forma ovoide y lineal distribuidos en toda la superficie 

del alambre. Fuente propia. 
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Posteriormente, se realizó el análisis de las muestras sometidas a recubrimiento 

con nanopartículas de plata (AgNP's) utilizando suero corporal simulado en contacto 

con Streptococcus mutans y saliva artificial. Este análisis se llevó a cabo mediante 

microscopía electrónica de barrido (SEM), espectroscopía de energía dispersiva 

(EDS) y cuantificación de elementos químicos. A continuación, se presentan las 

imágenes y los resultados obtenidos: 

 

 
 

Fig 14. Imagen de SEM (X5,000) de muestra de arco de NiTi con recubrimiento de AgNP's en 

contacto con S. mutans por 24 horas. Se confirma la presencia de conglomerados de AgNP's y la 

existencia de crecimiento bacteriano en el área seleccionada. Fuente propia. 
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Fig 15. Imagen de SEM (X10,000) de muestra de arco de NiTi con recubrimiento de AgNP’s en 

contacto con S. mutans por 24 horas. Se confirma la presencia de conglomerados dispersos de 

AgNP's en toda el área de la superficie. Se observan fracturas ovoides y lineales, así como 

sombras correspondientes a pérdida de estructura de superficie y cráteres distribuidos en toda el 

área del alambre. Fuente propia. 

 
 

 

Fig 16. Imagen de SEM (X10,000) de muestra de arco de NiTi con recubrimiento de AgNP's en 

contacto con S. mutans por 24 horas. Se confirma la presencia de conglomerados dispersos de 

AgNP's en toda el área de la superficie. Se observan fracturas ovoides y lineales, así como 

sombras correspondientes a pérdida de estructura de superficie y cráteres distribuidos en toda el 

área del alambre. Fuente propia. 
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Tabla 9. Espectro EDS y análisis de cuantificación de elementos químicos presentes en muestra 

sometida a procedimiento con SBF a las 0 horas en saliva artificial y 24 horas en contacto con S. 

mutans. Se aprecia la incorporación de plata (Ag) en un 95.22% del peso total de la aleación del 

alambre. 

 
 
 

Element Weight 
% 

Atomic 
% 

Net Int. Error  
% 

Kratio Z A F 

AgL 95.22 91.07 4526.84 1.94 0.9447 0.9923 0.9997 1.0002 

TiK 1.32 2.85 63.09 26.99 0.0117 1.1698 0.7532 1.0064 

NiK 3.46 6.08 75.67 23.66 0.0405 1.1972 0.9390 1.0400 

 
 

 
 
 

Fig 17. Imagen de SEM de muestra de arco de NiTi con recubrimiento de AgNP's a las 0 horas en 

saliva artificial y 24 horas en contacto con S. mutans, selección de 1 área de estudio. Se observa 

presencia de conglomerados de AgNP's, fracturas ovoides y lineales, sombras correspondientes a 

pérdida de estructura de superficie y cráteres en etapa inicial de evolución. Fuente propia. 
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Tabla 10. Espectro EDS y análisis de cuantificación de elementos químicos presentes en muestra 

sometida a procedimiento con SBF a las 24 horas en saliva artificial y 24 horas en contacto con S. 

mutans. Se aprecia la incorporación de plata (Ag) en un 89.13% del peso total de la aleación del 

alambre. 

 

Element Weight 
% 

Atomic 
% 

Net Int. Error  
% 

Kratio Z A F 

NaK 4.63 17.46 164.61 13.00 0.0144 1.3160 0.2365 1.0023 

ClK 1.23 3.01 114.26 14.30 0.0134 1.2357 0.8284 1.0600 

AgL 89.13 71.71 3693.39 2.06 0.8659 0.9740 0.9973 1.0001 

TiK 1.21 2.20 51.27 29.74 0.0107 1.1470 0.7657 1.0067 

NiK 3.80 5.62 72.57 21.84 0.0436 1.1689 0.9436 1.0403 
 

 
 

Fig 18. Imagen de SEM de muestra de arco de NiTi con recubrimiento de AgNP's a las 24 horas en 

saliva artificial y 24 horas en contacto con S. mutans, selección de 1 área de estudio. Se observa 

presencia de conglomerados de AgNP's, fracturas ovoides y lineales, sombras correspondientes a 

pérdida de estructura de superficie y cráteres en etapa inicial de evolución. Fuente propia. 
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Tabla 11. Espectro EDS y análisis de cuantificación de elementos químicos presentes en muestra 

sometida a procedimiento con SBF a los 15 días en saliva artificial y 24 horas en contacto con S. 

mutans. Se aprecia la incorporación de plata (Ag) en un 91.97% del peso total de la aleación del 

alambre. 

 

Element Weight 
% 

Atomic 
% 

Net Int. Error  
% 

Kratio Z A F 

NaK 1.38 5.74 50.68 21.23 0.0042 1.3291 0.2287 1.0023 

ClK 1.04 2.81 103.25 15.85 0.0114 1.2483 0.8281 1.0615 

AgL 91.97 81.65 4073.73 2.01 0.9027 0.9840 0.9973 1.0002 

TiK 1.74 3.48 78.05 22.41 0.0154 1.1594 0.7595 1.0065 

NiK 3.88 6.32 79.13 21.04 0.0449 1.1843 0.9410 1.0399 

 

 

Fig 19. Imagen de SEM de muestra de arco de NiTi con recubrimiento de AgNP's a los 15 días en 

saliva artificial y 24 horas en contacto con S. mutans, selección de 3 áreas de estudio. Se observa 

presencia de conglomerados de AgNP's, fracturas ovoides y lineales, sombras correspondientes a 

pérdida de estructura de superficie y cráteres. Fuente propia. 
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Tabla 12. Espectro EDS y análisis de cuantificación de elementos químicos presentes en muestra 

sometida a procedimiento con SBF a los 30 días en saliva artificial y 24 horas en contacto con S. 

mutans. Se aprecia la incorporación de plata (Ag) en un 80.22% del peso total de la aleación del 

alambre. 

 
Element Weight  

% 
Atomic 

% 
Net Int. Error  

% 
Kratio Z A F 

O K 7.31 29.91 152.50 14.40 0.0116 1.4002 0.1129 1.0000 

NaK 4.02 11.45 167.59 12.90 0.0125 1.2736 0.2437 1.0021 

MoL 1.43 0.97 80.00 26.58 0.0128 0.9597 0.9186 1.0153 

ClK 0.64 1.19 68.02 20.39 0.0068 1.1953 0.8343 1.0544 

AgL 80.22 48.70 3798.56 2.10 0.7580 0.9417 1.0032 1.0002 

TiK 2.61 3.57 128.78 17.09 0.0229 1.1075 0.7870 1.0069 

NiK 3.77 4.21 81.85 21.57 0.0419 1.1224 0.9501 1.0409 

 

 

Fig 20. Imagen de SEM de muestra de arco de NiTi con recubrimiento de AgNP's a los 30 días en 

saliva artificial y 24 horas en contacto con S. mutans, selección de 3 áreas de estudio. Se observa 

presencia de conglomerados de AgNP's, fracturas ovoides y lineales, sombras correspondientes a 

pérdida de estructura de superficie y cráteres de forma ovoide. Fuente propia. 
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Los resultados del análisis de cuantificación de elementos químicos revelaron una 

mayor proporción de plata (Ag) en relación con el peso total de la aleación del 

alambre en las muestras tratadas con suero corporal simulado (SBF). No se observó 

una disminución significativa en la cuantificación de plata (Ag) durante los diferentes 

períodos de exposición a saliva artificial y Streptococcus mutans. Inicialmente, la 

plata representaba un 95.22% del peso total en el tiempo 0 (Tabla 9), la cual se 

mantuvo en un 80.22% después de 30 días (Tabla 12). Estos resultados sugieren 

una efectiva síntesis y estabilidad del recubrimiento de AgNP's bajo condiciones 

simuladas de suero corporal, evidenciado por la ausencia de una disolución notable 

de iones de plata al ser sumergidos en saliva artificial y expuestos al cultivo 

bacteriano. 

En las imágenes obtenidas mediante SEM de las muestras de arcos de NiTi 

sometidos al procedimiento con SBF, presentadas en las Fig. 17, 18, 19 y 20, se 

puede observar una superficie caracterizada por presencia leve de fracturas y 

cráteres de forma ovoide distribuidos de manera uniforme en toda el área de la 

muestra. Se identificaron áreas con sombras en la totalidad de las muestras, 

reflejando la pérdida progresiva de estructura del material desde el inicio del estudio. 

Estas sombras se incrementaron con el tiempo de exposición, resultando en la 

formación de cráteres en etapas posteriores del experimento. 

Al comparar la Fig. 13, correspondiente al grupo control no tratado con 

procedimiento SBF, con la Fig. 20, correspondiente al grupo de arcos de NiTi con 

recubrimiento de nanopartículas de plata (AgNP's) a los 30 días, se evidencia una 

diferencia significativa en la irregularidad superficial a medida que aumenta el 

tiempo de exposición. En el grupo no tratado con SBF, se observa un incremento 

severo en la irregularidad superficial, caracterizado por fracturas y sombras más 

pronunciadas, así como la presencia de cráteres de mayor tamaño y profundidad, 

los cuales presentan una morfología predominantemente ovoide y lineal con el 

tiempo de exposición prolongado. En contraste, el grupo tratado con SBF exhibió 

una morfología más uniforme, presentando un incremento mínimo en la 

irregularidad superficial, con una reducción significativa en la aparición de fracturas 
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y áreas sombreadas, así como cráteres de menor tamaño y profundidad, adoptando 

una morfología más ovoide y menos lineal en comparación con el grupo de control 

al aumentar el tiempo de exposición. 

Estos resultados sugieren que las nanopartículas de plata exhiben la capacidad de 

liberar iones de plata de manera sostenida durante un periodo prolongado sin 

comprometer sus propiedades al encontrarse expuestas a saliva artificial y en 

contacto con Streptococcus mutans. Este fenómeno puede beneficiar 

significativamente en la reducción de la fricción, irregularidades superficiales y 

rugosidad, así como en la resistencia a la corrosión y la disminución de la adhesión 

microbiana. 
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9. DISCUSIÓN 

Los aparatos de ortodoncia enfrentan desafíos significativos debido al entorno 

adverso de la cavidad bucal, caracterizado por la presencia de alimentos, el flujo 

salival constante, las variaciones de temperatura y las fuerzas mecánicas del 

aparato. Estos factores pueden inducir biocorrosión y fricción en los materiales 

ortodóncicos, creando un ambiente propicio para el crecimiento bacteriano y la 

formación de placa dental. La combinación de estos factores puede afectar la 

funcionalidad y durabilidad de los alambres de ortodoncia, provocando cambios en 

su microestructura, topografía superficial y propiedades mecánicas (141). 

Un estudio realizado por Unal y col., analizó cómo las soluciones de saliva artificial, 

especialmente aquellas con iones cloruro, fluoruro y fosfato añadidos, pueden 

inducir corrosión en los alambres de aleación de NiTi utilizados en ortodoncia (175). 

Fenómeno similar al encontrado por Barcelos y col., quienes demostraron que la 

corrosión de aleaciones metálicas depende del pH de la saliva, el tiempo de 

exposición y la concentración de iones fluoruro en la solución (176). 

La topografía de la superficie del arco es una propiedad esencial que influye en su 

comportamiento frente a la corrosión, su apariencia estética y su biocompatibilidad 

(177). Estudios comparativos previos entre la topografía de la superficie de arcos 

de NiTi y arcos de acero han revelado consistentemente que los arcos de NiTi 

tienden a presentar una mayor rugosidad (178, 179). Esta rugosidad superficial 

puede favorecer la colonización bacteriana, aumentando el riesgo de corrosión y 

comprometiendo la higiene oral del paciente, así como la efectividad del tratamiento 

ortodóncico (180). 
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La mejora de las superficies de los arcos utilizados en ortodoncia ha generado un 

creciente interés en la investigación biomédica (141). Las nanopartículas han 

emergido como un recurso clave para recubrir estos materiales, con el objetivo de 

mejorar sus propiedades biológicas y mecánicas en diversas aplicaciones 

ortodóncicas, incluyendo la reducción de fricción, mejora de la rugosidad superficial, 

resistencia a la corrosión, prevención de la adhesión microbiana, así como el 

fortalecimiento de la resistencia mecánica y del deslizamiento (16-20, 31).   

En un estudio in vitro, Farronato y col., evaluaron los efectos del recubrimiento de 

teflón en la resistencia al deslizamiento de los arcos de ortodoncia, observando una 

significativa disminución de la fricción en comparación con los arcos sin 

recubrimiento (181). Este hallazgo coincide con investigaciones realizadas por 

Redlich y col., quienes demostraron una reducción de hasta un 54% en la fricción 

entre arcos de acero inoxidable y brackets recubiertos (126). 

Diferentes materiales y métodos han sido empleados en la sintetización de 

recubrimientos para aplicaciones ortodóncicas. En un estudio previo, Karamian y 

col., evaluaron la bioactividad de un recubrimiento con nanopartículas de plata, 

sintetizado mediante suero corporal simulado (SBF), en implantes dentales de acero 

inoxidable. Observaron una sintetización efectiva, con una fuerte adhesión y 

osteointegración entre el implante y el tejido huésped, empleando el sistema de 

pulverización de plasma (182). En otra investigación Qiu y cols., evaluaron la 

resistencia a la corrosión de recubrimientos sintetizadas en suero corporal simulado 

(SBF), encontrando un notable incremento en la resistencia a la corrosión como 

resultado de su investigación (183). 
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En el presente estudio, se llevó a cabo un análisis de recubrimientos de 

nanopartículas de plata (AgNP's) en arcos de NiTi, los cuales fueron sintetizados 

mediante suero corporal simulado (SBF).  Mediante técnicas de microscopía 

electrónica de barrido (SEM) y espectroscopia de dispersión de energía (EDS), se 

examinó la topografía superficial de los arcos, revelando que las muestras sin 

recubrimiento exhibieron una progresiva degradación estructural. Esto se manifestó 

en la formación de cráteres más pronunciados y una mayor irregularidad superficial 

con el tiempo de exposición a saliva artificial y Streptococcus mutans. En contraste, 

las muestras recubiertas con AgNP's mostraron una morfología más uniforme, 

menor irregularidad superficial, y una disminución en la formación de fracturas y 

cráteres, sugiriendo podría atribuirse a las propiedades antimicrobianas y de 

protección mecánica de las nanopartículas. 

La plata ha sido reconocida por sus destacadas propiedades antimicrobianas contra 

bacterias grampositivos incluido Streptococcus mutans  (86, 184, 185)  y se han 

propuesto los recubrimientos de nanopartículas de plata (AgNP’s) como el tipo de 

metal más eficaz de nanopartículas para prevenir el crecimiento de Streptococcus 

mutans alrededor de brackets y alambres (20, 103, 129). Diversos estudios 

respaldan la efectividad de los recubrimientos con AgNP’s en arcos ortodóncicos 

para inhibir el crecimiento bacteriano y la formación de biopelículas de 

Streptococcus mutans (6, 129). En una investigación in vivo Gurso y col., analizaron 

brackets con recubrimientos de nanopartículas de plata. Se observó que la adición 

de estas nanopartículas favoreció la inhibición de S. mutans hasta el día 30, con 

una reducción significativa de caries en superficies lisas, lo cual sugiere un potencial 

prometedor para mejorar el tratamiento ortodóncico (118). 
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En el presente estudio, se llevó a cabo un análisis de AgNP’s biosintetizadas en 

contacto con la cepa bacteriana S. mutans, donde se determinó una concentración 

mínima inhibitoria (CMI) de 128 µg/ml. Este efecto inhibidor resulta similar a estudios 

previos que se han informado valores de concentración mínima inhibitoria (CMI) 

para AgNP’s contra cepas de S. mutans, que varían desde 50 μg/ml (186), 56 µg/ml 

(187), 60 ± 22,36 μg/mL (188), y en otros estudios se han informado valores de 200 

μg/mL (189, 190), donde las AgNP’s exhibieron a esta concentración una zona de 

inhibición con 18,30 ± 0,5 nm de diámetro (189) y 625 µg/ml (191). 

Diversos estudios sobre los recubrimientos con nanopartículas de plata (AgNP's) 

han demostrado su capacidad de liberar iones de plata de manera prolongada, 

manteniendo un efecto antibacteriano efectivo sin alteraciones significativas en el 

tamaño de las partículas (137-139). Yin y cols., exploraron el mecanismo 

antibacteriano de las nanopartículas de plata, encontrando que pueden liberar iones 

de plata de manera sostenida hasta por cuatro meses, lo cual contribuye a un efecto 

antibacteriano prolongado sin efectos citotóxicos o mutagénicos significativos (139) 

(191). Por otra parte, Cunningham y cols., investigaron la estabilidad de 

nanopartículas de plata y la liberación de iones de plata (Ag+) en agua para peces, 

observando que las AgNP's permanecen estables durante períodos prolongados de 

hasta siete meses, con una liberación mínima de Ag+ (<0,2%). Esto indica que las 

AgNP's conservan su tamaño y capacidad de liberación de iones sin cambios 

significativos, lo que respalda su seguridad y biocompatibilidad (137).  

Shivaram y cols., en otro estudio, analizaron la liberación a largo plazo de plata en 

implantes de titanio recubiertos con nanopartículas de plata, demostrando mediante 

imágenes de microscopía electrónica de barrido (SEM) que las partículas de plata 

permanecen presentes en las superficies de las muestras incluso después de 27 

semanas en medios de liberación (138). 
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La cuantificación de plata (Ag) en esta investigación reveló una presencia 

significativa y estable de nanopartículas en las muestras recubiertas a lo largo de 

diferentes intervalos de exposición. No se observó una disminución significativa en 

la concentración de plata, lo que indica que las nanopartículas de plata mantuvieron 

su integridad y capacidad de liberación de iones a pesar de la exposición prolongada 

a saliva artificial y cultivo bacteriano. Este hallazgo es crucial, ya que sugiere la 

efectividad del recubrimiento en condiciones simuladas relevantes. Estos resultados 

son consistentes con los de Gil y cols., quienes analizaron la liberación de iones de 

níquel de arcos de NiTi, tanto originales como tratados con nanopartículas de plata, 

sumergidos en saliva artificial y expuestos a cepas bacterianas a un pH de 6.8 y 37 

°C durante 24 horas, seguido del análisis de colonias bacterianas. Encontraron que 

la presencia de nanopartículas de plata no afectó significativamente la liberación de 

iones de níquel en diferentes períodos de inmersión en saliva, en comparación con 

el grupo sin recubrimiento de AgNP's, mientras que las pruebas de cultivo 

bacteriano mostraron una reducción significativa superior al 90% en bacterias orales 

debido a las nanopartículas de plata (188). Estos estudios subrayan la importancia 

de la estabilidad de las nanopartículas de plata en diversos contextos y su posible 

efectividad durante periodos prolongados, respaldando así su viabilidad y su 

potencial clínico como una innovadora estrategia para optimizar tratamientos 

ortodóncicos 
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10. CONCLUSIONES 

La estabilidad de las nanopartículas de plata y su capacidad para liberar iones de 

manera controlada son cruciales para garantizar la seguridad y eficacia a largo plazo 

en aplicaciones biomédicas. La presente investigación respalda el uso de AgNP's 

como material de recubrimiento para mejorar las propiedades biológicas y 

mecánicas de los materiales ortodóncicos. A continuación, se destacan los 

principales hallazgos: 

1. El estudio de nanopartículas de plata biosintetizadas en contacto con 

Streptococcus mutans establece una concentración mínima inhibitoria (CMI) 

de 128 µg/ml, demostrando una potente capacidad para inhibir el crecimiento 

bacteriano. Esta propiedad de las AgNP's sugiere un potencial significativo 

para contribuir a la prevención de caries y la reducción de la formación de 

placa dental en pacientes tratados con dispositivos ortodóncicos recubiertos 

con AgNP's. 

2. La liberación sostenida y la presencia estable de iones de plata en las 

muestras recubiertas durante un periodo de 30 días indican la sólida 

estabilidad y efectividad antimicrobiana prolongada del recubrimiento de 

AgNP's, sintetizado mediante SBF y evaluado bajo condiciones simuladas 

relevantes para aplicaciones clínicas. 

3. La caracterización realizada a través de SEM revela que los arcos sin 

recubrimiento experimentaron una degradación estructural progresiva, 

caracterizada por la formación de cráteres profundos y una mayor 

irregularidad superficial con el tiempo de exposición. En contraste, los arcos 

recubiertos con nanopartículas de plata (AgNP's) exhibieron una morfología 

más uniforme y una menor incidencia de fracturas y cráteres. Estos hallazgos 

subrayan la efectividad del recubrimiento con AgNP's para proteger los 

alambres ortodóncicos contra la degradación estructural inducida por la 

adhesión bacteriana, además de demostrar su capacidad para proporcionar 

una protección mecánica a la superficie. Estos beneficios directos se 

traducen en una disminución significativa de la fricción, la irregularidad 

superficial y la corrosión, mejorando así la durabilidad y el rendimiento de los 

materiales ortodóncicos tratados con AgNP's. 
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