
Summary
Background: The worldwide dramatic increase in the use of cell
phones has generated great concerns about their potential
adverse health effects.
Objective: The aim of the present study was to evaluate the
effects of radiofrequency electromagnetic fields (RF-EMFs)
emitted from mobile phones on the level of nickel release from
orthodontic brackets.
Methods: Twenty stainless steel brackets were divided randomly
into experimental and control groups (n = 10). Brackets were
immersed in artificial saliva at 37 �C for 6 months.
Experimental group were exposed to GSM 900 MHz RF-
EMFs emitted from a mobile phone stimulator for 4 hours.
The specific absorption rate (SAR) was 2.287 W/kg. The

R�esum�e

Contexte : L’utilisation mondiale croissante de t�el�ephones
portables a soulev�e de grandes inqui�etudes quant à leurs
potentiels effets ind�esirables sur la sant�e.
Objectif : Le but de cette �etude �etait d’�evaluer les effets des
champs �electromagn�etiques de radiofr�equences (CEM-RF)
�emis par les t�el�ephones mobiles sur les taux de nickel lib�er�es
à partir d’attaches orthodontiques.
M�ethodes : Vingt attaches en acier inoxydable ont �et�e
r�eparties au hasard en deux groupes : un groupe expos�e
aux CEM-RF (E, n = 10) et un groupe contrôle (C, n = 10).
Les attaches ont �et�e immerg�es dans de la salive artificielle
à 37 �C durant 6 mois. Les attaches du groupe exp�erimental
ont �et�e expos�ees à des CEM-RF de 900 MHz �emis à partir
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concentration of nickel in the artificial saliva in both groups
was evaluated by using the cold-vapour atomic absorption spec-
trometry. The Mann-Whitney test was used to assess significant
differences in nickel release between the exposed and non-
exposed groups.

Results: The mean nickel levels in the exposed and non-exposed
groups were 11.95 and 2.89 mg/l, respectively. This difference
between the concentrations of nickel in the artificial saliva of
these groups was statistically significant (P = 0.001).
Conclusion: Exposure to RF-EMFs emitted from mobile phones
can lead to human exposure to higher levels of nickel in saliva in
patients with orthodontic appliances. As nickel exposure can
lead to allergic reaction in humans and considering this point
that about 10–20% of the population can be hypersensitive to
nickel, further studies are needed to evaluate the effects of
radiofrequency electromagnetic fields (RF-EMFs) emitted from
common devices such as mobile phones or Wi-Fi routers on the
level of nickel release from orthodontic brackets.

� 2018 CEO. Published by Elsevier Masson SAS. All rights
reserved
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Introduction

Nickel is one of the most frequent components of orthodontic
appliances that gives stainless steel alloys the ductility, cer-
vical corrosion resistance and firmness [1,2]. Nickel can
induce cytotoxicity, contact dermatitis, hypersensitivity,
DNA breaks in oral mucosal cells, burning sensation in the
oesophagus and birth defects [3,4]. These problems come from
the fact that the union between nickel and intermetallic com-
pounds is weak causing nickel releases from appliance sur-
faces [5]. It causes allergic reactions more than all other
metals and Nickel is known as the most common cause of
toxicity from orthodontic devices [6]. The hypersensitive reac-
tion rate to nickel has been reported to be approximately 20–
30% of population with a proportion of 1 to 10males to females
[7]. Nickel compounds even at nontoxic concentrations, act as
mutagens and carcinogenic substances according to the
International Agency for Research on Cancer (IARC) [8].

The worldwide dramatic increase in the use of cell phones has
generated great concerns about its potential adverse health

d’un simulateur de t�el�ephone mobile GSM pendant 4 heures.
Le taux d’absorption sp�ecifique (DAS) �etait de 2,287 Watt/kg
(W/kg). La concentration de nickel retrouv�ee dans la salive
artificielle de chacun des groupes a �et�e �evalu�ee à l’aide d’un
spectrom�etre d’absorption atomique en vapeur froide. Le test
de Mann-Whitney a �et�e utilis�e pour �evaluer les diff�erences
significatives de lib�eration de nickel observ�ees entre les
groupes E et C.
R�esultats : Les taux moyens de nickel salivaire dans les
groupes E et T �etaient de 11,95 et 2,89 mg/L, respectivement,
avec une diff�erence statistiquement significative (p = 0,001).

Conclusion : L’exposition aux ondes radiofr�equences des
t�el�ephones mobiles peut conduire chez les patients porteurs
d’appareillages orthodontiques, à une exposition à des taux
salivaires de nickel plus �elev�es. Sachant qu’une exposition au
nickel peut entraı̂ner des r�eactions allergiques chez l’homme,
et qu’environ 10–20 % de la population peut être hypersensi-
bles au nickel, d’autres �etudes s’imposent pour �evaluer les
effets des CEM-RF �emis à partir d’appareils aussi communs
que des t�el�ephones portables ou des routeurs Wi-Fi, sur le
taux de nickel lib�er�e à partir d’attaches orthodontiques.
� 2018 CEO. Édité par Elsevier Masson SAS. Tous droits
réservés
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Introduction

Le nickel est l’un des composants majeurs des appareillages
orthodontiques et conf�ere aux alliages en acier inoxydable leurs
propri�et�es deductilit�e, de r�esistance à la corrosion cervicale et de
solidit�e [1–3]. Le nickel peut induire cytotoxicit�e, dermatite de
contact, hypersensibilit�e, alt�eration de l’ADN cellulaire de la
muqueuse buccale, sensation de brûlure œsophagienne et mal-
formations cong�enitales. Ces probl�emes viennent du fait que
l’union entre le nickel et les compos�es interm�etalliques est faible,
entraı̂nant ainsi des relargagesdenickel à partir de la surfacedes
appareillages [4,5]. Cela entraı̂ne des r�eactions allergiques plus
importantes qu’avec d’autres m�etaux et le nickel est connu
comme �etant l’agent de toxicit�e le plus courant en provenance
des appareillages orthodontiques [6]. Il a �et�e �etabli que le taux de
r�eaction d’hypersensibilit�e au nickel concerne environ 20–30 %
de la population avec un rapport de 1 homme pour 10 femmes
[7]. Les composants du nickel, même à des concentrations non
toxiques, agissent comme des mutag�enes et des substances
canc�erig�enes d’apr�es le Centre international de recherche sur
le cancer (CIRC) [8].
La tr�es forte progression de l’utilisation dans le monde des
t�el�ephones portables a soulev�e de grandes inqui�etudes quant
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effects [9]. The effect of corrosion of orthodontic appliances on
the health of patients has been reviewed previously [3].
However, to the best of our knowledge, there are only few
studies evaluating the effect of RF-EMFs generated by mobile
phones on the level of nickel release from orthodontic appli-
ances [10,11]. The purpose of the present study was to assess
the effect of exposure to RF-EMFs of mobile phones on the
level of nickel release from orthodontic brackets in artificial
saliva.

Materials and methods

Twenty-first molar stainless steel brackets (.02200, 3M Unitek,
Monrovia, California, USA) were selected for the present

à ses effets n�egatifs potentiels sur la sant�e [9]. Les effets de la
corrosion des appareillages orthodontiques sur la sant�e des
patients ont d�ejà fait l’objet d’une revue [3]. Cependant, à notre
connaissance, il n’existe que tr�es peu d’�etudes ayant analys�e
les effets des CEM-RF g�en�er�es par les t�el�ephones mobiles
sur le taux de nickel lib�er�e à partir d’appareillages orthodon-
tiques [10,11]. Le but de cette �etude in vitro �etait d’�evaluer les
effets d’une exposition aux CEM-RF �emis par les t�el�ephones
mobiles sur les taux de nickel lib�er�es à partir d’attaches ortho-
dontiques plac�ees dans de la salive artificielle.

Mat�eriels et m�ethodes

Vingt attaches premi�ere molaire en acier inoxydable (0,02200,
3M Unitek, Monrovia, California, �Etats-Unis) ont �et�e

Table I
Chemical composition of artificial saliva.

Tableau I
Composition de la salive artificielle.

Constituent / Constituant Quantity (mEq/l) / Quantit�e (mEq/L)

Sodium carboxy methylcellulose / Carboxym�ethylcellulose de sodium 10

Potassium chloride / Chlorure de potassium 1.2

Sodium chloride / Chlorure de sodium 0.87

Magnesium chloride / Chlorure de magn�esium 0.05

Calcium chloride / Chlorure de calcium 0.13

Di-potassium hydrogen orthophosphate / Hydrog�eno-orthophosphate dipotassique 0.12

Table II
The characteristics of mobile phone simulator used in this
study.

Tableau II
Caract�eristiques du simulateur de t�el�ephone mobile utilis�e
dans cette �etude.

Parameters / Param�etres Values / Valeurs

Frequency bands / Bandes de fr�equence 959.1 MHz �935.1

Bandwidth / Bande passante 200 KHz

Channel / Canal 124

Modulation GMSK

Data rate / D�ebit de donn�ees 270.833 (kbps)

Bit duration / Dur�ee de Bit 1
270:833k ¼ 3:69 ms

Packet duration / Dur�ee de paquet 577 ms
No. of bits per packet / Nombre de bits par paquet 577m

3:69m ¼ 156:25

Packet repetition / R�ep�etition du paquet 20 ms

Packet type / Type de paquet Normal frequency correction synchronization random access /
Normal correction de paquet synchronisation acc�es al�eatoire
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study. Each bracket was incubated in an oven set at a constant
temperature of 37 �C in a plastic-capped vial containing 15 ml
artificial saliva for 6 months. The artificial saliva was used as
the immersion electrolyte. The chemical composition of the
artificial saliva is summarized in Table I. After this period, the
brackets were randomly divided into two groups containing 10
teeth each. The control group (C) was stored in an EMF-free
environment. The specimens in the exposure group (E) were
exposed to a RF-EMFs emitted from a GSM mobile phone
simulator (designed and produced at the School of Electrical
and Computer Engineering, Shiraz University in collaboration
with the Centre for Research in Radiation Sciences, Shiraz
University of Medical Sciences) for 240 min. The specific
absorption rate (SAR) in brackets was 2.287 W/kg. The char-
acteristics of the mobile phone stimulator are presented in
Table II. The concentration of nickel in immersion solution
was evaluated using atomic absorption spectrometer (Perkin
Elmer 5100).

The data obtained in this study were statistically analysed
using SPSS version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). The
Mann-Whitney test was used to compare the level of nickel
release in the exposure and control groups to identify any
statistically significant differences. P-values less than 0.05
were considered significant.

Results

The nickel ion concentrations (mg/lit) in the two groups are
presented in Table III. The mean salivary nickel concentra-
tions in the exposure and control groups were 11.95 and
2.89 mg/L, respectively. The concentration of nickel in the
artificial saliva in the exposure group was significantly higher
than that of the control group (P = 0.001).

s�electionn�ees pour notre �etude. Chaque attache a �et�e incub�ee
dans un four r�egl�e à une temp�erature constante de 37 �C, puis
plac�ee dans une fiole en plastique contenant 15 mL de salive
artificielle durant 6 mois. La salive artificielle a �et�e utilis�ee
comme solution �electrolytique de base. La composition chimi-
que de la salive artificielle est r�esum�ee dans le Tableau I.
Apr�es cette p�eriode, les attaches ont �et�e r�eparties au hasard
en deux groupes de 10 attaches. Le groupe contrôle (C) a �et�e
conserv�e dans un environnement sans CEM-RF. Le groupe
exp�erimental (E) est expos�e aux CEM-RF �emis par un simu-
lateur de t�el�ephone mobile GSM (conçu et fabriqu�e à l’�Ecole
de g�enie �electrique et d’informatique de l’universit�e Shiraz en
collaboration avec le Centre de recherche en sciences des
radiations, universit�e Shiraz de sciences m�edicales) durant
240 min. Le taux d’absorption sp�ecifique (DAS) des attaches
�etait de 2,287 W/kg. Les caract�eristiques du simulateur de
t�el�ephone sont pr�esent�ees dans le Tableau II. La concentra-
tion en nickel dans la solution d’immersion a �et�e �evalu�ee
à l’aide d’un spectrom�etre d’absorption atomique (Perkin
Elmer 5100).
Les donn�ees obtenues dans cette �etude ont �et�e analys�ees
statistiquement à l’aide de la version SPSS 16.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL). Le test de Mann-Whitney a �et�e utilis�e pour
comparer les taux de nickel lib�er�es dans les groupes E et C,
pour identifier toute diff�erence statistiquement significative.
Les valeurs p inf�erieures à 0,05 �etaient consid�er�ees comme
significatives.

R�esultats

Les concentrations en ions nickel (mg/lit) dans les deux
groupes sont pr�esent�ees dans le Tableau III. Les concentra-
tions moyennes de nickel salivaire dans les groupes E et C
sont de 11,95 et 2,89 mg/L, respectivement. La concentration
en nickel dans la salive artificielle du groupe expos�e est sig-
nificativement plus �elev�ee que celle du groupe contrôle
(p = 0,001).

Table III
The Metal ion concentrations (mg/l) of the nickel release in the
two groups: mean, standard deviation, minimum and
maximum.

Tableau III
Concentration de l’ion m�etal (mg/l) Nickel relargu�e dans les
2 groupes : moyenne, standard d�eviation, minimum and
maximum.

Mean W SD Salivary Nickel Concentration (range: min–max) / Moy W ET
Concentration salivaire du Nickel (intervalle : min–max)

Significance (P-value) /
Significativit�e (valeur de p)

Control group C /
Groupe C Contrôle

Exposed Group Mobile phone /
Groupe E Mobile phone

2.89 W 1.21 (0.50–4.50) 11.95 W 1.12 (8.40–14.40) 0.001
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Discussion

Findings of this study showed a statistically significant differ-
ence between the mean nickel levels in the exposed and non-
exposed groups. It was shown that exposure to RF-EMF had
led to statistically significant increased release of nickel from
orthodontic brackets (11.95 mg/l vs. 2.89 mg/l, in exposed and
non-exposed groups, respectively). There are only small stud-
ies in the literature regarding the effect of RF-EMFs emitted
from mobile phones on the release of nickel from orthodontic
brackets [10,11]. Saghiri et al. have recently shown signifi-
cantly higher concentrations of nickel ions in patients who
used mobile phones compared to that of the control group [10].
They also showed that the effect of mobile phone RF-EMFs on
the level of nickel released from orthodontic brackets had a
time-dependent pattern. These researchers have attributed
their findings to alteration in physical characteristics of saliva
such as increasing in flow rate and hence decreasing the
concentration of some components in saliva and decreasing
the level of pH of the saliva [11], which may increase the
corrosion rate of orthodontic appliances which accelerates
the nickel release from orthodontic appliances. They also
believed that the increase in temperature generated by expo-
sure to radiation emitted from mobile phones might be respon-
sible for these findings [10].

It is worth mentioning that several studies on the accelerated
release of heavy metals from dental fillings have been con-
ducted [9,12,13]. Some after exposure to various sources of
electromagnetic fields (EMF) such as mobile phones and mag-
netic resonance imaging (MRI) [9]. Others had not controlled
the exposure to other widely used sources of EMFs (e.g. Wi-Fi,
mobile base stations, cordless phones) as a significant con-
founding factor in their studies [12,13]. But they had the
advantage of being in vivo studies.

The present study was an in vitro experiment and we analysed
the nickel release in a static condition. We know well that the
“in vitro” investigations cannot reflect the variable and highly
complex conditions of the dynamic environment of the oral
cavity, which can lead to corrosion of orthodontic appliances
[14]. The saliva has a dynamic composition that could be
influenced by various factors including diet, health condi-
tions, its flow rate and salivary pH [15–17]. In “in vitro”
studies, the level of nickel ion released was dependent on
the manipulation of the appliances, the composition and the
method of manufacturing of appliances and the physical and
chemical characteristics of the experiment [18–20]. In clinical
situations, the mechanical activation of the orthodontic appli-
ances and removal of oxide protective layer by several
mechanical and chemical factors such as tooth brushing and
mastication accelerate the degradation process and enhance
the metal release [16,18,21]. Therefore, the results of the

Discussion

Les r�esultats de cette �etude montrent une diff�erence statisti-
quement significative entre les taux moyens de nickel
observ�es dans les groupes expos�e et contrôle. Donc l’exposi-
tion aux CEM-RF a entraı̂n�e une plus grande lib�eration de
nickel à partir des attaches orthodontiques dans le groupe
expos�e que dans le groupe t�emoin, statistiquement significa-
tive (11,95 mg/L vs 2,89 mg/L). Il n’existe que peu d’�etudes
dans la litt�erature concernant les effets des CEM-RF �emis
par des t�el�ephones mobiles sur la lib�eration de nickel à partir
des attaches orthodontiques [10,11]. Saghiri et al. ont
r�ecemment montr�e des concentrations en ions nickel signifi-
cativement plus importantes chez des patients qui utilisaient
des t�el�ephones mobiles compar�es à ceux du groupe t�emoin
[10]. Ils ont �egalement montr�e que les effets des CEM-RF
provenant d’un t�el�ephone mobile sur le taux de nickel lib�er�e
à partir des attaches orthodontiques d�ependaient du temps.
Ces chercheurs ont attribu�e leurs r�esultats à une alt�eration
des caract�eristiques physiques de la salive, comme une aug-
mentation de son d�ebit, diluant ainsi sa concentration en cer-
tains composants et une diminution du pH salivaire [11], ce qui
peut augmenter le taux de corrosion des appareillages ortho-
dontiques et acc�el�erer ainsi la lib�eration de nickel à partir des
appareillages orthodontiques. Ils ont �egalement pens�e que
l’augmentation de temp�erature g�en�er�ee par l’exposition aux
rayonnements �emis par les t�el�ephones mobiles pouvait expli-
quer ces r�esultats [10].
Il convient de noter que plusieurs �etudes portant sur la lib�era-
tion acc�el�er�ee de m�etaux lourds à partir d’obturations den-
taires ont �et�e men�ees à ce jour [9,12,13]. Certaines tiennent
compte de l’exposition à diff�erentes sources de champs
�electromagn�etiques (CEM), tels que les t�el�ephones mobiles
et l’imagerie par r�esonance magn�etique (IRM) [9]. D’autres,
ne tiennent pas compte de l’exposition à d’autres sources de
CEM-RF, largement utilis�ees, comme facteurs de confusion
(ex. Wi-Fi, antennes �emettrices, t�el�ephones sans fil) [12,13].
Mais elles ont le m�erite d’être des �etudes « in vivo ».
Notre �etude est une exp�erimentation « in vitro » et nous avons
analys�e la lib�eration de nickel dans des conditions statiques.
Nous savons bien que les recherches effectu�ees « in vitro »
ne peuvent pas refl�eter les conditions variables et hautement
complexes de l’environnement dynamique de la cavit�e buc-
cale pouvant conduire à la corrosion des appareillages ortho-
dontiques [14]. La salive a une composition dynamique qui
peut être influenc�ee par diff�erents facteurs tels que l’alimenta-
tion, l’�etat de sant�e, le d�ebit et le pH salivaire [15–17]. Dans les
�etudes « in vitro », le taux d’ions nickel lib�er�es d�epend de la
manipulation des appareils, de la composition et des
m�ethodes de fabrication des appareils, ainsi que des car-
act�eristiques physiques et chimiques de l’exp�erimentation
[18–20]. En situation clinique, l’activation m�ecanique des
appareillages orthodontiques et l’�elimination de la couche
d’oxyde protectrice par plusieurs facteurs m�ecaniques et chi-
miques (tels que le brossage des dents et la mastication),
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present study are less likely relevant to the clinical settings.
On the other hand, standardization of the experimental factors
is difficult in “in vivo” studies due to the biologic variations of
patients and inter-individual variability [14]. The individual
variation in the level of nickel in freshly secreted saliva
depends on variation of nickel content in food, tobacco, smok-
ing, air and water [22]. Moreover, other variables such as
sampling time, health conditions and salivary flow rate affect
the level of nickel in saliva [15,17,23]. Therefore, standardi-
zation of all these variables is a basic problem in in vivo
studies. In this light, we preferred to use artificial saliva to
control these confounding variables.

It has been suggested that the release of metal ions from
orthodontic appliances is through emission of electro galvanic
currents and the saliva acts as a medium for continuous ero-
sion of orthodontic appliances [1,24,25]. Previous studies
used 0.05% or 0.9% saline solution or artificial saliva with
different compositions [26]. It has been shown that the con-
centration of corrosion products of orthodontic appliances
released in artificial saliva can be 5–7 times higher than that
of saline solutions [20,27]. Therefore, in the present study,
artificial saliva was used to measure the level of nickel
released from brackets. The surface area is another variable
that affect the corrosion of nickel [20]. In this study, we did not
use bonding material on the bracket bases. Hence, the
exposed surface was nearly twice larger than that of clinical
situations, which the base of brackets is covered with adhesive
materials [15,28].

In our study, the total level of nickel release was less than what
is reported by Danaei et al. [29]. This difference can be due to
various factors such as the variations in immersion solution,
the method of storage, the duration and finally the composition
of brackets used in these two studies. The resistance of brack-
ets against corrosion depends on factors such as the process of
manufacturing, alloy type and the properties of the surface of
these devices. Furthermore, the difference in the method of
storage (static or dynamic) can play an important role in the
measured levels of nickel.
Although, the level of nickel released in the artificial saliva
was far below the toxic level and the recommended dietary
intake, even these low concentrations might be sufficient to
induce biologic toxicity, inflammation and DNA alteration in
the oral cavity and hence change cellular metabolism and
morphology; especially in high risk patients such as patients
with history of hypersensitivity when the appliances are in the
mouth for 2 to 3 years [22,30–33]. Furthermore, in this study,
the nickel released from each bracket in a single vial was

acc�el�erent le processus de d�egradation et favorisent la lib�era-
tion d’ions m�etalliques [15,18,21]. Par cons�equent, les
r�esultats de notre �etude sont sans doute moins pertinents
que ceux d’une situation clinique. D’un autre côt�e, la standar-
disation des facteurs exp�erimentaux est difficile à r�ealiser
dans les �etudes « in vivo » en raison des variations biologi-
ques des patients et de la variabilit�e interindividuelle [14]. La
variation individuelle du taux de nickel observ�e dans de la
salive fraı̂chement secr�et�ee d�epend de la variation du contenu
en nickel de l’alimentation, de la consommation de tabac,
(suppression de la r�ep�etition), de l’air et de l’eau [22]. Par
ailleurs, d’autres variables telles que le temps
d’�echantillonnage, l’�etat de sant�e et le d�ebit salivaire influen-
cent le taux de nickel intrasalivaire [14,17,23]. Par
cons�equent, la standardisation de toutes ces variables est
un vrai probl�eme dans les �etudes in vivo. Dans cet esprit, nous
avons pr�ef�er�e utiliser de la salive artificielle pour contrôler ces
variables de confusion.
Il a �et�e sugg�er�e que le relargage d’ions m�etalliques à partir
d’appareillages orthodontiques se faisait par l’�emission de
courants �electrogalvaniques, et que la salive induit une
�erosion continue pour les appareillages orthodontiques
[1,24,25]. De pr�ec�edentes �etudes ont utilis�e du s�erum physio-
logique à 0,05 % ou 0,9 % ou de la salive artificielle avec des
compositions diff�erentes [26]. Il a �et�e d�emontr�e que la concen-
tration en produits de corrosion provenant des appareils ortho-
dontiques et lib�er�es dans la salive artificielle pouvait être 5 à
7 fois sup�erieure à celle des solutions de s�erum physiologique
[20,27]. C’est pourquoi, dans notre �etude, nous avons utilis�e
de la salive artificielle pour mesurer le taux de nickel lib�er�e
à partir des attaches. La surface est une autre variable qui
influence la corrosion du nickel [20]. Dans cette �etude, nous
n’avons pas utilis�e de mat�eriau de collage sur la base des
attaches. Ainsi, la surface expos�ee �etait presque deux fois
plus �etendue que celle d’une situation clinique dans laquelle
la base des attaches est recouverte de mat�eriaux adh�esifs
[15,28].
Le taux total de nickel lib�er�e �etait inf�erieur à celui rapport�e par
Danaei et al. [29]. Cette diff�erence peut être due à diff�erents
facteurs tels que les variations inh�erentes à la solution
d’immersion, la m�ethode de conservation, la dur�ee et enfin,
la composition des attaches utilis�ees dans ces deux �etudes. La
r�esistance des attaches à la corrosion d�epend de facteurs tels
que le proc�ed�e de fabrication, le type d’alliage et les propri�et�es
de surface de ces appareils. Par ailleurs, la diff�erence dans la
m�ethode de conservation (statique ou dynamique) peut jouer
un rôle important dans les taux de nickel mesur�es.
Bien que le taux de nickel lib�er�e dans la salive artificielle ait
�et�e tr�es inf�erieur au taux de toxicit�e et à l’ingestion alimen-
taire recommand�ee, il pourrait suffire à induire une toxicit�e
biologique, une inflammation et des alt�erations de l’ADN au
niveau de la cavit�e buccale, modifiant ainsi le m�etabolisme
et la morphologie cellulaire ; en particulier chez les patients
à haut risque pr�esentant des ant�ec�edents d’hypersensibilit�e
et lorsque les appareillages sont en bouche depuis deux ou
trois ans [22,30–33]. De plus, dans cette �etude, le nickel
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measured and reported. Therefore, in clinical condition, on
the basis of a minimum of 20 brackets in patients’ mouth, the
nickel concentrations can be significantly higher than those
reported in this study. In this light, extrapolation of the find-
ings of this study to real clinical situations is potentially
irrelevant.

One of the limitations of the present study was the short
sampling period (6 months). This duration is approximately
4 times shorter than the usual duration of orthodontic treat-
ment [5]. Many previous studies also assessed the nickel
released from orthodontic appliances over a short period of
time (1–3 months) [2]. Eliades et al. [34] and Huang et al. [20]
believed that such a short time is not sufficient to effectively
evaluate the nickel release. Evaluation of the nickel release
for such a short time was not realistic for the assessment of
biocompatibility of orthodontic appliances that remain in the
mouth for an average period of 2 to 3 years.

Conclusions

Exposure to RF-EMFs emitted from mobile phones can lead to
increased levels of nickel in saliva in patients with orthodontic
appliances. Although the level of the nickel released was far
below the toxic level to cause concern in healthy people, it
might cause toxicity in high-risk patients. As nickel exposure
can lead to allergic reaction in humans and considering this
point that about 10–20% of the population can be hypersen-
sitive to nickel, further studies are needed to evaluate the
effects of radiofrequency electromagnetic fields (RF-EMFs)
emitted from common devices such as mobile phones or Wi-Fi
routers on the level of nickel release from orthodontic
brackets.
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mesur�e et rapport�e est celui lib�er�e à partir de chaque
attache, dans une seule fiole. Par cons�equent, dans des
conditions cliniques, en se basant sur un minimum de
20 attaches dans la bouche des patients, les concentrations
peuvent être significativement plus �elev�ees que celles
rapport�ees dans cette �etude. Ainsi, l’extrapolation des
r�esultats de cette �etude à de r�eelles situations cliniques
est potentiellement non pertinente.
Une des limites de cette �etude est la p�eriode d’�echantillonnage
courte (6 mois). Cette dur�ee est environ 4 fois plus courte que
la dur�ee habituelle d’un traitement orthodontique [5]. De nom-
breuses �etudes pr�ec�edentes ont �egalement �evalu�e la lib�era-
tion de nickel à partir des appareillages orthodontiques sur
une courte dur�ee (1–3 mois) [2]. Eliades et al. [34] et Huang et
al. [21] pensaient qu’une dur�ee aussi courte n’�etait pas suffi-
sante pour �evaluer la lib�eration de nickel de façon efficace.
L’�evaluation de la lib�eration de nickel durant une p�eriode aussi
courte n’�etait pas suffisamment r�ealiste pour �evaluer la
biocompatibilit�e des appareils orthodontiques qui restent en
bouche en moyenne pendant deux ou trois ans.

Conclusions

L’exposition aux CEM-RF �emis par les t�el�ephones mobiles
peut augmenter le taux de nickel dans la salive des patients
porteurs d’appareils orthodontiques. Bien que le taux de nickel
lib�er�e ait �et�e tr�es inf�erieur à la dose toxique pour causer des
probl�emes chez des personnes en bonne sant�e, il pourrait
n�eanmoins être n�efaste chez des patients fortement
pr�edispos�es. Etant donn�e qu’une exposition au nickel peut
entraı̂ner des r�eactions allergiques chez l’homme, et consid�er-
ant qu’environ 10 à 20 % de la population peut s’av�erer hyper-
sensible au nickel, d’autres �etudes sont n�ecessaires pour
�evaluer les effets des champs de radiofr�equences
�electromagn�etiques (CEM-RF) �emis par des appareils cour-
ants, tels que des t�el�ephones mobiles ou des routeurs Wi-Fi,
sur le taux de nickel lib�er�e à partir d’attaches orthodontiques.
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