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ПІДВИЩЕННЯ КОРОЗІЙНОЇ СТІЙКОСТІ МАГНІТІВ ДЛЯ ВИКОРИСТАННЯ В 

ОРТОДОНТИЧНИХ АПАРАТАХ

Актуальність

Одним з новаторських напрямків сучасної ортодонтії є лікування патологій прикусу шляхом

використання ортодонтичних апаратів з Nd-Fe-B постійними магнітами, що забезпечує прогнозоване

локальне переміщення зубів без перевантаження структур пародонту. Даний підхід є альтернативним і має

ряд переваг в порівнянні з традиційною технікою лікування брекет-системами: механічна передача зусилля

без тертя; передбачувана величина діючої сили; висока стабільність параметрів сучасних магнітних

матеріалів; легша чистка зубів через істотне спрощення конструкції апарату. При цьому в якості опори

використовується більша кількість зубів, а побічні ефекти зводяться до мінімуму, знижується загальна

вартість лікування. Неодноразово зазначалося, що магнітна стимуляція зони переміщення зубів може істотно

скоротити тривалість ортодонтичного лікування.

Для широкого використання ортодонтичних апаратів з магнітами треба вирішити ряд проблем, у тому

числі посилити корозійний захист магнітів в агресивному середовищі ротової порожнини.

Мета дослідження

Провести оцінку ефективності пасивації поверхні постійних магнітів за допомогою оксидних та

нітридних покриттів.
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Матеріали та методи

Аналіз електрохімічної активності матеріалу магніту і

нанесених на його поверхню покриттів проводився

шляхом вимірювання електродних потенціалів зразків в

електрохімічній ячійці (рис. 1), заповненої фізіологічним

розчином (0,9 % – водний розчин NaCl), в парі зі

стандартним хлорсеребряним електродом. За величину

потенціалу бралася напруга на гальванопарі

магніт/хлорсеребряний електрод. Для цього знімали

залежність напруги на гальванопарі

магніт/хлорсеребряний електрод від часу. Величина

електродного потенціалу в вольтах визначалася як

значення, при якому експериментальна залежність

виходила на відносно стаціонарне значення напруги.

Результати та їх обговорення

Ортодонтичне лікування за допомогою Nd-Fe-B магнітів в умовах агресивного середовища ротової

порожнини може викликати їх електрохімічну корозію, тим більше що тривалість такого лікування становить

зазвичай кілька місяців. Для блокування електрохімічних корозійних процесів в роботі запропоновано

використання оксидних або нітридних покриттів. Серед покриттів такого типу порівняно високу стійкістю проти

корозії можуть забезпечити оксиди і нітриди цирконію. Так, наприклад, оксид цирконію широко застосовується в

стоматології для виготовлення безметалевих керамічних протезів.

Рис.1. Загальний вигляд установки для 

вимірювання електродного потенціалу магніту.
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Рис. 2. Зміна у часі електродних потенціалів

магнітів в початковому стані (1) і після

нанесення оксидного (2) або нітридного (3)

покриттів.

Магніт без покриття демонструє досить низький

електродний потенціал (рис. 2, крива 1), який можна

порівняти з потенціалом нелегованих сплавів на основі заліза.

Нанесення захисного покриття з оксиду цирконію товщиною

до 3 мкм істотно змінює ситуацію (рис. 2, крива 2) –

електродний потенціал змістився в область позитивних

значень, досягнувши рівня, характерного для електродного

потенціалу масивного цирконію. Аналогічна ситуація, але в

меншій мірі спостерігається і при нанесенні нітридного

покриття (рис. 2, крива 3). Проте, істотною перевагою

нітридного покриття є високий косметичний ефект. Воно, на

відміну від чорного оксидного покриття, має блідо-жовте

забарвлення, що більш прийнятне для пацієнта.

Для досягнення максимального захисного і косметичного

ефекту доцільно застосовувати двошарові покриття, в яких

оксидний шар забезпечує високу стійкість металу проти

електрохімічної корозії, а нітридний шар забезпечує більш

високий косметичний ефект поверхні магніту. Електрохімічні

випробування показали, що електродний потенціал такого

двошарового покриття збігається за величиною з потенціалом

оксидного покриття (рис. 2, крива 2).
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Рис. 3. Електродні потенціали Nd-Fe-B

магніту без покриття (1) і після

нанесення шару фотополімерного

матеріалу (2).

У ряді випадків при переміщенні зубів конструюються

ортодонтичні апарати, в яких магніти встановлюються або всередину

пластмасового базису апарату, або фіксуються на його поверхні, без

необхідності їх точного припасування в конструкційні вирізи або пази.

В цьому випадку ізолювати поверхню магніту від дії зовнішнього

агресивного середовища можна більш простим способом – шляхом

нанесення на неї тонкого шару фотополімерного матеріалу.

В роботі перевірялася можливість повної герметизації магніту за

допомогою тонкого фотополімерного шару. Так як випробування

проводилися в електролітичному водному розчині, то, в цьому випадку

також можна було контролювати покриття на предмет утворення в

ньому пор і тріщин, які не виявляються шляхом візуального огляду.

Результати корозійних випробувань представлені на рисунку 3.

При нанесенні на магніт шару фотополімера товщиною 0,4-0,6 мм,

електродний потенціал магніту істотно зміщувався в зону позитивних

значень, що визначалося анодної поляризацією електрохімічного

корозійного процесу. Це свідчило про високу суцільність покриття як

по площинах магніту, так і на його ребрах і кутах. Отже, у випадках

відсутності жорстких вимог до зміни розмірів магніту при нанесенні

захисного покриття, даний спосіб пасивації є досить ефективним через

простоту його реалізації.
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Висновки

1. Встановлено, що пасивація поверхні постійних магнітів Nd-Fe-B, що застосовуються в ортодонтичних

апаратах, може бути забезпечена нанесенням двошарового ZrN/ZrO2 покриття товщиною 3-7 мкм, в

якому оксидний шар забезпечує високу стійкість металу до електрохімічної корозії, а нітрідний шар

крім додаткової пасивації – необхідний косметичний ефект магнітної ортодонтичної конструкції.

2. Встановлено високу ефективність використання для ізоляції поверхні Nd-Fe-B магнітів

фотополімерного матеріалу при відсутності жорстких вимог до товщини покриття. Така технологія є

більш дешевою і простою в реалізації, а покриття товщиною 0,4-0,6 мм забезпечує необхідний рівень

пассивации поверхні магніту.

Конструкція лікувального апарату може бути представлена ​​знімною

капою (рис. 4) з встановленими в ній магнітами і магнітами, що фіксуються

на окремо розташованих зубах. У цьому випадку, з огляду на простоту

конструкції і можливість зняття апарату на час чищення зубів, підтримання

високого рівня гігієни порожнини рота не викликає труднощів у порівнянні з

лікуванням брекет-системами. Крім того, магніти надають постійно діючу

силу, що підсилюється або слабшає в залежності від взаємного

розташування. Цей факт зводить до мінімуму необхідність у кооперації з

боку пацієнта, особливо у використанні додаткових елементів, таких як

міжщелепні еластики. Рис. 4. Капа з закріпленими 

магнітами.


