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1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion
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Los resultados de los estudios sobre las ventajas, desventajas y aplicaciones clinicas de las 
diferentes aleaciones en la fase de alineacidn y nivelacidn arrojan resultados diversos por 
Io cual se llevo a cabo en 2018 una revision sistematica con el fin de abordar de manera 
critica los resultados de dichos estudios y lograron incluir 12 articulos que cumplieron con 
estrictos criterios de seleccion sin embargo los resultados en cuanto a comparacidn del 
desempeho de las aleaciones en el indice de movimiento dental, experiencia de dolor en

PERCEPCION DEL ORTODONCISTA EN LA SELECCION DE ARCO PARA 
ALINEACION Y NIVELACION EN PACIENTES CON PERIODONTO 
DISMINUIDO, RAICES CORTAS Y FORMA RADICULAR ATIPICA.

En ortodoncia, es muy importante que el profesional identifique y conozca las propiedades 
fisicas de los materiales que se usan en la practica clinica, en especial, los alambres que 
se utilizan para realizar los movimientos, de esto depende el exito del tratamiento; 
reduciendo al minimo las secuelas indeseadas. Estudios y analisis de nuevos materiales 
que son introducidos por las casas comerciales, mejoran y corrigen alteraciones que afectan 
las propiedades de dichos materiales, dando al clinico, las herramientas necesarias para 
desempefiar su labor de forma exitosa.(1)(2)
En casos muy especificos, donde el clinico debe realizar un tratamiento en el cual, los 
tejidos, el hueso, las raices y otras estructuras se encuentran comprometidas y que afectan 
su estado normal de salud, la literatura sugiere el uso de fuerzas leves, continuas y 
distribuidas de forma controlada que afecten en minima cantidad, el estado de dichas 
estructuras y que se traduzcan en una maxima velocidad de movimiento dental con un 
minimo de reabsorcidn radicular y dolor para el paciente.(1X2)

Con este fin en la actualidad los fabricantes y las casas comerciales ofrecen un amplio rango 
de aleaciones con particularidades especiales para los arcos iniciales que afirman tener 
propiedades superiores y posibles aplicaciones en casos especificos basados en pruebas 
de laboratorio que de acuerdo a sus resultados se consideran ideales para su uso. Sin 
embargo, existen diversos factores que pueden influenciar el desempeho de cualquier arco 
en la practica clinica y es posible que las afirmaciones de los fabricantes sobre el incremento 
en eficiencia de una nueva de sus aleaciones se usen como medio para justificar su elevado 
costo.(3X4)



1.1.2. Formulacion
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Por Io tanto, a traves de un cuestionario se busca evaluar ^cual es la percepcion del clinico 
sobre el mejor material a usar en la etapa de alineacion y nivelacion, en pacientes con 
periodonto disminuido, raices cortas y forma radicular atipica?

^Cual es la percepcion del ortodoncista clinico sobre el mejor arco a usar en la etapa de 
alineacion y nivelacion, en pacientes con periodonto disminuido, raices cortas y forma 
radicular atipica?

Las fuerzas que generan los arcos dependen principalmente de sus propiedades fisicas, asi 
como del calibre, diversos estudios sugieren que en teoria las aleaciones que proporcionan 
fuerzas mas ligeras y continuas generan un movimiento dental mas rapido y por ende 
deberian proporcionar una eficiencia en alineacion mayor. <6) Para la etapa de alineacion y 
nivelacion convencionalmente la forma usada son alambres redondos porque los arcos 
rectangulares que se ajustan fuertemente producen un movimiento antero-posterior de las 
raices mientras esta se alinea Las diferentes aleaciones presentes en la literature para tratar 
casos con anomalias radiculares de tamano y forma, asi como en pacientes periodontales 
sugieren el uso de fuerzas bajas y continuas sin embargo la gran cantidad de alambres 
disponibles en el mercado dificultan en muchas ocasiones la seleccibn del alambre que 
produzca tales efectos. La mayoria de las decisiones de los clinicos suelen basarse en las 
afirmaciones que realiza le cese comerciel y sus estudios independientes en otros cesos los 
clinicos se basen en un criterio formado por la experiencia.(4)

Algunos estudios han intentado determinar las razones que influencian la toma de decision 
por parte de los clinicos para seleccionar ciertos alambres para cada etapa de la 
ortodoncia,(7)sin embargo poco se sabe acerca de las propiedades del alambre que tiene 
en cuenta el clinico para elegir un arco de alineacion y nivelacion y como los ortodoncistas 
usan esta informacidn para identificar el tipo de arco que se ajuste para los casos de 
anomalias radiculares de tamano y forma asi como para pacientes comprometidos 
periodontalmente.

los pacientes y cantidad de reabsorcidn radicular no fueron concluyentes en presentar 
evidencia confiable que permitiera dar una recomendacidn concerniente a la superioridad 
de un material de arco en particular con respecto a otro en cuanto al desempeno en los 
tres puntos investigados. Esta revision sistematica no evalud situaciones especificas 
concernientes a los pacientes con problemas periodontales, formas radiculares atipicas y 
anomalias de tamano radicular posiblemente por la falta de investigaciones con disehos de 
estudios que permitieran su comparacion para generar una recomendacidn de uso, 
limitacidn que se incluyd dentro de la revision sistematica.(5)



JUSTIFICACION1.2.

MARCO TEORICO1.3.
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1.3.1. Alambres en ortodoncia
Existe una gran variedad de alambres para su use en ortodoncia, las diferentes casas 
comerciales han desarrollado alambres con aleaciones que buscan mejorar las cualidades 
de acuerdo a la funcion.(1)

1.3.2. Criterios de un arco ideal
Diversas caracteristicas de los alambres ortoddnticos son consideradas deseables para un 
desempeno optimo durante el tratamiento. Estas incluyen:

Las preferencias de los ortodoncistas sobre el uso de los arcos de alineacion y nivelacibn 
para casos especificos tienden a estar influenciadas por la informacion dada a traves de las 
casas comerciales que promocionan sus arcos. En este contexto es importante determinar 
la percepcibn del clinico respecto a las aleaciones ofrecidas en el mercado y las propiedades 
que consideran necesarias al momento de seleccionarlas. Esto permitira sondear la opinion 
de los clinicos y conocer los factores considerados importantes para cada caso, las 
preferencias en las aleaciones asi como las marcas comerciales mas utilizadas en cada 
caso y a partir de los resultados se podra utilizer esta informacion para conducir estudios 
mas precisos y focalizados sobre el desempeno de aquellas marcas y aleaciones que 
resultan ser usadas mas frecuentemente asi como las propiedades consideradas como 
vitales en alineacion y nivelacibn en los casos de raices cortas, forma radicular atipica y 
periodonto disminuido.

Alta resistencia, baja rigidez, alto rango, amplia recuperacibn o 
elasticidad, alta formabilidad, alto almacenamiento de energia, biocompatibilidad, 
estabilidad ambiental, baja friccibn superficial, baja capacidad de acumular bacterias 
esporas o virus, resiliencia, que sea soldable, estetico, econbmico y resistente a 
la corrosion.(1) (Figura 1)



Biocompatible

Figura 1. Criterios de un alambre ortodontico ideal
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1.3.3. Caracteristicas De Relevancia Cllnica De Los Alambres
Recuperacion: Tambien se conoce como maxima deformacion elastica, maxima 
flexibilidad, rango de activacion, rango de deflexion o rango de trabajo. La recuperacion del 
alambre se encuentra relacionada con el limite elastico y el modulo de elasticidad del 
material (Y S / E). Los valores mas altos de recuperacion proporcionan la capacidad de 
aplicar grandes activaciones con el consiguiente aumento del tiempo de trabajo del alambre. 
Esto, a su vez, implica que se necesitaran menos cambios o ajustes del alambre. La 
recuperacion es tambien una medida de la distancia que puede desviarse sin causar una 
deformacion permanente o sin exceder los limites del material. (2)
Rigidez: Resistencia a la deformacion elastica cuando se hace un doblez o una torsion.
Una baja rigidez proporciona: La capacidad de aplicar fuerzas mas bajas, una fuerza mas 
constante a Io largo del tiempo a medida que el aparato experimenta una desactivacion y 
una mayor facilidad y precision en la aplicacibn de una fuerza determinada.(2)
Rango de Trabajo: Carga maxima a la que puede someterse un alambre sin exceder el 
limite de deformacion plastica, sirve para saber si se puede mover un diente con una sola 
activacion (se mide en mm).(8)
Moldeabilidad: Cantidad de deformacion o grado de flexion permanente que puede 
soportar el alambre antes de romperse.(8)La alta moldeabilidad proporciona la capacidad de 
doblar un alambre en las configuraciones deseadas, sin fracturar el alambre.(2)
Biocompatibilidad y Estabilidad Ambiental: incluye la resistencia a la corrosion y la 
tolerancia de los tejidos a los elementos propios del alambre. La estabilidad ambiental 
asegura el mantenimiento de las propiedades deseables del alambre durante largos 
periodos de tiempo despues de su fabricacion.(2)
Resiliencia: Capacidad del alambre para almacenar energia, combinacion entre resistencia 
y elasticidad.(8)



1.3.4. Clasificacion de los alambres ortodoncicos:
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Aleaciones de oro
Aleaciones de acero inoxidable:

• Alambres multihebras/ trenzados
• Alambres australianos

Aleaciones de Cromo Cobalto/ Elgiloy
Aleaciones de Niquel Titanio

• Niti convencional /M- Niti
• Niti seudoelastico/ A-Niti
• Ni-Ti termodinamico
• NiTi termodianmico graduado
• Niti chino
• NiTi Japones
• NiTi Cobre
Alfa Titanio
Beta Titanio
Alambres combinados
Alambres esteticos
• Alambres recubiertos
• Alambres composite

Resistencia: Capacidad de un alambre de resistir una carga que Io deforma sin exceder el 
limite de deformacidn plastica, es la maxima carga que un alambre puede entregar hasta el 
limite que permita el material, la resistencia depende de la rigidez y rango de trabajo.(8) 
Friccion: Fuerza que existe entre dos superficies asperas en contacto, que se opone al 
deslizamiento, en ortodoncia, la friccion es causada por el contacto entre el arco y la 
superficie del slot del bracket y esta tiene una direccidn opuesta a la direccidn del 
movimiento que se quiere realizar(9)
FRICCION ESTATICA: Es la fuerza de friccion necesaria para mover un cuerpo respecto 
del otro cuando ambos estan en reposo.(9)
FRICCION DINAMICA: Es la fuerza de friccion necesaria para mantener en movimiento 
relative los dos cuerpos en contacto.(9)
Histeresis: Falta de coordinacion o retraso en el efecto de un cambio en el sistema, es el 
efecto del enfriamiento y recalentamiento y la tendencia de un material a conservar una de 
sus propiedades, en ausencia del estimulo que la ha generado(10)
Tension y Esfuerzo: Distribucion interna de la fuerza de carga por unidad de area o 
superficie.(1)
Union: Capacidad de unir elementos auxiliares a los alambres de ortodoncia mediante 
soldadura que proporcionan una ventaja adicional al incorporar modificaciones estas 
modificaciones a la aparatologia.(2)



A continuacion, se describen los mas utilizados en la practica clinica:

1.3.5. NITINOL

1.3.6. Nitinol termico

Ventajas:

Menos cambios en el arco de alambre.

Menos tiempo al lado de la silla.
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La composicion original compuesta de relacidn atdmica de Niquel y Titanio. Niquel 55%, 
Titanio 45%. Sin embargo, para reducir el rango de temperatura de transicibn a37 0 C, la 
cantidad de cobalto agregado a la aleacion es 1.6%. La caracteristica unica de esta aleacidn 
es el fenomeno de la memoria, que permite que el alambre se deforme plasticamente o se 
estire a una temperatura inferior a su rango de temperatura de transicibn y mantenga la 
forma hasta que se eleve su temperatura, en ese momento el alambre se deformara a su 
forma original.(1)

El alambre de NiTi es una aleacion de metal que puede existir en forma martensitica y en 
forma austenitica, la transicibn entre estas dos formas puede ser provocada por la aplicacibn 
de tension o por un cambio de temperatura, cambiando asi las propiedades del alambre sin 
afectar su integridad.(5)

Los alambres fabricados como forma activa tienen ambas fases existiendo 
simultaneamente, esta capacidad de coexistencia da lugar a las propiedades superelasticas 
de las aleaciones activas de NiTi, esto significa que los alambres ejercen aproximadamente 
la misma fuerza independientemente de si se desvian a una distancia relativamente 
pequena o grande, que es una caracteristica unica y extremadamente deseable, 
especialmente en los arcos de alineacibn inicial.(5)

La temperatura en la que la aleacion se convierte de una fase a otra se conoce como 
temperatura de transicibn (TTR) y se puede preajustar durante la fabricacibn de los arcos, 
segun la temperatura de transicibn; los alambres de NiTi se pueden clasificar segun la 
estructura cristalina y la transformacibn de fase en; I.Estabilizado, por ejemplo, el Nitinol, y 
Orthonol, 2. Austenitico activo superelastico, como el Sentalloy, 3. Martensitico 
termodinamico activo como el Cobre-NiTi y Neosentalloy, 4. Termodinamica graduada como 
el Bioforce.(5)

El nombre de NITINOL es un acrbnimo de Niquel, Titanio y Naval Ordnance Laboratory, el 
sitio donde fue creado, creado por William Beuhler, en los laboratorios de la Marina de 
Municiones (ahora Naval Surface Warfare Center) por la decada de 1960. (in

Alambres Titanio Niobio y TiMolium® (1)



1.3.7. Nitinol superelastico

Los arcos de Ni-Ti superelasticos, fueron adoptados por primera vez en 1985 por Burstone, 
Miura y colaboradores en Japdn y han sido ampliamente aceptados para la primera fase 
de alineacidn de las maloclusiones, principalmente debido a sus propiedades unicas de 
superelasticidad y memoria de formaLa superelasticidad se caracteriza por una curva 
de deflexion de la carga con una region horizontal durante la descarga, denominada meseta. 
Kusy lo denomina pseudoelasticidad a este comportamiento no lineal pero no obstante 
elastico. Estas dos propiedades se asocian con las transiciones de fase dentro de la 
aleacidn de Ni-Ti entre las formas martensitica y austenitica que pueden ocurrir ya sea 
bajando la temperatura o aplicando tension en un rango de temperatura definido. Sin 
embargo, la superelasticidad se hace evidente solo si la desviacion/activacidn es lo 
suficientemente alta como para inducir la transformacidn martensitica<13)EI tratamiento 
termico del nitinol produce alteraciones sustanciales en las propiedades mecanicas de la 
aleacidn como cambios en la disposicidn cristalografica causados por el calentamiento que 
producen el efecto "memoria", Andreasen y Morrow" describieron el fendmeno de "memoria 
de forma" como la capacidad del alambre de volver a una forma previamente fabricada 
cuando se calienta a traves de su Rango de Temperatura de Transicidn (TTR). Este efecto 
se realiza manteniendo el alambre en la forma deseada mientras se somete a un tratamiento 
termico de alta temperatura. Cuando se enfria posteriormente, el alambre puede ser 
deformado dentro de ciertos limites de tension, de los cuales recupera su forma original si 
se calienta a traves de su unico rango de temperatura de transicidn (TTR)/2)

Hallazgos sobre la resistencia a la corrosion de los alambres de nitinol han sido 
inconsistentes. Algunos investigadores, han encontrado que el nitinol para ser mas 
susceptible a la corrosion que otras aleaciones y que la corrosion o los efectos acumulativos 
del trabajo en frio produce un aumento de la deformacidn permanente y una disminucidn de

19

Reduccidn del tiempo requerido para lograr la rotacidn 

Menos molestias para el paciente.(1)

Limitaciones:

La formabilidad deficiente de los alambres implica que son los mas adecuados para 
sistemas preajustados.

Se fractura facilmente cuando se dobla sobre un borde afilado. Estala flexion afecta 
negativamente la propiedad de recuperacidn elastica del alambre.

Se recomiendan ganchos y topes prensados para su uso.

Para poder cinchar el alambre es necesario elevar su temperatura con una flama.(1)
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Elgiloy amarillo presenta propiedades similares al azul, con una resistencia un poco mayor, 
tambien puede manejarse con relativa facilidad y su resistencia y rendimiento se puede 
lograr por tratamiento con calor(2)
Elgiloy verde es mas resistente que el amarillo y se puede moldear con unas pinzas antes 
del tratamiento termico (2)

El Elgiloy Azul es el mas ductil y suave de los cuatro, puede doblarse facil manualmente o 
con ayuda de pinzas ortodonticas. Su uso es recomendado cuando requiere flexion o 
soldadura. El Elgiloy azul cuando es tratado con temperatura aumenta su resistencia a la 
deformacion(2)

la elasticidad. Pero Schwaninger, Sarkary Foster han observado que la corrosion no afecta 
a las propiedades de flexion de los alambres de nitinol(2)

Los arcos de Ni-Ti superelasticos estan disehados para mover los dientes con fuerzas 
ligeras y continuas.(13)Son particularmente utiles cuando se necesitan grandes deflexiones 
para alinear dientes gravemente mal posicionados (12). Su baja rigidez proporciona 
estabilidad inadecuada para su aplicacidn en fases finales del tratamiento por ello se 
recomienda la estabilidad mediante un alambre de acero inoxidable que se adapte a la 
oclusion final deseada.(2) La superelasticidad permite que el diente reciba una fuerza tan 
constante como sea posible por encima de un minimo fuerza requerida. Si el nivel de fuerza 
se mantiene por encima del minimo fisiologico necesario para inducir el movimiento de los 
dientes casi hasta la desactivacion total, deberia lograrse una nivelacion completa sin 
cambios frecuentes del alambre; si se limita la fuerza maxima se evitan efectos indeseables 
como la incomodidad del paciente, la hialinizacidn de los tejidos y la reabsorcion radicular (13>

1.3.8. Cromo cobalto (Cr-Co)

En 1950 la compania Elgin Watch estaba desarrollando una aleacion compleja, cuyos 
ingredientes primaries eran cobalto (40%), cromo (20%), hierro (16%) y niquel (15%). Esta 
aleacion de cromo cobalto fue mercadeada como Elgiloy por la Rocky Mountain 
Orthodontics. Tiene caracteristicas similares a las del acero inoxidable, capaz de tener 
resistencia y maleabilidad para poder realizar dobleces y mejorar los rangos de trabajo.(14)

Se comercializaron cuatro alambres que variaron en maleabilidad inicial, desde un nivel alto 
a resistente. A estas aleaciones se les designaron nombres especificos, Comercialmente 
se conocen como Elgiloy y tiene cuatro presentaciones: Elgiloy azul, Elgiloy amarillo, Elgiloy 
verde, Elgiloy rojo. se desarrollaron entre 1958 y 1961(14)

El Cr-Co como ya Io habiamos dicho presenta propiedades similares a las del acero 
inoxidable, las ventajas de este, sobre el acero incluyen mayor resistencia a la fatiga, 
distorsion y otros aspectos.



1.3.9. Acero inoxidable

El alambre recomendado en la practica clinica ortodoncica en las etapas iniciales del 
tratamiento es el de tipo super elastico de nlquel-titanio y termoactivado, sin embargo, 
algunos especialistas prefieren usar arcos de acero de multiples hilos, estos son de menor 
costo y no se ha demostrado que sean menos efectivos clinicamente que los alambres de 
Niquel-Titanio.(2)
Hasta la decada de 1930, los unices alambres de ortodoncia disponibles estaban hechos 
de oro. El acero inoxidable austenitico, con propiedades de mayor resistencia, mayor 
modulo de elasticidad, buena resistencia a la corrosion y costos moderados se involucrd 
como un alambre de ortodoncia en 1929, y tiempo despues gano popularidad sobre el oro. 
(2)

A finales de los ahos 50 la ortodoncia de los rocky mountain ofrecia dos tipos de aceros 
inoxidables trabajados en frio: uno de grado estandar y otro extraduro. Hoy en dia la 
ortodoncia americana anuncia tres grados de alambre de acero inoxidable: uno estandar, 
un tono dorado y otro tono super dorado.(14)
Estos alambres son altamente resistentes al bxido debido a su contenido de cromo 
relativamente alto. For ejemplo, un cable de acero inoxidable tipico esta compuesto de 18% 
de cromo y 8% de niquel (por Io tanto, el acero utilizado en este alambre se denomina acero 
inoxidable)(15)
El endurecimiento intersticial de carbono y el trabajo en frio pueden atribuirse al alto limite 
elastico y al modulo de elasticidad del acero inoxidable. Por esta razon para aliviar el estres 
despues de doblar un alambre de este tipo se realiza un tratamiento termico y esto ayuda a 
mejorar las propiedades elasticas del alambre.(2)
El cronograma recomendado de temperatura y tiempo para el acero inoxidable para aliviar 
el estres es de 750° F (399° C) durante 1 minuto, El gran modulo de elasticidad del acero
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El Elgiloy rojo es mas resistente, su manipulacibn con las pinzas debe ser cuidadosa. Debido 
a su resistencia tambien se puede fracturar con mayor facilidad despues del tratamiento 
termico.(2)
Los arcos Co-Cr presentan una recuperacidn elastica menor comparados con los arcos de 
acero inoxidable de tamahos similares, esta propiedad se mejora cuando el arco de Cr-Co 
es sometido a un tratamiento termico ideal de 900 °F (482 °C) durante 7 a 12 minutos, 
provocando el endurecimiento de la aleacibn y aumentando la resistencia a la 
deformacibn(2)
Los arcos de Cr-Co pueden ser reemplazados por acero inoxidable del mismo tamano, dado 
que estos arcos entregan el doble de fuerza que otros arcos y cuatro veces mas fuerza que 
los arcos de niquel titanio. La activacion de estos arcos debe ser controlada debido a que 
se pueden obtener vectores de fuerza no deseados o movimientos dentales acelerados.(2)



1.3.10. Titanio molibdeno
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La aleacion de Titanio y Molibdeno (TMA) Es una aleacion de p titanio introducida a 
principios de la decada de 1980 para aplicaciones de ortodoncia. Su combinacidn de alta 
resistencia y elasticidad Io convierte en una excelente opcion para resortes auxiliares y 
arcos de finalizacion, especialmente alambres rectangulares utilizados en las ultimas etapas 
del tratamiento de ortodoncia.(15)

Ventajas:
• Tiene un modulo de elasticidad que es menor que el del acero inoxidable y 

aproximadamente el doble que el del nitinol, por Io que es ideal en situaciones en las 
que son necesarias fuerzas menores que las del acero inoxidable y cuando un 
material de modulo mas bajo como el nitinol es inadecuado para producir las 
magnitudes de fuerza deseadas.(15)06X2)

• Entregan aproximadamente la mitad de la fuerza que los alambres de acero 
inoxidable, por ejemplo, un cable de titanio molibdeno de 0.018 X 0.025 pulgadas 
entrega aproximadamente la misma fuerza que un cable de acero inoxidable de 0.014 
X 0.020 pulgadas en una activacion de segundo orden. Esto tiene como ventaja un 
acoplamiento de soporte completo y un mayor control de torque resultante que el 
cable de acero inoxidable mas pequeno (15X16)(2)

• Segun Vinod Krishnan y col en el 2015 (6,?) reportaron que este alambre era mas 
amable con los tejidos al generar una fuerza baja y constante, en comparacibn con 
el acero inoxidable para las caracteristicas de deflexion de carga.(15)<16X2)

inoxidable y su alta rigidez requieren el uso de alambres mas pequehos para la alineacibn 
de dientes rotados moderada o severamente. Una reduccibn en el tamano del alambre da 
como resultado un peor ajuste en el soporte y puede causar perdida de control durante el 
movimiento del diente. Sin embargo, la alta rigidez es ventajosa para resistir la deformacibn 
causada por fuerzas de traccibn extraoral e intraoral. (2)
Los alambres de acero inoxidable producen fuerzas mas altas que se disipan en periodos 
de tiempo mas cortos que los alambres de beta-titanio o nitinol, Io que requiere activaciones 
mas frecuentes o cambios en el arco de alambre (2)
Adicionalmente esta aleacion tambien proporcionb una resistencia a la friccibn 
significativamente menor que el alambre nitinol y el TMA. Se sugirib que, cuando se requeria 
una gran rigidez durante la mecanica de deslizamiento, se deberia usar acero inoxidable 
sobre nitinol o TMA. Aunque existen varias aleaciones de arcos de alambre para la 
retraccibn de los dientes, los arcos de acero inoxidable siempre han sido el pilar de esta 
fase del tratamiento. Por otro lado, en las aplicaciones clinicas la mayor rigidez de los 
alambres de acero inoxidable permite la fijacibn de elasticos inter e intramaxilares.



1.3.11. Gum metal

Desventajas
• Alto coeficiente de friccion: Demuestran niveles mas altos de friccidn de soporte que 

los alambres de acero inoxidable o Cromo Cobalto, esto puede implicar tasas mas 
lentas de movimiento del diente durante la retraccibn canina y consolidacion del 
espacio.

• Sin embargo, ya estan disponibles los alambres TMA implantados con iones que 
han reducido sustancialmente la friccion del soporte de arco electrica (TMA de baja 
friccidn).

• Algunos lotes de arcos de TMA son susceptibles de fracturarse durante la 
manipulacidn clinica y demuestran niveles mas altos de friccidn del area de soporte 
que los alambres de acero inoxidable o de cromo cobalto. <15X16X2)

• La recuperacidn elastica es superior a la del acero inoxidable, por Io tanto, un 
alambre puede desviarse casi el doble que el alambre de acero inoxidable sin 
deformacidn permanente- (15X16X2)

• Capacidad de soldadura directa: Es posible unir topes, ganchos y auxiliares activos 
mediante soldadura, Io que aumenta la versatilidad del alambre y se logra una 
resistencia adecuada de la soldadura sin perdida en las propiedades del 
alambre.(15X16X2)

• Tiene una resistencia a la corrosion comparable a la del acero inoxidable y las 
aleaciones de cromo cobalto (15X16X2)

El Gum Metal es otra aleacidn de tipo p titanic que se desarrollo en el 2003 en la Seccion 
de Investigation de Metalurgia de Toyota Central en Japdn. Esta aleacidn de titanio 
multifuncional tiene una estructura de cristal cubico centrado en el cuerpo de tipo p. Su 
composition quimica es titanio (Ti), niobio (Nb), tantalo (Ta), circonio (Zr), los cuales se 
encuentran en los grupos IVa y Va en la tabla periodica de elementos. Tienen un modulo de 
Young muy bajo con comportamiento elastico no lineal, alta resistencia, deformacidn de alto 
rendimiento, alta ductilidad y deformabilidad superplastica a temperatura ambiente. O5)(17) 
La adicidn de oxigeno y un buen rendimiento de trabajo en frio producen una 
microestructura similar al marmol que le da al Gum Metal una estructura deformada de 
plastico sin un movimiento de dislocation del cristal. El oxigeno en Gum Metal es el 
elemento de aleacidn mas importante en terminos de obtener sus propiedades mecanicas 
sobresalientes y su comportamiento de deformation unico. (15X17)
Cuatro empresas han colaborado en el desarrollo de Gum Metal para la terapia de 
ortodoncia: la Seccion de Investigation de Metalurgia de Toyota Central I + D Labs., Inc.; 
Toyotsu Material Inc.; Maruem Works Co., Ltd.; y Rocky Mountain Morita Corporation. El 
modulo super bajo de Young de Gum Metal permite un verdadero control tridimensional de 
los dientes y la fabrication de aparatos de ortodoncia que proporcionan una distribution de 

23



1.3.12. NiTi-Copper
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Aplicaciones clinicas:
• Las caracteristicas de deformacion elastica del Gum Metal son adecuadas para tratar 

las primeras etapas de apinamiento. Debido a que no sigue la ley de Hooke, Gum 
Metal produce una fuerza de ortodoncia baja incluso cuando el desplazamiento es 
alto.

• Proporciona mas torque para mover los dientes en una etapa temprana y una 
duracidn de alineacidn y nivelacidn mucho mas corta en comparacidn con los 
alambres convencionales.

• Son aplicables cuando se necesita un control tridimensional (torque) del movimiento 
del diente en las etapas mas tempranas de los procedimientos de ortodoncia. Por Io 
tanto, el uso de alambre de Gum Metal reduce no solo la duracidn total del tratamiento 
de ortodoncia, sino tambien el numero de visitas de ortodoncista necesarias para los 
cambios del alambre.

Reduce el dolor y la incomodidad del tratamiento de ortodoncia al reducir el numero de 
cambios de alambre requeridos y la duracidn del tratamiento, por su comportamiento de 
super elasticidad y deformacion elastica no lineal maximiza el rango de activacidn de los 
cables sin una fuerza excesiva.(15)(16)(2)

Los arcos de NiTi-Copper (NiTi-Cu), estan compuestos, de niquel, titanic, cobre y cromo; 
por su composicidn estos arcos garantizan cargas mas homogeneas en la totalidad del arco 
y su transicidn de temperaturas mas definidas aumenta la efectividad en el movimiento de 
los dientes.(18)

Caracteristicas:
1. Presenta un modulo de Young muy bajo que se aproxima a 40 GPa y una resistencia 

a la traccidn muy alta de aproximadamente 1000 MPa.
2. Es super elastico y tiene una ductilidad aproximadamente 10 veces mayor que la de 

los metales convencionales.
3. Tiene una verdadera deformacion elastica sin histeresis (es decir, sin perdida de 

energia entre la carga y la descarga en la relacidn tension-deformacidn). Sus 
propiedades elasticas no lineales no estan sujetas a la ley de Hook.

4. Todos los elementos atdmicos constituyentes de la aleacidn son biocompatibles y no 
tdxicos.

5. En comparacidn con otros alambres de titanio, el Gum Metal genera 
aproximadamente la mitad de la friccidn entre el arco y el soporte con una superficie 
tratada adecuadamente.(15)(2X17)

fuerza casi optima para un movimiento estable y suave de los dientes. <15X17)



1.3.13. Termo NiTi

Caractensticas de los NiTi
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Los arcos de Nitinol termoactivados son arcos superelasticos que se activan por medio de 
la temperatura de la cavidad oral, (12), a altos rangos de temperatura, las estructuras 
cristalinas de los alambres son cubicas de cuerpo (fase austenltica); y a baja temperatura, 
la estructura es hexagonal cerrada (fase martensitica).(21)(12’
Los arcos termoactivados de NiTi tienen dos caracteristicas especificas, memoria de forma 
y superelasticidad, que se dan por la capacidad de los cambios moleculares cuando estan 
bajo el efecto de la temperatura y la deflexion La superelasticidad combinada con la 
memoria de forma, que es inherente a estas aleaciones(21)(12)
La superelasticidad en la curva de histeresis de los arcos termoactivados de NiTi tiene una 
meseta de desactivacion que es tipica de la transformacidn de fase martensitica. Esta 
meseta promueve fuerzas constantes, que son favorables al movimiento de los dientes, 
siempre que sean fuerzas de baja intensidad(21) 
(Figura 2)

Ademas, presentan histeresis reducida, Io que permite la produccidn de fuerzas mas 
constantes y por periodos mas largos de tiempo, tienen mayor mecanica de resistencia y 
un menor porcentaje de deformacidn <18)
En el estado martensitico, esta aleacion es muy dificil de deformar mediante la aplicacidn 
de tensiones, y al eliminar la carga, la deformacidn persiste Io cual le da la apariencia de 
una deformacidn plastica; sin embargo, despues de ser deformada, el aumento de 
temperatura provoca una transformacidn del material a un estado austenltico, por Io cual el 
material recupera su forma original.{19)
Estos arcos generan alrededor del 20% menos fuerza de carga, por Io tanto, generan menos 
trauma e incomodidad para el paciente. Se pueden usar en casos de apinamiento severo 
y en pacientes con periodonto disminuido, los arcos de Niiti-cu evitan el area de 
hialinizacidn, necrosis y perdida de anclaje, disminuyendo la probabilidad de reabsorcidn 
radicular. Sin embargo, por su composicidn, los alambres Niti-Cu tienen una superficie 
delicada y sensible a materiales de corte o estriados, se recomienda manejarlo 
cuidadosamente.(20)
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1.3.14. Australiano

Figura 2. Efectos de la fuerza continua (a), interrumpida (b) e intermitente (c) sobre los tejidos 
periodontales(22)

El alambre australiano fue creado por Raymond Begg en 1940, el padre de la tecnica Begg. 
Begg desarrollo un alambre de acero inoxidable ligero y flexible con alta resistencia para 
usar en su nueva tecnica, presenta unas caracteristicas adecuadas, es mas templado que 
la aleacion estandar de acero inoxidable, libera fuerza mas alta que un alambre de acero 
inoxidable del mismo diametro, es ideal en fases intermedias y finales del tratamiento, es 
ideal para nivelar la curva de Spee debido a su temple, estos alambres fueron los primeros 
en ser adoptados en el tratamiento de las maloclusiones despues de los arcos de oro de 
Angler-
Las aleaciones con alto contenido de carbono estan asociadas con una mayor dureza 
causada por la agrupacidn de atomos de carbono y la precipitacidn de carburos. Por Io tanto, 
los valores de dureza mas altos podrian atribuirse al mayor contenido de carbono en el 
alambre australiano, acompanado con el proceso de fabricacidn. Ademas, esta mayor
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Estos alambres se fabrican y encuentran en el mercado con sensibilidad a tres 
temperaturas, Io que nos permite tener tres tipos de arcos termoactivados de NiTi; Los tipo 
I superelasticos, que se activan a los 27°C, los cuales son muy parecidos a los alambres de 
NiTi convencionales , ideales para pacientes con alto umbral del dolor y con periodonto 
sano; tipo II que se activa a los 35°C, este genera fuerzas ligeras, ideal en pacientes con 
umbral del dolor normal, periodonto normal o levemente comprometido; tipo III se activan a 
los 40°C, alambres que generan movimiento dental en forma intermitente el cual se vuelve 
rigido cuando la temperatura oral supera los 40°C y se utilizan en pacientes con umbral del 
dolor muy bajo o con problemas periodontales moderados o severos.(19)
Los alambres termoactivados son muy utiles en las fases iniciales del tratamiento de 
ortodoncia, por su facilidad de colocacidn en arcadas con apinamiento severo(19)(21)



■ (1)

dureza puede hacer que el alambre australiano sea mas fragil que el de acero inoxidable 
tradicional y, en consecuencia, puede afectar negativamente la capacidad del alambre para 
resistir la flexion. La mayor dureza del alambre australiano tambien puede afectar 
negativamente a la mecanica de ortodoncia, especificamente en el deslizamiento(23)

Propiedades:
• Es un alambre de arco de acero austenitico de ultra alta resistencia a la traccion.
• Relajacion de tension cero (permite que el cable mantenga su fuerza durante un periodo 

de tiempo mas largo, pero resiste la deformacion permanente de la carga elastica)
• Forma la columna vertebral del aparato de Begg(1)

Figura 3. Alambre australiano: a) Especial Plus; b) Premium Plus; c) supremo; d) Premium
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Estan disponibles en tamanos que van desde 0.012 a 0.024 y, vienen en formas Regular y 
Regular Plus para uso general, Special; Special Plus y Premium, que son ideales para abrir 
mordidas y para casos que requieran alta resiliencia. Los mas finos son los Primium Plus y 
Supreme, que son ideales para usar como auxiliares14.
El alambre regular y regular plus se usa a menudo en situaciones que requieren una flexion 
significativa, Los especiales y especiales plus son mas fuertes y no son adecuados para 
doblaH23)
Cables premium: para mantener formas de arco.
Premium Plus: para fabricar muelles verticales y de torsion.
Supremo: Alambres de ultra alta resistencia utilizados para la alineacion en ortodoncia 
lingual, para fabricar resortes de torsion reciprocos, mini resortes.
(Figura 3) (1)

ss.fcc



Figura 4. Alambre Co-Axial * (1)

1.3.16. Fuerzas en Ortodoncia

Las fuerzas aplicadas de forma controlada que ejercen los brackets adheridos a las 
superficies de los dientes mediante las ranuras rectangulares que estos presentan se 
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1.3.15. Multihebras o Coaxial
Dentro de los diversos tipos de alambres de acero inoxidable se encuentran tres subtipos: 
Coaxial, trenzado o twisted.
El tipo coaxial consiste en seis hebras de 0.008 en hebras que se encuentran enrolladas en 
conjunto (Figura 4) (1)(24)

El principal objetivo de la ortodoncia es el diagndstico y el tratamiento de las anomalias 
dentomaxilofaciales, mediante el uso de diferentes aparatos fijos o removibles, la accidn y 
fuerza que ejercen estos aparatos sobre los dientes y el hueso alveolar, pueden producir 
cambios en la posicidn espacial de los dientes y hueso, para mejorar la funcionalidad y la 
estetica, logrando la correccidn y mejoramiento de la oclusidn. (28)(29)(3°)

Los arcos multihebras estan hechos de acero inoxidable y compuesto de un numero 
especifico de secciones de alambre delgado enrollados uno alrededor del otro para 
proporcionar una forma redonda o rectangular. Las propiedades elasticas de los arcos 
multihebras varian ampliamente, varies de estos arcos se comparan favorablemente con 
algunos de los arcos de beta-titanio y nitinol.(2)
Los alambres multihebras presentan menor resistencia al deslizamiento comparado con 
arcos de acero convencional de una hebra del mismo alambre, esto se debe a las 
caracteristicas estructurales de estos arcos que son menos rigidos(25) El arco coaxial, tiene 
significativamente niveles mas bajos de friccidn que los arcos menos flexibles cuando se 
someten a angulaciones o dobleces(26)
La mecanica de deslizamiento de los coaxiales debe tenerse en cuenta para lograr los 
objetivos en el tratamiento. La friccidn de estos arcos se puede comparar con arcos de 
alineacidn y nivelacidn comun y corriente.
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Es importante conocer el significado de Fuerza (F), para poder comprender y entender su 
influencia en la ortodoncia. Se le denomina fuerza, a cualquier accion flsica capaz de 
modificar el estado de movimiento o de reposo de un cuerpo, es decir, de imprimirle una 
aceleracion modificando su velocidad. La fuerza es un vector, por ello tiene magnitud y 
direccion. En ortodoncia la fuerza se aplica por medio de la adhesion de los brackets en las 
coronas de los dientes, y esta, se describe como un vector en un sistema de coordenadas 
con magnitud, direccion y sentido. La longitud de este vector sera determinada segun una 
escala establecida e indicara la magnitud de la fuerza, el punto de aplicacion y la direccion 
de la fuerza, definiran la linea de accion de la misma y la orientacion en que esta sera 
aplicada en los dientes. <28^29)(30)(Figura 5)

transmiten por medio de alambres, elasticos o elasties; resortes elastomericos o metalicos, 
que mediante ciclos de activacion y desactivacion permiten predecir, con precision, como y 
en que direccion se van a mover los dientes, evitando hacer movimientos innecesarios y 
repetitivos que produzcan dahos irreparables, aumentando las posibilidades de exito y 
reduciendo al minimo las secuelas y la duracion del tratamiento.(28)(29)

La fuerza es el efecto que hace que cambie un objeto en el espacio, su lugar o su forma. 
En ortodoncia, se mide la fuerza en gramos, onzas o newtons. La fuerza es un vector 
teniendo las caracteristicas de linea de accion, direccion, magnitud y punto de aplicacion. 
En la aplicacion de las fuerzas de ortodoncia, algunos factores como la distribucion y la 
duracion tambien son importantes.

Figura 5. Distribucion de la fuerza sobre las superficies oseas y radiculares en los movimientos 
de inclinacion (a) y traslacion (b). Durante el movimiento ortodontico.(22)



1.3.17. Fuerzas ideales en ortodoncia
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Las fuerzas se pueden clasificar segun la magnitud en:
- Fuerzas Inocuas: Son fuerzas de magnitud tan pequefias que son incapaces de 

producir el movimiento del diente.
- Fuerzas Leves: Es la fuerza ideal capaz de producir movimiento del diente.
- Fuerzas Pesadas: Son fuerzas que producen gran cantidad de areas de hialinizacion 

en la zona de presidn del ligamento periodontal, no hay reabsorcion frontal y el diente 
se mantendra inmdvil por un largo periodo de tiempo.

Las fuerzas se pueden clasificar segun el ritmo de aplicacidn:
- Fuerzas Continuas: Estas fuerzas estan dadas por los aparatos fijos, su accidn 

persiste por un porcentaje apreciable a la original entre una visita del paciente y la 
siguiente.

- Fuerzas Intermitentes: Dadas por aparatos removibles, su intensidad varia entre el 
valor deseado y la ausencia total de presibn.(28)(29)(30)

Cuando las fuerzas de presibn se aplican en el ligamento periodontal, este las transforma 
en tension que estimula la produccibn de hueso; con un equilibrio en la reabsorcion del 
mismo, manteniendo el periodonto en condiciones ideales, produciendo aposicibn de tejido 
duro en condiciones normales. Pero cuando las mismas fuerzas son tan intensas y 
descontroladas, comprimen totalmente los vasos sanguineos y cortan el suministro de 
sangre, en zonas del ligamento periodontal se produce necrosis aseptica o hialinizacion, 
dando como resultado, la rapida aparicibn de dolor y retraso en el movimiento de los dientes, 
si no es controlado a tiempo, se produce como efecto adverso la reabsorcion basal. Segun 
los estudios de McLaughlin, Bennet y Trevisi 2002, el rango de fuerza ideal para cerrar 
espacios es de 150g y 200g, minimizando efectos adversos y dando resultados 
efectivos.(29)(31)

Segun Schwarz, Storey y Smith, consideran que las fuerzas mas indicadas para realizar un 
movimiento de los dientes son las ligeras y continuas, porque al actuar en forma continua 
evitan la formacibn de tejido osteoide que es mas resistente que el hueso normal y que al 
continuarel movimiento, evita la reabsorcion radicular(31)

En la actualidad presentamos diferencias en los conceptos acerca de la fuerza optima que 
va a ser aplicadas sobre ligamento periodontal para el movimiento dental. Una fuerza optima 
es primordial para generar la respuesta biolbgica adecuada en el ligamento 
periodontal. Durante mucho tiempo se ha sugerido que esta fuerza debe ir estrechamente 
relacionada con la superficie de la radicular, esta puede diferir para cada diente y entre 
pacientes(32)



1.3.18. Fuerzas en paciente con periodonto disminuido
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La fuerza aplicada, ha recibido un punto de atencidn bastante valioso a su vinculo con el 
sistema de fuerza y el area de superficie del ligamento periodontal sobre el que se disipa. La 
fuerza ejercida sobre los dientes, se distribuyen por la estructura de soporte dental. 
Biolbgicamente, la distribucidn del esfuerzo del ligamento y la deformacidn bsea son 
factores a tener en cuenta directamente para restablecer la respuesta celular mediante la 
remodelacibn de los tejidos de soporte.(32)

Es probable que el diente se incline algo durante el proceso de intrusion, pero la fuerza se 
concentra aun en el apice.(33)

El termino “fuerzas ligeras" se popularizo en los ahos 60, generalmente se pensaba que las 
fuerzas ligeras tenian una empatia mas "biolbgica" y generaban menor sintomatologia 
dolorosa. Este termino se sigue utilizando libremente sin haber una aprobacibn a nivel 
cientifico con respecto a valores de la magnitud de fuerza. El concepto de fuerza ligera es 
relativo y depende de su punto de aplicacibn: una fuerza que se considera ligera puede ser 
demasiado alta para un area o punto de aplicacibn diferente.(32)

La enfermedad periodontal se caracteriza por una severa perdida de insercibn y reduccibn 
del soporte bseo alveolar; segun Feng et al. En el 2005 algunas secuelas son la movilidad 
dental, diastemas y recesibn marginal del tejido de las encias.(34)
El tratamiento de ortodoncia puede beneficiar la restauracibn de la denticibn con periodonto 
reducido ya que puede utilizarse como parte de la terapia periodontal si se usa para reducir 
la acumulacibn de placa, corregir estructuras gingivales y bseas anormales, mejorar la 
estetica y facilitar el reemplazo protesico.(34)(35)
El tratamiento ortodbntico en pacientes con periodonto disminuido no esta contraindicado, 
al contrario; en muchas situaciones clinicas relacionadas a la enfermedad periodontal 
permite mejorar la salud, funcibn y estetica de dichos pacientes mediante la estrecha 
colaboracibn interdisciplinaria. Ante estos pacientes el ortodoncista se enfrenta a un desafib, 
donde es prudente individualizar cada caso, ordenar las prioridades y establecer las 
posibilidades terapeuticas(36)
Es indispensable tener en cuenta que para realizar un tratamiento ortodbntico ideal se 
deben seleccionar mecanismos que disminuyan los niveles de fuerza y las cargas en los 
tejidos periodontales, estas fuerzas deben ser continuas y ligeras reduciendo el estres y las 
lesiones al periodonto ye que las fuerzas excesivas o incontroladas provocan compresibn 
vascular y necrosis de los vasos sanguineos y del ligamento periodontal. (35X37)



1.3.19. Fuerzas en dientes con morfologia radicular alterada

1.3.20. Fuerzas y reabsorcion radicular

Se debe prestar mucha atencidn y evaluar la forma de la raiz dental antes de iniciar el 
tratamiento de ortodoncia ya que las raices con anomalias en su morfologia, producen una 
mayor carga en la raiz que las formas normales durante la aplicacion de la fuerza de 
ortodoncia, Io cual puede hacer que el paciente sea propenso a la reabsorcion radicular, 
esta teoria es soportada en el estudio realizado por Ranjit H. Kamble y col(38) del ano 2012 
en el cual se aplicaron fuerzas de ortodoncia en varias direcciones (intrusion 15g, extrusion 
50g, inclinacion 50g y rotacibn 50g) al eje del diente en el nivel del soporte en incisivos 
centrales superiores con diferentes morfologias de la raiz utilizando el modelo de elementos 
finitos, se encontro que en raices cortas, el estres significativo se concentre en el cuello de 
la raiz, Io cual esta relacionado con la alteracion de la relacidn corona-raiz, en raices con 
forma roma el nivel de estres en el apice de la raiz aumento durante la intrusion y la extrusion 
y disminuyo durante la inclinacion y la rotacibn en comparacibn con el modelo de raiz 
normal, en raices dilaceradas, el estres se concentrb en las regiones media y apical de la 
raiz durante la aplicacion de las fuerza, mientras que en raices con forma de pipeta, la 
tension se concentrb en el medio de la raiz esto esta respaldado por Thongudomporn y 
Freer y por Sameshima y Sinclair quienes describieron que en dientes con apice de raiz 
en forma de pipeta disminuia la resorcibn de la raiz (38)

Los dientes con morfologias radiculares anormales muestran con frecuencia resorcibn 
externa de la raiz, en comparacibn con la morfologia normal. Mirabella y Artun descubrieron 
que, con una forma de raiz anormal, si la fuerza de ortodoncia se concentra en una region 
particular de la forma de raiz desviada, puede producirse la resorcibn de la raiz. Lee y col. 
(38> Afirmaron que es posible que los pacientes con anomalias dentales tengan un mayor 
riesgo de reabsorcion apical durante el tratamiento de ortodoncia. El mecanismo puede ser 
que el cemento y la dentina se vean afectados durante la formacibn de la raiz en estos 
pacientes, reduciendo asi la capacidad del cemento y la dentina para resistir la resorcibn en 
situaciones que implican un exceso de presibn. (38X39)

En el estudio de Glenn T. y col-(39) encontraron que la forma anormal de la raiz es un factor 
significativo. En general, los dientes dilacerados tuvieron la mayor reabsorcion, seguidos 
por los dientes en forma de botella y puntiagudos, mientras que los dientes que se 
clasificaron como romos tuvieron menos resorcibn que los dientes de forma normal.(39)

La reabsorcion de la raiz apical evaluada a mitad o despues del tratamiento de ortodoncia 
es de gran interes para el profesional. La reabsorcion severa que amenaza la perdida del 
diente o que obliga a detener el tratamiento es poco ocasional, pero cuando se presenta 
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1.3.21. Ease alineacion y nivelacion
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ocurre principalmente en los dientes anteriores, en donde los dientes mas reabsorbidos son 
los incisivos laterales superiores, seguidos de los incisivos centrales superiores, luego los 
caninos superiores, caninos inferiores, finalmente los incisivos centrales inferiores y 
laterales inferiores.(39)
La razon por la cual los laterales superiores son mas gravemente afectados es que estos 
dientes demuestran los porcentajes mas altos de formas radiculares y coronales anormales, 
tambien son el tercer diente que falta con mayor frecuencia despues de los terceros molares 
y los segundos premolares inferiores y a menudo la erupcion del canino reabsorbe la raiz 
del lateral en direccion palatina de Io cual es importante resaltar que esta reabsorcidn no es 
visible en el examen radiografico convencional; ademas en los casos que requieren un 
movimiento corporal distal del segmento anterior, solo el incisivo lateral experimenta un 
movimiento significative en los 3 pianos de espacio.(39)
Por Io tanto, es importante evaluar los factores clinicos utilizados en cada caso como Io son 
el tipo de aparato, el uso de arcos rigidos, el patron de extraccidn, los procedimientos 
quirurgicos, la expansion, el uso de aparatos funcionales, la cantidad de torque aplicado, la 
distancia de desplazamiento del apice y el uso de aparatos fijos y removibles(40)
El movimiento dental ideal se describe como la cantidad maxima de movimiento con efectos 
secundarios patoldgicos minimos y molestias minimas para el paciente. Se han desarrollado 
estudios en donde se aplica 10g de fuerza ligera con un movimiento dental 
significativamente mayor con una resorcidn de raiz significativamente menor durante un 
periodo de 28 dias. <41)
Muchos investigadores han informado que la reabsorcidn radicular se agravd al aumentar 
las magnitudes de fuerza. Aunque ha habido algunos informes contradictorios de que las 
fuerzas pesadas no aumentaron la reabsorcidn radicular, la fuerza pesada generalmente se 
considera nociva.(41)

Los alambres que se utilizan en la alineacion inicial deben combinar una resistencia y 
elasticidad excelentes con un rango de accidn muy amplio. A ser posible, han de tener una 
curva de carga-desviacidn casi plana, de modo que el alambre suministre unos 50g (fuerza 
optima para la inclinacion) con casi cualquier grado de desviacidn. Al escoger los arcos de 
alambre adecuados para la alineacion, hay que tener en cuenta el material, el tamano 
(diametro o seccidn transversal) y la separacidn entre brackets.(33)

La primera etapa del tratamiento de ortodoncia implica nivelar y alinear los dientes. Por Io 
general, los arcos ideales para esta etapa vital generan una fuerza continua y ligera durante 
un largo periodo de tiempo, para corregir las discrepancias verticales y horizontales; durante 
el tratamiento de ortodoncia es recomendado utilizar fuerzas ligeras con el fin de minimizar 
el dano en los tejidos periodontales y la presencia de dolor en los pacientes. (42X43)



1.3.22. Investigacion de encuestas

El tipo de arco de alambre mas frecuentemente recomendado en la practica contemporanea 
para las etapas iniciales del tratamiento de ortodoncia es el Nlquel-Titanio super elastico y 
termo activado. Sin embargo, algunos prefieren arcos de acero de multiples hilos ya que 
son mas baratos y no se ha demostrado que sean menos efectivos clinicamente que los 
alambres de Niquel-Titanio. Estos hallazgos han sido confirmados por estudios clinicos y 
de laboratorio recientes, durante la alineacidn del segmento anterior del maxilar inferior en 
donde resaltan el hecho de que los alambres superelasticos de niquel titanio no son 
superiores al acero inoxidable multitrenzado, incluso en el segmento anterior mandibular 
donde los espacios pequehos entre los brackets disminuyen la longitud relative del arco. 
(42X43)

Un aumento en el diametro superelastico de niquel-titanio de 0.014 a 0.016 pulgadas 
aumenta el nivel de fuerza en un 50%, esto en comparacidn con un aumento en el diametro 
del alambre de multitrenzado de 0.015 a 0.0175 pulgadas solo aumenta la fuerza en un 20- 
30%.<33)

Tambien es importante nombrar los elementos esenciales para realizar una buena 
encuesta:

• Modo conceptual. El paso mas importante en la investigacion de encuestas es el 
desarrollo de la encuesta, que debe basarse en un marco conceptual que explique 
las relaciones de las variables independientes y dependientes. El modelo conceptual 
es una estrategia de trabajo que contiene los conceptos principales y sus relaciones.

• Elementos de la encuesta. Los items del cuestionario son de primordial importancia 
en la investigacion de encuestas. Los datos recopilados solo son utiles si miden con 
precision los conceptos de interes. En otras palabras, un buen proceso de preguntas
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Las encuestas son herramientas que se utilizan para recopilar informacion sobre las 
perspectivas individuales en una investigacion. Existen tres tipos principales de encuestas: 
encuestas epidemioldgicas, encuestas sobre actitudes hacia un servicio o intervencidn de 
salud y cuestionarios que evaluan el conocimiento sobre un tema en particular. Una 
encuesta requiere una planificacidn, tiempo y esfuerzo extensos.
Las preguntas clinicas mas adecuadas para la investigacion de encuestas incluyen 
preguntas descriptivas, explicativas o exploratorias. Un uso de la investigacion clinica es 
hacer afirmaciones descriptivas sobre una poblacibn. <44)

Despues de elegir las preguntas de la encuesta, el siguiente paso es decidir a quienes se 
les van a hacer, es importante considerar que, con poblaciones pequenas, intentar 
encuestarlos a todos es manejable, pero a medida que la poblacibn crece, es necesario 
tomar una muestra, esta muestra debe ser Io suficientemente grande como para ser 
representativa de toda la poblacibn de no serlo asi el poder de sus estadisticas disminuira 
y es posible que no se logre ninguna respuesta significativa. Es por esta razon que es 
importante incluir a un estadistico en el estudio desde el principio. (44)<45)
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1.3.23. Investigacion de cuestionario:
El Cuestionario es un instrumento empleado para recolectar informacion, disenado para 
poder cuantificar y universalizar la informacion, es el metodo de recoleccion de dates mas 
utilizado en investigacion, por ser menos costoso, permite Hegar a un mayor numero de 
participantes y facilita el analisis, La finalidad del cuestionario es obtener, de manera 
sistematica y ordenada, informacion acerca de la poblacidn con la que se trabaja, sobre las 
variables objeto de la investigacion o evaluacibn.(46)

Para el diseno de un cuestionario, al igual que otros instrumentos, se debe recurrir a la 
operacionalizacion de variables de la investigacion. El formato del cuestionario puede ser 
de preguntas abiertas, cerradas o ambas; uni o multidimensionales, los uni evaluan una sola 
dimension, los multidimensionales evaluan dos o mas dimensiones; los cuestionarios se 
componen de una serie de items. El item es la unidad basica de informacion de un 
instrumento de evaluacion, y consta de una pregunta y de una respuesta. El numero de ellos 
puede ir desde 10 a 90, de manera que abarquen de forma proporcional cada una de las 
variables definidas. La definicion de cada item debe ser completo y excluyente y al formular 
la pregunta deben tenerse en cuenta factores como la comprensibn (es necesario adaptar 
el lenguaje y el tipo de eleccibn de respuestas al nivel sociocultural de los individuos a 
quienes va dirigido el cuestionario), asi como la aceptabilidad para el sujeto que es 
preguntado.(46)

Se deben tener en cuenta los siguientes criterios para la redaccibn de las preguntas: 
• Utilizar preguntas breves y faciles de comprender.

y respuestas es aquel que produce respuestas que brindan informacion significativa 
sobre Io que se intenta describir y producir resultados consistentes.

• Construccibn de preguntas. Varias pautas pueden ser utiles al desarrollar preguntas 
en el caso de que no se disponga de instrumentos previamente validados.

• Solicitud de preguntas en la encuesta. El orden de las preguntas de la encuesta 
puede influir mucho en las respuestas.

• Estudios piloto. Antes de la administracibn de la encuesta, se deben realizar 
entrevistas individuales intensivas con las preguntas de la encuesta para evaluar la 
comprensibn de las preguntas por parte del que las va a responder.

• Administracibn de encuestas Las encuestas se pueden administrar de varias formas, 
como entrevistas telefbnicas y correo electrbnico. Los metodos electrbnicos tienen la 
ventaja de tener costos mas bajos y una administracibn de la encuesta mas rapida, 
y pueden ser mas faciles para el encuestado cuando existen patrones de omisibn 
porque el cuestionario puede formatearse electrbnicamente para que el encuestado 
solo vea las preguntas que se supone que debe responder.

• Importancia de un estadistico. Los estadisticos pueden ayudar a evaluar la fiabilidad 
de las preguntas. <44X45)



OBJETIVOS1.4.

1.4.1. General

1.4.2. Especificos

Analizar y sintetizar los resultados obtenidos.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS
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Se realizd una busqueda en bases de dates electrdnicas (PubMed, scielo, ProQuest, Ebsco, 
y Google Scholar) y una busqueda de libros en la biblioteca Dr. David Ordonez Rueda de 
UNICOC, los criterios de inclusion fueron: revisiones sistematicas, ensayos clinicos 
aleatorizados, reportes de casos clinicos que incluian analisis sobre aleaciones en alambres 
de ortodoncia, ortodoncia en pacientes con periodonto disminuido, raices cortas, forma 
radicular atipica, fases de tratamiento en ortodoncia, fase de alineacidn nivelacidn, se 
realizd una busqueda bibliografica en Colombia, Canada, estados unidos , entre otros 
paises, con un periodo comprendido entre 2010 y 2020, seguimiento hasta 10 afios.

En cuanto a las respuestas de un cuestionario pueden ser: Dicotdmicas, policotdmicas, 
analdgicas.(46)

Evaluar la percepcidn de los clinicos ortodoncistas sobre la seleccidn de los arcos iniciales 
en ortodoncia para alineacidn y nivelacidn disponibles en el mercado para pacientes con 
periodonto disminuido, raices cortas y forma radicular atipica.

Identificar las caracteristicas consideradas por el ortodoncista al escoger un arco para 
alineacidn y nivelacidn en pacientes con periodonto disminuido, raices cortas y morfologia 
radicular atipica.

Establecer cual es la percepcidn del ortodoncista sobre los arcos disponibles en el 
mercado para alineacidn y nivelacidn.

• No emplear palabras que induzcan una reaccidn estereotipada.
• No redactar preguntas en forma negativa.
• Evitar el uso de la interrogacidn «por que».

• No formular preguntas en las que una de las alternativas de respuesta sea tan deseable 
que dificilmente pueda rehusarse.
• Evitar preguntas que obliguen a hacer calculos o esfuerzos de memoria.(46)
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Referencias adicionales identificadas 
por una revision manual en la lista de 

referencia de los articulos recuperados

Citaciones revisadas antes de remover 
duplicados (55)

Publicaciones con texto completo 
revisadas para potencial de inclusion 

(40)

Referencias excluidas por 
No hay descripcion de los metodos 

Importancia del journal 
Numero de referencias 

Redundancia de contenido 
(10)

En los primeros resultados de la busqueda de articulos, se excluyeron todos aquellos 
articulos y resumenes que no se relacionaban con el tema o no cumplian con los criterios 
de inclusion. Cada busqueda se llevo a cabo de manera independiente por cada 
investigador; los resultados se compararon y se llego a un acuerdo en donde se 
seleccionaron 45 fuentes. La informacion obtenida en esta busqueda fue la base para la 
construccion del cuestionario.



Diseho del cuestionario
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■ Respuesta abierta

■ Respuesta abierta
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1. tCual es la tecnica ortodontica que usa regularmente?

Se realizo un cuestionario de 13 preguntas, disenado para respuesta cerrada y abierta de 
tipo policotomico, el formato se envio a cada uno de los participantes por medio de correo 
electronico y whatsapp, dirigida a ortodoncistas y residentes; con el proposito de determinar 
que tipo de aleacion es la mas conveniente para utilizar en pacientes con periodonto 
disminuido raices cortas o con anomalias de forma.

11 Que tipo de calibre prefiere usar durante la fase de alineacidn y 
nivelacidn?

7. En su opinion. <,Cuales son las propiedades de un arco 
de alambre ideal en la fase de alineacidn y nivelacidn en 
pacientes con forma radicular atipica

2. ^Que tipo de aleacion consideraria usar para iniciarla 
etapa de alineacidn y nivelacidn en pacientes con 
periodonto disminuido?

3. ^Que tipo de aleacion consideraria usar para iniciar la 
etapa de alineacidn y nivelacidn en raices cortas’

4. (.Que tipo de aleacion consideraria usar para iniciar la 
etapa de alineacidn y nivelacidn en pacientes con forma 
radicular atipica?

5. En su opinion, (.Cuales son las propiedades de un arco 
de alambre ideal en la fase de alineacidn y nivelacidn en 
pacientes con periodonto disminuido?

13 Cual es la marca comercial que usa generalmente para adquirir 
sus alambres?

8 ^Cree usted que se debe utilizar una tecnica especifica para este 
tipo de pacientes (con periodonto disminuido, raices cortas o 
anomaliasde morfologia)?

10. En su opinion, iCuales son las propiedades de un arco de 
alambre ideal en la fase de alineacidn y nivelacidn?

a. Australiano b Acero c. Gunmetal d. Niti convencional e. Niti super 
elcisticof. Niti termo activado g. Termo activado con tratamientode 
superficie. .

a. Acero b. Niti convencional c. Niti super elastico d. Niti termo 
activado f Termo activado con tratamientode superficie
g Australiano

a. Baja friccidnsuperficialb. Baja ngidezc Resilenciad. 
Termoplasticidad e. Alto rango de trabajo f Alta Moldeabilidad 
g HisteresisH. Biocompatibilidad. Todas anteriores

a. Baja friccidnsuperficialb. Baja rigidezc. Resilenciad.
Termoplasticidad e Alto rango de trabajo f. Alta MoldeabilidadG 
HisteresisH. Biocompatibilidad. Todas anteriores

a. Mayor resistenciaa la rotura b. Alta resilienciac. Alta flexibilidad 
d. Memoria de la forma e. Baja friccidn f) Baja rigidez g) 
Biocompatibilidad h) Estabilidaden el medio bucal i) Esteticaj) 
Soldabilidad Todas las anteriores

9 i,Que caracteristicasde la aleacion considers que deberian ser 
tomadas en cuenta y que no se encuentran en la aleacion que 
selecciono?

a Australiano b. Acero c. Gunmetal d. Niti convencional e. Niti super 
elasticof Niti termo activado g Termo activado con tratamientode 
superficie.

a 0.012
b. 0.014
C 0 016
D. 0.018 
Otro

Si 
No

a Baja friccidn superficial b. Baja rigidez c Resilencia
d. Termoplasticidad e. Alto rango de trabajo f. Alta Moldeabilidad G. 
HisteresisH Biocompatibilidad. Todas anteriores

i a MBT b Roth c. Meaw d Estandar e Damon f Tip Edge

6 En su opinion, ^Cuales son las propiedades de un arco 
de alambre ideal en la fase de alineacidny nivelacidn en 
pacientes con raices cortas?

12. En caso de que su respuesta a la pregunta 11 no se encuentre 
en las opciones, especifiquelaaca

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO



2.1 TIRO DE ESTUDIO.

Observational Descriptivo transversal

2.2 OBJETO DE ESTUDIO.

2.3. UNIDAD DE OBSERVACION.
Aleaciones, marcas y propiedades de los arcos utilizados en alineacion y nivelacion.

2.4. POBLACION
Residentes y Especialistas en ortodoncia.

2.4.1. Criterios Inclusion

Ortodoncistas titulados.

Residentes de ultimo ano de la especialidad de ortodoncia

2.4.2. Criterios Exclusion

Ortodoncistas titulados sin experiencia clinica

Ortodoncistas patrocinados por casas comerciales o que sean portavoces de alguna de

ellas

2.5. VARIABLES

Tabla 1. Clasificacion de variables

VARIABLES

definiciOn NATURALEZAVARIABLE

Cualitativa IndependienteRAICES CORTAS
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Information sobre la percepcion acerca de las caracteristicas de los arcos iniciales a usar 
en los casos de raices cortas, morfologia radicular atipica y periodonto disminuido 
recopilado de las respuestas de los cuestionarios realizados a ortodoncistas.

Tamafio 
anormal de la 

raiz con 
respecto a la 

corona dentaria.

TIRO DE 
VARIABLE

ESCALA 
DE 

MEDICION
Nominal 

politdmica
Relacidn 

corono/radicular

UNIDAD DE 
MEDIDA

CATEGORiAS/ 
VALORES

1.Si
2.No

INSTRUMENTO 
DE 

RECOLECCION
Cuestionario



0,1,2.3,4,5,6,7,8,9 CuestionarioIndependienteCuantitativa mm

CuestionarioForma radicular.Cualitativa Independiente

CuestionarioCualitativa IndependienteALEACIONES

Cuestionariocualitativa Dependiente

2.6. RECOLECCION DE DATOS

Para este efecto se utilizara el programa Google Forms en donde se recolectaran las

respuestas enviadas por los diferentes ortodoncistas.

2.7. PROCEDIMIENTO

La recoleccion de los datos se realiza de la siguiente manera:

Ease 1: Begun la revision de literatura realizada se selecciona los alambres utilizados en la

fase de alineacion y nivelacion, asi como las propiedades consideradas necesarias en dicha

fase.

Fase 2: Se realiza un cuestionario con 13 preguntas que van dirigidas a ortodoncistas

titulados y residentes de ultimo ano de ortodoncia.

Fase 3: Se realizara una base de datos en Excel con los 292 ortodoncistas a quienes van
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OPINION DEL 
ORTODONCISTA

PERIDONTO
DISMINUIDO

FORMA 
RADICULAR 

ATIPICA

Raices con 
anomalias en su 

morfologia

Mezcla 
homog6nea de 

dos o m^s 
elementos, de 
los cuales al 

menos uno debe 
ser un metal.

Perdida de la 
insercibn clinica 
o pbrdida 6sea.

Opinibn del 
ortodoncista 

sobre las 
propiedades del 
arco ideal en la 

etapa de 
alineacibn y 
nivelacibn.

Discreta de 
razbn

Nominal 
politbmicas

Nominal 
politbmicas

Nominal 
politbmicas

Tipo de 
aleacibn

Acero
Australiano 
Gunmetal 

Niti convencional 
Niti super elbstico 
Niti termoactivado 
Termo activado 

con tratamiento de 
superficie.

Si 
No

Dilaceracibn 
radicular, Raiz 
roma, Ralz de 

pipeta.

Baja friccibn 
superficial 

Baja rigidez 
Resilencia 

Termoplasticida 
d 

Alto range de 
trabajo 

Alta 
modeabilidad 

Histbresis 
Biocompatibilida 

d



2.9. CONDUCCION DEL ESTUDIO

dirigidos los cuestionarios
Ease 4: Recoleccion de resultados de los cuestionarios.

Ease 5: Analisis de resultados

Lugar de Investigacion: Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar Dr. Eduardo Rodriguez 

Ataine.

Consideraciones Eticas: Resolucidn 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccidn 

Social, por la cual se establecen las normas cientificas, tecnicas y administrativas para la 

investigacion en salud.

2.8. ANALISIS ESTADISTICO
El analisis de los datos se realize a partir del programa estadistico IBM SPSS 26. Para 

introducir los datos en el programa, se construyd una matriz de doble entrada, donde la fila 

representaba cada una de los sujetos estudiados y las columnas las variables o preguntas 

de interes. En un primer momento se realizo un analisis univariado de los datos a partir de 

tablas de frecuencia y porcentajes, al igual que el uso de graficos de barras. Posteriormente, 

se realizo un analisis de bivariado en donde se relaciond la experiencia del ortodoncista en 

funcidn de las preguntas o variables de interes a partir de tablas de contingencia y la prueba 

Chi-cuadrado de Pearson. El nivel de significacidn utilizado es del 5%

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento la siguiente investigacion se clasifica en: 

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean tecnicas y metodos de investigacion 

documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencidn o 
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Archive de datos y sistematizacion: Los datos se manejaran en una base de datos en 

Excel, se organizara de acuerdo a Io establecido en los parametros de medicidn para el 

estudio y archivara en medio magnetico (disco duro portatil) y en los computadores de cada 

uno de los investigadores y se generara una copia de esta informacidn para el asesor 

cientifico y el asesor metodologico.



BENEFICIOSINDICADORES

Un articulo

2.11. IMPACTO ESPERADO A PARTIR DEL USO DE LOS RESULTADOS
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modificacion intencionada de las variables biologicas, fisiologicas, psicologicas o sociales 

de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de 

historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten 

aspectos sensitives de su conducta.

Conocer la apreciacion del clinico sobre las propiedades y el aco ideal en las etapas de 

alineacion y nivelacion en los casos con periodonto disminuido, raices cortas y forma 

radicular atipica por los ortodoncistas y residentes permitira sondear la poblacion con 

respecto a su percepcion tanto de las marcas comerciales disponibles como de las 

propiedades consideradas importantes en estos casos. Esto permitira a future focalizar los 

estudios sobre arcos de alineacion y nivelacion a marcas especificas teniendo en cuenta la 

opinion y experiencia del clinico, asi como estudiar entonces las propiedades mas 

importantes de estas aleaciones. La obtencion de esta informacion permite tanto desde un 

punto de vista comercial conocer las tendencias en el uso de marcas especificas, asi como 

desde el punto de vista cientifico permite evaluar la percepcion en experiencia del uso y 

seleccion de arcos para las condiciones planteadas en este estudio

2.10. RESULTADOS / PRODUCTOS ESPERADOS
Se espera conocer cual es el arco mas utilizado en las etapas de alineacion y nivelacion en 

los casos con periodonto disminuido, raices cortas y forma radicular atipica por los 

ortodoncistas y residentes encuestados.

RESULTADOS/ 
PRODUCTOS 
ESPERADOS___________

Articulo publicado en revista 
mdexada

Investigadores cientificos_____
Umversidades / Entes 
academicos.



3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. PRESUPUESTO

$250 000 $250 000Investigadores1

S400 000$600,0002.

$350 000$350 000Investigadores3. Desplazamientos

$6 000 000 $6 000 000Investigadores4

$7,000,000Total

3.2. CRONOGRAMA

MESES

ACTIVIDAD

X

X X XX X X XX X X

X XX X X X X

X XX X

X

X X X X
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4. RESULTADOS:

70%

60%
60%

50%

40%

29%
30%

20%

10%

0%

Figura 6. Experiencia profesional de las personas entrevistadas.

En la tabla 2. Se observa que la tecnica referida como mas utilizada es McLaughlin, Bennett 
y Trevisi (MBT).
Al evaluar los tipos de aleacion segun los casos particulares se encontro que para iniciar la
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Para lograr un nivel de confianza del 95% con un margen de error del 5%, el tamaho de 
muestra que se debe tener como referenda es de 293 profesionales.
Se enviaron cuestionarios a 500 ortodoncistas de diferentes regiones del pals de los cuales 
se obtuvieron 292 cuestionarios completados (58,4% de respuesta del total enviado).
Cuando se indago por la experiencia profesional se encontro que el 60% (n = 176) eran 
ortodoncista titulados de hace mas de 5 anos. Figura 6.

ENVIO DE 
ENCUESTAALOS 
ORTODONCISTAS

RECOLECClON Y 
ANALISIS DE 

DATOS

por menos 
de 5 anos

DISENO DEL 
ALGORITMO 

SUSTENTACldN 

ENTREGA FINAL

X 

X

11% ill
Estudiante Ortodoncista Ortodoncista 

de posgrado desde hace 
mas de 5 

anos



%
53,1%a. MBT

112b. Roth

2c. Meaw

1d. Estandar

20

2

1

38
86

149
13

5

9

39
90

128
19

2,4%7iQue tipo de aleacion
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etapa de alineacion y nivelacion en pacientes con periodonto disminuido la respuesta mas 
frecuente fue Niti termo-activado (51%), esta tambien fue la opcion mas comunmente 
elegida para iniciar la etapa de alineacion y nivelacion en raices cortas (43,8%) y la segunda 
mas frecuente para iniciar la etapa de alineacion y nivelacion en pacientes con forma 
radicular atipica (29.8%) Siendo en este caso en particular el Niti convencional la aleacion 
mas elegida por los ortodoncistas (34.2%) Tabla 2.

^Que tipo de aleacion 
consideraria usar para iniciar la 
etapa de alineacion y nivelacion 

en pacientes con periodonto 
disminuido?

^.Que tipo de aleacion 
consideraria usar para iniciar la 
etapa de alineacion y nivelacion 

en raices cortas?

^Cual es la tecnica ortoddntica 
que usa regularmente?

En cuanto a la opinion de los diversos metodos, en terminos de las propiedades de un 
alambre ideal en la fase de alineacion y nivelacion en pacientes con periodonto disminuido 
la opcion mas frecuente fue la baja friccion superficial (11.6%), seguido de cerca por baja 
rigidez (11%). Una distribucion similar ocurre con la opinion sobre el alambre ideal en 
pacientes con raices cortas (16,8%) y en dientes con forma radicular atipica. (11,7%) Tabla 
2.
EL 18% respondio que la propiedad de un arco de alambre ideal en fase de alineacion y 
nivelacion en general deberia ser la memoria de forma seguido por la alta flexibilidad 
(15,2%). El calibre preferido durante la fase de alineacion y nivelacion fue de 0.014 (50.5%). 
Tabla 2

e. Damon

f. Tip Edge 

b. Acero

d. Niti convencional

e. Niti super elastico

f. Niti termo activado

g. Termo activado con tratamiento de 
superficie.
h. Australiano

e. Niti super elastico

f. Niti termo activado

a. Australiano
b. Acero

c. Gunmetal

d. Niti convencional

g. Termo activado con tratamiento de 
superficie.

a. Australiano

13,0% 
29,5% 

51,0% 
“<5%

Tabla 2. Analisis univariado de las respuestas del cuestionario.
Pregunta

£ 
1

1,7%
2,1% 
0,3% 
3,1% 

13,4% 

30,8%
43,8%

6,5%

38,4%
0,7%

0,3%

6,8%
0,7%

0,3%

n_____
155
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tCree usted que se debe 
utilizer una tecnica especifica 

para este tipo de pacientes (con 
periodonto disminuido, raices 

cortas o anomalias de 
morfologia)?

En su opinion, ^Cuales son las 
propiedades de un arco de 
alambre ideal en la fase de 
alineacibn y nivelacibn en 
pacientes con periodonto 

disminuido?

En su opinion, ^Cuales son las 
propiedades de un arco de 
alambre ideal en la fase de 
alineacion y nivelacibn en 

pacientes con raices cortas?

En su opinion, ^Cuales son las 
propiedades de un arco de 
alambre ideal en la fase de 
alineacibn y nivelacibn en 

pacientes con forma radicular 
atipica?

Pregunta____________________
consideraria usar para iniciar la 
etapa de alineacibn y nivelacibn 

en pacientes con forma 
radicular atipica?

e. Niti super elastic©

f Niti termo activado

g. Termo activado con tratamiento de 
superficie.
a. Baja friccibn superficial

d. Termoplasticidad

e. Alto rango de trabajo

f. Alta Moldeabilidad

b. Baja rigidez 

c Resilencia

H. Biocompatibilidad

Todas anteriores

a. Baja friccibn superficial

b. Baja rigidez

c. Resilencia

d. Termoplasticidad

e. Alto rango de trabajo

f. Alta Moldeabilidad

b. Baja rigidez

c. Resilencia

d. Termoplasticidad

e. Alto rango de trabajo

f. Alta Moldeabilidad

G. Histeresis

H. Biocompatibilidad

Todas anteriores

a. Baja friccibn superficial

H. Biocompatibilidad

Todas anteriores

11,6%
~T4%

7,2%
2,4%
2,4%

1,4%
0,3%

56,5% 
11,7%

11,0% 
3,4% 

3,8% 
5,2% 
3,8% 
2,1% 

0,3% 
58,6% 
47,3%

11,0% 
3,1% 

5,5% 
3,1% 
2,7% 

1,7% 
0,3% 

61,0% 
16,8%

0,3% 
1,4% 

34,2% 
27,4% 

29,8% 
~4^%
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De forma similar el Niti termo activado es la aleacion mas frecuentemente escogida en los 
tres grupos de ortodoncistas evaluados a la hora de tratar pacientes con periodonto 
disminuido, sin embargo, se encuentra una mayor frecuencia en ortodoncistas titulados con 
menos de 5 anos de experiencia comparado con los otros dos grupos (60,7% vs 47,7% en 
ortodoncistas titulados de mas de 5 anos vs 43,8% en residentes de posgrado, p-valor = 
0.027). El segundo arco escogido con mayor frecuencia para este tipo de pacientes es el 
Niti super elastico con un 29% del total de encuestados seguido del arco Niti convencional 
con un 12%. Por otro lado, los residentes de posgrado tienen mayor frecuencia de uso de 
Niti termo activado en pacientes con forma radicular atipica comparado con los 
ortodoncistas de mas y menos de 5 anos de experiencia (40,6% vs 29,5%, 26,2%, 
respectivamente. P-valor = 0.016). Los grupos de ortodoncistas graduados seleccionaron 
mas comunmente el Niti convencional para este tipo de pacientes. Tabla 3.

Finalmente, el grupo de ortodoncistas titulados con menos de 5 anos de experiencia opino 
que no es necesario el uso de una tecnica especifica para pacientes con periodonto 
disminuido, raices cortas o anomalias de morfologia en mayor frecuencia que los otros 
grupos (44% vs 28.1% tanto para ortodoncistas con mas de 5 anos de experiencia como 
para residentes de posgrado. P-valor = 0.033). Tabla 3

En su opinion, ^Cuales son las 
propiodades de un arco de 
alambre ideal en la fase de 

alineacion y nivelacion?

eCual es la tecnica 
ortodontica que usa

<,Que tipo de calibre prefiere 
usar durante la fase de 
alineacion y nivelacion?

111
U7
”30

44
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b. Alta resiliencia

c. Alta flexibilidad

d. Memoria de la forma

e. Baja friccidn

f) Baja rigidez

g) Biocompatibilidad

h) Estabilidad en el medio bucal

Todas las anteriores

a. 0.012

b. 0.014
C. 0.016
Otro 

n
2
5

3,5% 
15,2% 
18,0% 

11,1% 
3,8% 
1,0% 
0,7% 

46,4% 
38,1% 
50,5% 
10,3%

1,0%

Estudiante 
de posgrado

%_____
78,1%

Ortodoncista por 
menos de 5 anos

%_____
59,5%

Tabla 3. Analisis por subgrupos segun el nivel de experiencia
Ortodoncista 

desde hace mas 
de 5 anos

%_____
45,5%

Al analizar los subgrupos por tiempo de experiencia se encontro que, aunque la tecnica 
ortodoncica mas utilizada en todos los casos es MBT, se encuentra una mayor frecuencia 
en residentes de posgrado que en ortodoncistas titulados de mas de 5 anos y menos de 5 
anos (78.1% vs 45,5% vs 59.5% respectivamente, p-valor = 0.046). Tabla 3.
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<,Que tipo de aleacidn 
consideraria usar para 

iniciar la etapa de 
alineacidn y nivelacidn 

en pacientes con 
periodonto disminuido?

^Que tipo de aleacidn 
consideraria usar para 

iniciar la etapa de 
alineacidn y nivelacidn 
en pacientes con forma 

radicular atipica?

En su opinion, ^Cuales 
son las propiedades de 

un arco de alambre 
ideal en la fase de 

alineacidn y nivelacidn 
en pacientes con 

periodonto disminuido?

eQue tipo de aleacidn 
consideraria usar para 

iniciar la etapa de 
alineacidn y nivelacidn 

en raices cortas?

Ortodoncista 
desde hace mas 

de 5 ahos

f. Tip Edge 

b Acero

g. Termo activado
con tratamiento de 
superficie._______
h. Australiano

g. Termo activado 
con tratamiento de 
superficie._______
a. Australiano

g Termo activado 
con tratamiento de 
superficie._______
a. Baja friccidn
superficial_______
b. Baja rigidez

c. Resilencia

d Termoplasticidad

e. Alto rango de
trabajo____________
f. Alta Moldeabilidad

1 
£ 
9 44,3%

6,3%

2,3% 

1,7% 

0,6%

4,8% 
1,2% 

0,0%

1
2^
1

0
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2
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n
5

3,1%
3,1%

3,1%
3,1%

12,5% 
43,8%

28,1%

6,3%

12,5%
3,1%

6,3%
0,0%

0,0%

3,1%
0,0%

3,6%
3,6%
0,0%
4,8%

10,7%
25,0%

6,0%
0,0%

1,2%
34,5%

29,8%

0,0%
■yi%

0,0% 
18,8% 

37,5%

0,6% 
1,1% 
0,0% 
2,3% 

14,8% 
31,3%

1,1%
0,0%
1,7%

36,9%
24,4%

9,5%
6,0%
8,3%
2,4%

48,8%
“Tl%

11,4%
1,7%
4,0%

4,0%

%______
42,6%
ij% 

0,6% 
9,1% 
1,1% 

O% 
14,8% 
30,7%

Ortodoncista por 
me nos de 5 ahos 

%_____
38,1% 

0,0% 

0,0% 

2,4% 

0,0% 

0,0% 

9,5% 

23,8%

Estudiante 
de posgrado 

%__
15,6% 

0,0% 

0,0% 

6,3% 

0,0% 

3,1% 

12,5% 

37,5%
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En su opinion, ^Cuales 
son las propiedades de 

un arco de alambre 
ideal en la fase de 

alineacion y nivelacion 
en pacientes con 

raices codas?

En su opinion, ^Cuales 
son las propiedades de 

un arco de alambre 
ideal en la fase de 

alineacion y nivelacion 
en pacientes con forma 

radicular atlpica?

^Cree usted que se 
debe utilizar una 

tecnica especifica para 
este tipo de pacientes 

(con periodonto 
disminuido, raices 

codas o anomalias de 
morfologia)?

En su opinion, ^Cuales 
son las propiedades de 

un arco de alambre 
ideal en la fase de 

alineacion y 
nivelacion?

^Que tipo de calibre 
prefiere usar durante la

Ododoncista por 
menos de 5 anos

a. Baja friccion 
superficial
b. Baja rigidez

c. Resilencia

d. Termoplasticidad

e. Alto range de
trabajo____________
f. Alta Moldeabilidad

H. Biocompatibilidad

Todas anteriores

a Baja friccion 
superficial
b. Baja rigidez

c. Resilencia

H. Biocompatibilidad

Todas anteriores

d Memoria de la 
forma_____________
e. Baja friccion

f) Baja rigidez

g) Biocompatibilidad

h) Estabilidad en el
medio bucal_______
Todas las anteriores

a) Mayor resistencia 
a la rotura_________
b Alta resiliencia

1
1
9

2
3
0

1

1
0

3,1%

25,0%
18,8%

12,5%
Tn

9,4%
0,0%

9,2%
2,9%
3,4%
3,4%

9,2%
2,9%
1,2%

1,2%

d. Termoplasticidad

e. Alto rango de
trabajo___________
f. Alta Moldeabilidad

1
8.
4

n
1
6
6

18,8%
9,4%
0,0%
9,4%

3,6%
2,4%

T2%
52,4%

14,3%
6,0%

1,2%
0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

56,3%

0,0%

0,0%

0,0%

50,0%

12,5%

3,1%
0,0%

0,0%

2,3%

1,7%
0,6%

62,5%

4,6%
2,3%
0,0%

63,2%

3,5%

16,2%
16,8%

14,3% 
1,2% 

14,3% 

0,0%

3,6%

9,5%
20,2%

11,9%
2,4%
6,0%
7,1%

10,2% 
1,1% 
3,4% 
4,0%

3,6%

1,2%

0,0%
44,0%

Estudiante 
de posgrado

%______
50,0%

Ortodoncista 
desde hace mas 

de 5 anos

%_____
66,5%

%______
53,6%

n_____
117



Pregunta
p*

39b. 0.014

5. DISCUSION

Adicionalmente, se observo en los resultados de este cuestionario que el tiempo de 
experiencia influye en la frecuencia de uso de los distintos arcos e incluso en la decision de 
utilizar diferentes tecnicas en los pacientes segun sus particularidades.

fase de alineacion y 
nivelacion?

El cuestionario utilizado en el presente estudio fue disenado para evaluar la percepcion de 
los ortodoncistas sobre las propiedades y caracteristicas de los diferentes arcos ofrecidos 
en el mercado actualmente para la fase de alineacion y nivelacion, adicionalmente se indago 
sobre su uso en casos particulares como raices cortas periodonto disminuido y forma 
radicular atipica.

o,o%
3,1%

Ortodoncista por 
menos de 5 anos

n

Estudiante 
de posgrado 

n
2

_1_
0

T
20 10

T
11,9%
“T2%

11,4%
0,6%

%_____
65,6%

Ortodoncista 
desde hace mas 

de 5 anos
%_____

49,7%
%______

46,4%

Shaw y Kyriakides en 1994 (15) afirmaron que un buen clinico debe tener un conocimiento 
adecuado sobre las caracteristicas del alambre. Por Io tanto, los ortodoncistas deben estar 
en capacidad de conocer las propiedades de los diferentes tipos de alambres y utilizar una 
secuencia adecuada para cada paciente. Esto aumenta la calidad del tratamiento. Segun la 
revision bibliografica, aun existen vacios en la literatura respecto al arco ideal en la fase de 
alineacion y nivelacion en pacientes con periodonto disminuido, reabsorcibn y forma 
radicular atipica.

En este cuestionario se indago por el uso de arcos especificamente para problemas 
periodontales, debido al creciente numero de pacientes adultos que presentan secuelas de 
enfermedad periodontal y que asisten a ortodoncia para su correccion asi como para manejo 
de malposiciones dentales Sin embargo los resultados de este cuestionario parecen 

50

C. 0.016
Otro

* Prueba Chi-cuadrado de Pearson

Se encontraron preferencias por la tecnica MBT tanto en el analisis univariado como en el 
de subgrupos por anos de experiencia. Para los ortodoncistas todas las propiedades del 
alambre ideal fueron importantes, sin embargo, la baja friccion superficial y la baja rigidez 
fueron las mas frecuentes cuando se reportaron individualmente.

Autores como Kusy et al (1°) afirman que no existe un arco ideal, ya que las exigencias del 
plan de tratamiento por caso individual requieren caracteristicas diferentes. Pop Silvia- 
Izabella et al, en el 2013 <1O encontraron que la mayoria de los ortodoncistas consideran 
que en general el arco ideal deberia tener una mayor resistencia a la ruptura, memoria de 
forma, biocompatibilidad, baja friccion y estabilidad en el entorno oral. Otras propiedades, 
como resiliencia, flexibilidad, soldabilidad y rigidez, no se consideraron importantes. Varies 
estudios tambien enfatizaron que el rendimiento clinico de un arco depende de la relacion 
rigidez / fuerza (12-14).

n____
87



En este estudio los resultados del cuestionario arrojaron una preferencia por parte de los 
ortodoncistas del uso de Niti durante las primeras fases, Io cual se correlaciona con Io que 
la literatura refiere sobre las ventajas que presenta esta aleacidn, ya que expresa fuerzas 
ligeras y continuas sobre una gama mas amplia de desplazamientos que los alambres 
tradicionales de acero inoxidable, Io que Io hace un arco con caracteristicas deseables para 
obtener un movimiento fisioldgico y controlado de los dientes y las estructuras adyacentes 
(17)

En la revision de la literatura se observd que pocos estudios han evaluado las nuevas 
aleaciones que componen los arcos utilizados en la fase inicial del tratamiento, y a pesar de 
la preferencia por este arco observada en otros estudios asi como en los resultados del 
presente cuestionario, ningun estudio ha probado la superioridad de los alambres de niquel- 
titanio sobre otros alambres utilizados para alinear y nivelar los dientes (17)-

Ademas, una revision sistematica reciente no logro demostrar cual es la secuencia de arco 
de alambre mas efectiva para nivelar y alinear los dientes, debido a la falta de estudios in 
vivo por Io cual una parte importante de los resultados deben medirse inicialmente a traves 
de las preferencias de los expertos en el area(23).

Tanto los vacios encontrados en la revision bibliografica como las respuestas obtenidas del 
cuestionario aplicado en este estudio sugieren la necesidad de comparar el rendimiento 
clinico de las aleaciones convencionales, como el acero inoxidable y Gummetal, con los 
mas nuevos, como los alambres superelasticos de Ni-Ti y las aleaciones activadas por calor

51

Estos resultados tambien estan de acuerdo con una encuesta realizada por McNamara et 
al.(18) En el que la aleacidn mas utilizada para la etapa de alineacidn y nivelacidn fue Niti, y 
se relaciona con el estudio realizado por Pop Silvia-Izabella et al, en el 2013,(11) donde los 
resultados indicaron que la mayoria de los ortodoncistas utilizan alambres NiTi redondos y 
rectangulares en la etapa de alineacidn y nivelacidn de sus tratamientos. Esto muestra que 
el porcentaje de ortodoncistas que utilizan arcos de Niti aumenta constantemente, 
probablemente debido a la introduccidn de arcos de NiTi super elasticos y termoactivados, 
Io cual los hace una opcidn versatil para el inicio de los tratamientos.

Aunque este cuestionario no evalud las preferencias de los arcos por marca comercial es 
de destacar que en la revision bibliografica se observe que existen estudios in vitro que 
demuestran diferencias en desempeho de los arcos de la misma aleacidn fabricados por 
diferentes casas comerciales, (19' 20) Sin embargo a nivel clinico otros autores han 
demostrado diferencias poco significativas al comparar los fabricantes del arco asi como en 
las secuencias sugeridas por las casas comerciales <21>22) concluyendo que el fundamento 
para la seleccidn de arco varia de acuerdo a la filosofia de tratamiento del clinico asi como 
a su experiencia (21).

indicar que de la mayor parte de arcos que ofrece el mercado para alineacidn y nivelacidn 
se prefiere el NiTi termoactivado en casos periodontales aunque existen diferentes 
aleaciones disponibles en el mercado como el NiTiCu cuyos fabricantes tambien afirman 
que estan indicadas para este tipo de pacientes, es probable que la mayor frecuencia de 
escogencia de NiTi se deba a la reciente introduccidn de esta aleacidn <11\
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