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RESUMEN

La secuencia de arcos en ortodoncia, sobre todo,
durante el alineadoy nivelado es untemade gran
interés. Para esta etapa se han sugerido fuerzas
de 50 gf que no superan la presién hidrostatica
capilary no producen reabsorcién radicular. El
Nitinol es la aleacién indicada en sus distintas
variantes. Las revisiones sistemdticas no han
hallado ventaja de ninguna secuencia de arcos,
incluso, equiparando arcos de acero con figuras
con el Nitinol termoel3stico. La selecciénde la
secuencia de arcos para un paciente depende de
las caracteristicas de la maloclusidn.

Palabras clave: fuerzas ligeras, alineado y nive-
lado, NiTi, reabsorcién radicular.

ABSTRACT

The sequence of arches in orthodontics
especially during alignment and leveling is
asubject of great interest. For this stage

50 g forces that do not exceed the capillary
hydrostatic pressure and do not produce root
resorption have been suggested. Nitinol is

the indicated alloy in its different variants.
Systematic Reviews have found no advantage
of any arch sequence even by matching steel
arches with figures with thermoelastic Nitinol.
The selection of arch sequence for a patient
depends on the characteristics of malocclusion.

Keywords: light forces, alignment and leveling,
NiTi, root resorption.

INTRODUCCION

La secuencia de arcos en un tratamiento de
ortodoncia es un tema de interés clinico. La
gran cantidad de materiales, calibres, seccio-
nes, técnicas y continuas innovaciones que
existen hoy en dia es un panorama abruma-
dor para los ortodoncistas. Este trabajo busca
orientar la eleccién de la mejor secuencia de
arcos que funcione para el promedio de los ca-
sos, si es que existe.

DESARROLLO

1. ;Por qué fuerzas ligeras?

La fuerza mecdnica produce el movimiento
dental, pero puede lesionar los tejidos den-
tales si es excesiva. La fuerza ideal debe ser
ligera, continua y no superar la presién hi-
drostdtica capilar de 37 mmHg.! Fuerzas
mayores producen compresién capilar con
subsiguiente hipoxia y necrosis aséptica, lla-
mada hialinizacién, que a nivel histolégico
debe ser removida por osteoclastos y en este
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proceso, simultdneamente, se reabsorbe par-
te de la raiz dental que es la estructura mds
sensible al exceso de fuerza.? Si bien, actual-
mente, no se puede correlacionar la magni-
tud de fuerza con cantidad de hialinizacién,®
si se asocia con cantidad de reabsorcién ra-
dicular.* Esto sugiere que los fenémenos his-
tolégicos por los cuales se desarrolla la reab-
sorcién radicular no son comprendidos del
todo.

Esta magnitud en mmHg es una unidad de
presién y las recomendaciones clinicas para
ortodoncia se detallan en gramos fuerza que
es una unidad de fuerza. ;Cémo se puede co-
nocer la fuerza ideal que no supere esta pre-
si6n hidrostdtica capilar? Teniendo en cuenta
que: 37 mmHg equivalen a 50,3 gffcm?, que es
una unidad de medida a la que estamos mads
habituados, y que la presién es el resultado de
dividir la fuerza por la superficie en la que ac-
taa. (Fig. 1)



Fig. 1: Arco intermedio de .016" x .025” NiTiCu graduado con 60 gf anterior y 110 gf posterior. Se observa una correccién de rotacién
en 3 meses con una fuerza suave sin efectos clinico-radiograficos indeseados pese a ser un arco rectangular.

Los alambres producen las fuerzas contra una
parte de la superficie radicular dentaria gene-
rdndose presién dentro del alvéolo donde es-
tdn los capilares sanguineos. La cantidad de
superficie radicular que serd presionada en
el alvéolo, depende del tipo de movimiento y
del tamafio de la raiz, principalmente.?

Las revisiones sistemadticas han fallado en ha-
llar un nivel de fuerza ideal, lo que ha genera-
do incertudimbre en los clinicos.® Si bien no
podemos seguir una recomendacién de fuer-
za basada en evidencia, tomando en cuenta la
fisiopatologia y la opinién de expertos, para
el alineado y nivelado se sugieren fuerzas de
50 gf para corregir piezas dentales inclinadas
y rotadas.®

2. ;Con qué se puede aplicar fuerzas
ligeras?

El Nitinol (NiTi) es la aleacién indicada para
aplicar fuerzas ligeras en etapas iniciales y ha
evolucionado en multiples tipos y presenta-
ciones comerciales. A nivel estructural posee
fases: una, llamada martensitica, que es de ba-
ja temperatura, alto estrés y estructura mono-
clinica; otra, austenitica, que es de alta tem-
peratura, bajo estrés y estructura cubica; y
una mds, intermedia.” Posee superelasticidad
(el término correcto es “pseudoelasticidad”),
que es la transformacién reversible marten-
sitica inducida por estrés, que se manifiesta
en una meseta en el diagrama de carga/fle-
xi6én no siguiendo la ley de Hooke y siendo la
magnitud de fuerza constante ante el aumen-
to de deformacién. Posee efecto de memoria
de forma, por el cual recupera la forma y rigi-
dez de fabricacién debido al efecto reversible
de transicién de martensita a austenita indu-
cido por temperatura, también denominado

termoelasticidad. Se lo clasifica segtin su mi-
croestructura cristalogrdfica a temperatura
ambiente en:”®

A- NiTi convencional (martensita estabiliza-
da). Estructura martensitica a temperatura
ambiente. No es supereldstico ni posee me-
moria de forma por el modo de fabricacién.
Posee una alta elasticidad, un 20 % mds alta
que el acero inoxidable (AI).

B- NiTi supereldstico (austenita activa). Estruc-
tura austenitica a temperatura ambiente. Es
supereldstico (NitiSE).

C- NiTi termoeldstico (martensita activa). Es-
tructura martensitica a temperatura ambien-
te. Se transforma en austenita a una tempe-
ratura cercana a la corporal y recupera la
rigidez y la forma (memoria de forma). Se lo
llama NiTi termoactivado o heatactivated (NiTi-
HA). Incorporando cobre a la aleacién, el ran-
go de temperatura de transicién puede aco-
tarse y regularse, con precisién y también, la
temperatura de transformacién final a auste-
nita. Se lo llama NiTiCu.

Entre sus variantes principales algunos de
estos tipos pueden ser redondos, cuadrados,
rectangulares; sélidos o trenzados; conven-
cionales o graduados con distintos niveles de
fuerza en sus distintas zonas. (Fig. 1)

3. ;Cémo se usa el NiTi para fuerzas
ligeras?

3.1.Secuencias de arcos indicadas porlas
técnicas de ortodoncia

Las diferentes técnicas promueven una se-
cuencia general de arcos para lograr mejo-
res resultados. A continuacién, se compara-
rd la secuencia recomendada para un caso de
apifiamiento moderado sin extracciones y sin
problemas esqueletales.
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a. Filosofia de Roth:.014” NiTiHA, .018”
NiTiHA, .020” x .020” NiTiHA, .019” x .025”
NiTiHA, .019” x .025” Al .021” x .025” Al, y
para finalizacién .021” x .025” trenzado AL°

b. Sistema MBT:.016” NiTiHA, .019” x .025”
NiTiHA, .019” x .025” Al, y para finalizar
.016” NiTiHA entre otros.'°

c. Sistema Damon: .014” NiTiCu,

.014” x .025” NiTiCu, .018” x .025” NiTiCu
y.019” x .025” Al 'y, a veces, para finalizar
.019” x .025” de aleacién de titanio
molibdeno (TMA)."!

3.2. Secuencias de arcos sugeridas por
evidencia cientifica

En los estudios cientificos clinicos, las medicio-
nes directas de fuerzas en los arcos son dificiles
de realizar; por lo cual, se toman mediciones
clinicas indirectas de fuerza, que son el dolor
del paciente (alto con fuerzas excesivas) y la ve-
locidad de movimiento (lento con fuerzas exce-
sivas).'? Existen tres revisiones sistemadticas al
respecto.'>'*La revisién sistemadtica de la pres-
tigiosa Colaboracién Cochrane incluy6é doce
estudios de mdxima calidad que compararon
secuencias de arcos de alineado y nivelado de
diferentes secciones, calibres y aleaciones.'
Otra revisién incluy6 estudios de menor cali-
dad metodolégica, los que, ademds, compara-
ban arcos de Al sé6lido con figuras dobladas.™
Las diferentes revisiones sistemadticas conclu-
yeron que no hubo arco inicial ni secuencia
de arcos superior en cuanto a velocidad de ali-
neamiento y dolor en el paciente. Esto incluye
desde el moderno NiTiCu hasta el desfasado

arco de Al con figuras, las ventajas de las nue-
vas aleaciones en el laboratorio no lo son en
el paciente. Mientras se entregue una fuerza
de magnitud adecuada las piezas dentales se
moverdn a un ratio estdndar.

¢Y qué se podria afirmar de los efectos da-
fiinos? Las revisiones no analizaron la inte-
gridad radicular, pero una serie de estudios
clinicos radiogréficos'*'” hallaron que la reab-
sorcién radicular es similar entre el NiTiCu, el
NiTiSE y los trenzados (braided) de acero, aun-
que se observa una tendencia a una mayor re-
absorcién con el NiTiSE por otorgar fuerzas
constantes que no permiten periodos de des-
canso para reparar la raiz.

Estos estudios no hacen referencia a la nive-
lacién y poco es lo que se ha publicado al res-
pecto. Aparentemente, los arcos rectangulares
de NiTiSE funcionan de modo muy similar a
los braided Al en cuanto a velocidad de nivela-
cién y reabsorcién radicular (ligeramente ma-
yor tendencia para el NiTiSE, explicada en el
pdrrafo anterior), teniendo en cuenta que las
secuencias estudiadas no son equiparables.®
En la tabla I se detalla una secuencia sugerida
general. A igual eficacia, la seleccién se da por
otros criterios. No es prdctico doblar figuras y
seria el Unico arco a descartar, actualmente.
Para el resto, ¢para qué gastar mds dinero por
los mismos resultados? Tanto un NiTi como un
trenzado Al son adecuados siempre y cuando
el nivel de fuerzas aplicado sea correcto, lo que
se logra con la seleccién de la dimensién y el ti-
po de ligado, principalmente.'® (Fig. 2)

Etapa

Arcos de transicion +

Objetivo Aleacion y seccion
Alineary comenzar a corregir Redondos de.0155"a.0195" trenzados Al. Redondos de
rotaciones. .012"a.016" trenzados NiTi o sélido NiTi, NiTiSE, NiTiHA o NiTiCu.

Terminar de corregir rotaciones,
comenzar a nivelary comenzar a
establecer torque.

Redondos de.018"a.020" NiTi, NiTiSE, NiTiHA, NiTiCu o
trenzados Al. Cuadrados de .016" x .016"a.020" x .020" NiTi,
NiTiSE, NiTiHA, NiTiCu. Rectangulares de .014" x .025"a.017" x
.025" NiTi, NiTiSE, NiTiHA, NiTiCu o trenzados Al.

Arco de nivelacién y trabajo +

Terminar de nivelar, terminar de
establecer torque y etapa mecanica.

Rectangularde .018" x .025"a.019" x .025" NiTio TMAYy, luego,
.019" x ,025" Al

Arcos de finalizacién *

Corregir posiciones individualesy
engranar.

Redondos de .016" NiTi o Al seccionales o continuos.
Rectangulares de .021" x .025" trenzados Al. Rectangulares de
.016" x .025"-.019" x .025" TMA.

de titanio molibdeno.

+ Recomendacidn basada en revisién sistemdtica
* Recomendacién basada en opiniones de expertos

Siglas y acrénimos: Al, acero inoxidable. NiTi, Nitinol. NiTiSE, Nitinol supereldstico. NiTiHA, Nitinol termoactivo, NiTiCu, Nitinol cobre. TMA, aleacién

Tabla |. Secuencia general de arcos para casos de apifiamiento moderado sin extracciones y problemas tridimensionales, basada en
estudios cientificos y opinién de expertos.
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Fig. 2: Antiguo arco inicial de .0155" coaxial de acero inoxidable combinado con modernos brackets de autoligado pasivo cerdmicos,
que se comporta clinicamente tan bien como uno de NiTiCu.

DISCUSION
A continuacién, se intentard explicar algunos
interrogantes que arrojan estos datos.

a. ;Por qué el NiTiSE y NiTiCu no presen-
tan unaventaja sobre el NiTi?

Esto se deberia a la fuerza constante llama-
da superelasticidad, graficada en meseta por
la curva de carga/flexion, y su longitud de
3-5 mm, aproximadamente.'*Esta porcién de
la curva comienza cuando el arco se deforma
mds de 1,5 - 2mm.?*?! Por ende, las malposi-
ciones menores a 1,5 - 2 mm no se encuen-
tran bajo los efectos de la superelasticidad;
aqui, el nivel de fuerza es de deformacién
dependiente, a mayor flexién mayor fuerza.
En ese punto, ambas aleaciones de NiTiSE y
de NiTi se comportan de modo similar. Para
apifiamientos severos, la mayoria de las alea-
ciones de NiTiSE y de NiTiCu de .012” que se
deforman 3 mm excede las fuerzas recomen-
dadas.?*?* Si bien la magnitud de la fuerza es
constante entre los 2 mm y 5 mm de defor-
macién, la misma es elevada al igual que con
NiTi, que impacta de modo similar sobre el
movimiento de la pieza dental.

Las aleaciones a nivel intraoral no se com-
portan del mismo modo que en pruebas de
laboratorio. En la cavidad oral, influyen nu-
merosos factores como la densidad 6sea, la
morfologia dentoalveolar, las fuerzas funcio-
nales, los cambios fisico-quimicos, otros.?*
Se destacan la corrosién y el libre juego del
arco en el slot como principales factores para
que el NiTiSE se comporte igual que el NiTi.*!
Parte de la fuerza otorgada por un alambre es-
td limitada por la resistencia al deslizamien-
to?® que se verd a continuacion.

b. ;Por qué el NiTi modificado en superfi-
cie no presenta ventajas?

La friccién es una fuerza que disminuye el des-
lizamiento del arco, lo que enlentece el mo-
vimiento dental. El tratamiento industrial de
superficie de las aleaciones de NiTi disminu-
ye su friccién segtin pruebas de laboratorio.?®
(Fig. 3)

Solo ha sido estudiada clinicamente la mo-
dificacién de superficie por implantacién
por iones y los resultados fueron que no ha-
bia ventajas por sobre el NiTi de superficie
convencional, en cuanto a la velocidad de mo-
vimiento.?”

La friccién tiene un efecto minimo en orto-
doncia clinica, y son determinantes el binding
y notching. El binding es el efecto que se da cuan-
do el arco contacta con los extremos de la ra-
nuray se traba enlenteciendo el deslizamien-
to. El notching se da por microfracturas en el
arco, que se traban en el slot deteniendo el
movimiento.?® La resistencia al deslizamien-
to es la suma de la friccién, binding y notching.
Los NiTi modificados en superficie s6lo tienen
menor friccién y, por eso, no ofrecen venta-
jas en cuanto a aumento del deslizamiento.
El movimiento dental es producto de cuplas
intrabracket generadas al contactar el arco
con los extremos del slot y esto es binding. Por
lo tanto, la resistencia al deslizamiento no de-
be eliminarse, sino controlarse.®

c. (Presentan ventajas los nuevos arcos

ortoddnticos?

e Coaxial de Niti: Un estudio clinico aleato-
rio® sugiere que los arcos redondos tren-
zados de NiTi alinean mads rdpido que uno
s6lido en el maxilar inferior. Esto se debe
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a que entregan una fuerza mds ligera y lle-
gan a deformaciones de 50-70°, que serian
ideales para el comportamiento eldstico del

L

5 ey e |

Fig. 3: Arco inicial de baja friccién de .016” de NiTiSE

de los convencionales.

e GUMMETAL: Es una aleacién de titanio,
molibdeno, tantalio y zirconio. Es supere-
ldstico, sin histéresis, con un médulo de
elasticidad mds bajo que el NiTi y se pue-
de conformar de modo seguro.* Se compa-
r6 en un estudio clinico aleatorio®! un arco
de GUMMETAL .016” con uno de NiTiSE de
.016” a los 4-6 meses en apihamiento mode-
rado, el cual se resolvié 2,5 mm y 3,6 mm,
respectivamente. La superioridad del NiTi-
SE, tal vez, se deba a que el GUMMETAL es
mds ficil que se deforme al flexionarse en-
tre los dientes apifiados.

CONCLUSION

No existe una secuencia de arcos ideal en or-
todoncia. A nivel general, es adecuado comen-
zar alineando con arcos redondos eldsticos de
pequeiio calibre y, luego, mediano. Seguir con
arcos eldsticos cuadrados y/o rectangulares de
progresivo tamafo, los que nivelan y aplican
torque para dar lugar a un arco de trabajo de
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arco. Pareceria ser un muy buen arco inicial,
aunque se debe investigar mads al respecto.
(Fig. 4)

Fig. 4: Arco inicial coaxial de .014" NiTi con brackets
modificado en superficie de color azul para diferenciarlo autoligados pasivos, para fuerzas muy suaves en un

paciente con reabsorciones radiculares.

e PEEK: Es poliéter-éter-cetona y es parte de
la familia de los pldsticos de alta perfor-
mance con multiples usos médicos y odon-
toldgicos.** Si bien puede usarse como re-
cubrimiento de arcos de aleacién, existen
arcos completos de este material. Un arco
de PEEK de .019” x .025” hace la mitad de
fuerza que uno de NiTi de .016” segtin datos
de laboratorio,**** lo que permite su uso co-
mo arco inicial. Se necesitan estudios de su
performance clinica. (Fig. 5)

Fig.5: Arcoinicial de.019” x .025” de PEEK y su evolucién en 4 meses. Se observa el ligero movimiento al igual que los arcos iniciales
delgados de NiTi.

.019” x .025” AL Las aleaciones mds sofisti-
cadas y costosas no han demostrado brindar
ventaja clinica alguna.

No debe ser la técnica, los dictantes o el co-
mercio los que sugieran una secuencia de
arcos ideal a utilizar en nuestros pacientes.
Es el ortodoncista quien debe elegir los arcos
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adecuados para la maloclusién individual se-
gun el nivel de fuerzas que aplican para los

movimientos planeados, informados por las
mejores evidencias cientificas.
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