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RESUMEN: El presente estudio analizo el arco utilitario de Ricketts confeccionado con
las aleaciones de TMA y ELGILQY, evaluando las fuerzas de flexion que presentaron
cada uno de estos a diferentes longitudes de activacion. METODOS: se evaluaron un
total de 30 arcos (15 por aleacion) de calibre 17x25. Se utilizd una maqueta acrilica
que simuld la mandibula, con tubos soldados a las bandas ubicadas en los primeros
molares donde se sujetaron los arcos y se pegaron brackets en |os incisivos inferiores
Los arcos de Ricketts tuvieron una longitud total de 100 mm y fueron activados en su
rama distal obteniendo las longitudes de 5, 10 y 15 mm medidos a partir del slot de
los brackets anteriores en la linea media. Se utiliz6 una Maquina Digital de Ensayos
Universales CMT-5L para medir la fuerza de flexion realizandose el analisis estadistico
con la prueba T de Student y U de Mann Whitney. RESULTADOS: La aleacion de TMA
tuvo una fuerza significativamente menor en cada una de las activaciones 5, 10y 15
mm (13,53; 31,61 y 42,01gramos respectivamente) en comparacion a las de Elgiloy
(31.41; 62,61y 93,00 gramos respectivamente). Al aumentar la longitud de activacion
la fuerza de flexion aumentd significativamente en ambas aleaciones. CONCLUSION:
La cantidad de fuerza sugerida para la intrusion de incisivos inferiores fue alcanzada
por los arcos de Elgiloy.
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ABSTRACT: The present study analyzed the utilitary arch of Ricketts made with TMA
and Elgiloy alloys, evaluating the forces that each one presented at different activation
lengths. METHODS: A total of 30 arches (15 per alloy) 17x25 caliber were assessed. An
acrylic model that simulated the jaw was used with tubes welded to the bands located
on the first molars where the arches were attached and brackets were bonded to the
lower incisors. The Ricketts arches had a total length of 100 mm and were activated in
their distal branch, obtaining the lengths of 5, 10 and 15 mm measured from the slot
of the anterior brackets in the midline. A Digital Universal Testing Machine CMT-5L was
used to measure the bending force and the statistical analysis was carried out with
the Student's T and Mann-Whitney U test. RESULTS: The TMA alloys had a significantly
lower strength in each of the activations 5, 10, 15 mm (13,53; 31,61 and 42,01grams
respectively) compared to Elgiloy (31.41; 62,61 y 93,00 grams respectively). While
increasing the activation length, the flexural forces increased significantly for both
alloys. CONCLUSION: The suggested forces for the intrusion of lower incisors were

reached by the Elgiloy arches.

KEYWORDS: Dental intrusion; Alloys; Flexural resistance.

INTRODUCCION

La correccion de la sobremordida vertical
excesiva 0 mordida profunda es un objetivo que
frecuentemente se traza el ortodoncista, esta
se presenta principalmente en las maloclusiones
Clase II division 2 segun Angle, en esta se ve
alterada la curva de Spee (1-5) predisponiendo
al paciente a una serie de problemas oclusales,
a nivel periodontal, articular y alteraciones del
desarrollo normal de los maxilares en pacientes
en crecimiento (6-8).

La biomecanica utilizada para la correccion
de la mordida profunda utiliza la intrusion de
piezas anteriores, extrusion de piezas posteriores,
vestibularizacion con intrusion de incisivos 0 una
combinacion de estos (9-11) esto trae consigo
algunas reacciones y efectos indeseados que
van directamente relacionados al tiempo y a la
cantidad de fuerza utilizada (12,13).

Los arcos de intrusion, son dispositivos

utilizados para el tratamiento de la mordida profunda,
las aleaciones con las que se confeccionan son
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siempre motivo de estudio, en ortodoncia se utiliza
con mayor frecuencia las aleaciones de Titanio-
Molibdeno conocida como TMA por sus siglas en
inglés y el Cobalto-Cromo conocido como Elgiloy
(14,22).

En la actualidad la preocupacion por las
fuerzas alas que son sometidas las piezas dentarias
y la cantidad de intrusion, llevo a realizar estudios
que evaluaron ambos aspectos (9-12, 23, 24) esto
debido a los efectos secundarios que conlleva
la intrusion durante el tratamiento ortodontico,
principalmente la reabsorcion a nivel radicular.
De Almeida et al. (12) (2018) menciona que las
reabsorciones radiculares se pueden minimizar si se
utilizan fuerzas ideales y constantes considerando
las caracteristicas individuales del paciente y con el
seguimiento continuo durante la fase de intrusion.
En la actualidad se utilizan los mini-implantes, y
también la corticotomia (25,27), como alternativa
para producir menos efectos secundarios.

Uno de los arcos ampliamente analizado en
diversas investigaciones (11,28-33), resulta ser
el arco utilitario de Ricketts, por sus propiedades,
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facilidad de confeccion, grandes resultados en
la mecanica de intrusion dentaria y pocos efectos
secundarios hacen que este sea uno de los arcos
utilitarios mas utilizados en el campo de la ortodoncia.

El objetivo de la investigacion fue evaluar la
fuerza de flexion los arcos de intrusion de Ricketts
confeccionados con las aleaciones de TMA'y Elgiloy
a diferentes longitudes de activacion. Por lo que
planteamos que la media de fuerza de flexion de
los arcos del grupo de TMA es diferente a la fuerza
de flexion del grupo de Elgiloy y aumentan con
una mayor longitud de activacion. Esto busco dar
a conocer las longitudes a las cuales podrian ser
activadas para disminuir los efectos secundarios
beneficiando al paciente y al ortodoncista para
lograr un mejor uso de estos dispositivos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un disefio experimental In Vitro,
utilizando las aleaciones de TMA® (California-
EEUU) y Elgiloy® (Colorado-EEUU) con las cuales
se confeccionaron los arcos de intrusion. Se
confeccionaron 30 arcos: 15 arcos de TMA vy
15 arcos de Elgiloy. Se incluyeron aquellos arcos
preformados de la arcada inferior totalmente
nuevos de las casas comerciales duefias de 1as
patentes, el calibre utilizado fue de 17x25 para
ambas aleaciones, excluyéndose aquellos arcos
que presentaban alguna anomalia en su forma y
que no tuvieran el calibre adecuado.

Se confeccionaron plantillas que sirvieron
de guia para realizar los dobleces de los arcos de
intrusion, estandarizar la forma y el perimetro de
los arcos, asi como verificar los limites del puente
anterior, los escalones verticales y los puentes
posteriores. Previa calibracion del investigador y
los instrumentos utilizados se confeccionaron l0s

arcos, para realizar los dobleces de los escalones
verticales anteriores y posteriores se utilizo el alicate
de Nance el cual estuvo calibrado para obtener una
medida de 4mm. La maqueta de acrilico simuld
la arcada inferior, a esta se le colocaron bandas
en las piezas 3.6 y 4.6, con tubos soldados en la
cara vestibular a la misma altura y con los tubos
principales paralelos de manera que el arco estara
totalmente pasivo. En el sector anterior a nivel de
los cuatro incisivos se colocaron brackets metalicos
a una misma altura y se verificd que al colocar el
arco en forma pasiva coincidiera con el slot de
los brackets, esto represento la longitud basal (0
mm), a partir de esta se activaron las diferentes
longitudes, estas fueron 5mm, a 10mm y 15mm.
La medicion de la fuerza de flexion se realizo en la
maquina digital de ensayos universales CMT- 5Ly
un Vernier digital de 200 mm del laboratorio HIGH
TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE (Lima-
Perl), la velocidad de traccion se estandarizo a
una velocidad de 60 segundos para traccionar los
arcos activados a 5mm, 10mmy 15 mm de ambas
aleaciones. Se colocd el arco teniendo el cuidado
que la rama distal estuviera en el tubo principal, las
vertientes de los escalones verticales posteriores
de ambos lados estuvieron en contacto con la parte
mesial de los tubos, luego se procedid a traccion
de cada arco en sentido vertical de arriba hacia
abajo, el desplazamiento del arco fue hasta la basal
que estuvo representada por la altura de los slots
de los brackets. La informacion recolectada se
analizo con el paquete estadistico SPSS Statistics
24 (Statistical Package for the Social Science). Se
realizd la prueba de normalidad de Shapiro Wilk
encontrando una distribucion normal para las
medidas de 5y 10 mm vy los intervalos de 5-0 y
de 10-5 mm por lo que se utilizd la prueba T de
Student y no normalidad para la medida de 15 mm
y el intervalo de 15-10 por lo que se utilizd una
prueba U de Mann Whitney.
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RESULTADOS

La fuerza de flexion de la aleacion TMA a
los bmm fue de 13,53+2,36, en el caso de la
aleacion Elgiloy fue de 31,41+4,47, los valores
hallados para cada longitud de activacion tuvieron
similares diferencias. Las medias de las fuerzas
de flexion presentadas en ambas aleaciones

fueron aumentando a mayor longitud de activacion
existiendo una diferencia significativa entre las
aleaciones (p < 0.001) (Tabla 1).

La activacion a intervalos de 5 mm, da como
resultado un aumento significativo (p<0,001)
de la fuerza de flexion para ambas aleaciones
(Tabla 2).

Tabla 1. Fuerzas de flexion de las aleaciones TMA y Elgiloy a diferentes longitudes de activacion.

Longitud de TMA Elgiloy p-valor
activacion Media (g) DE Media (g) DE
5mm 13,53 2.36 31,41 4.47 < 0.001*
10 mm 31,61 2.99 62,61 8.33 < 0.001*
15 mm 42,01 6.81 93,00 13.27 < 0.001*

*T de Student
**U de Mann Whitney

Tabla 2. Comparacion de los cambios de la fuerza de flexion de las aleaciones TMA y Elgiloy en

intervalos de 5 mm.

Diferencia de fuerza

Intervalos (mm) TMA Elgiloy p-valor
Media (g) DE Media (g) DE
0-5] 13,53 2.36 31,41 4.47 < 0,001*
5-10] 18,08 2.85 31,20 8.03 < 0,001*
10 - 15] 10,40 7.44 30,39 17.96 <0,001*

*T de Student
**U de Mann Whitney

DISCUSION

Las aleaciones que mas se utilizan en
ortodoncia después del acero, son las de niquel-
cromo-cobalto conocidas como Elgiloy y las de
titanio-molibdeno, aleacion de titanio estabilizada
en la version beta conocida como TMA, razdn
por la cual se eligieron para conformar los
arcos utilitarios utilizados en nuestro estudio.
El resultado de la fuerza de flexion aparecio de
manera automatica en la maquina de ensayo
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universal por lo cual el registro de las mismas fue
completamente objetivo.

De acuerdo a Varlik et al(9) los arcos
utilitarios utilizados para la intrusion dentaria no
solo son considerados efectivos sino también
estables post tratamiento, estableciendo que la
fuerza requerida para la intrusion de los incisivos
inferiores fue de 40 gramos es decir 10 por pieza
dentaria. Esto se contrasta con lo propuesto por
Ricketts et al.(33) que sugieren un rango de 60



0. Evaluacion de la fuerza de flexion de los arcos de intrusion de TMA y Elgiloy

a 80 gramos. Ambos estudios utilizaron el Elgiloy
de calibre 16x22 en comparacion a nuestro
estudio que utilizo el Elgiloy de calibre 17x25. Sin
embargo, en los resultados obtenidos pudimos
observar fuerzas dentro de los valores sugeridos,
por lo que podremos considerar que el calibre
del alambre no es determinante para la carga
final de los arcos, sino que esta sera un conjunto
de variables como la longitud total del arco, la
cantidad de activacion y el tipo de aleacion, por lo
que podriamos afirmar que las fuerzas de intrusion
no dependen unicamente del calibre.

Con respecto al andlisis de los arcos
utilitarios y sus activaciones, nuestros resultados
mostraron que a 10 mm el arco del Elgiloy genera
una fuerza que esta dentro de los parametros
sugeridos por Ricketts, lo que generaria una
intrusion real y disminuiria las reacciones adversas.
A esta misma longitud, los arcos de TMA generan
casi la mitad de las cargas presentadas por los de
Elgiloy, por lo que la fuerza no podria ser suficiente
para realizar una intrusion efectiva. La activacion a
15 mm los arcos de TMA apenas se acercan a los
rangos sugeridos, siendo ampliamente superados
por los arcos de Elgiloy que a esta distancia ya
superaron los rangos de intrusion de incisivos
inferiores. Los resultados encontrados en nuestro
estudio concuerdan con El-Bialy et al.(22) donde
encontraron diferencias significativas con respecto
ala carga que generan estas aleaciones. Esto esta
determinado por las propiedades fisico-mecanicas
del Elgiloy como son alto modulo de elasticidad
y el bajo modulo de resiliencia, en comparacion
con el TMA que tiene alto mddulo elasticidad, pero
alto mddulo de resiliencia por lo que puede sufrir
deflexiones sin generar altas cargas, mostrando
asi una de sus caracteristicas mas conocidas.

Nuestro estudio, al igual que otros,
consideran al TMA (17-22) como una de las
aleaciones que producen fuerzas leves, por tal
razon, las longitudes de activacion evaluadas no

lograron alcanzar el valor minimo para la intrusion
de incisivos inferiores y deberia tener una mayor
longitud de activacion, lo que requiere de realizar
un doblez mayor entre la rama distal y el escalon
vertical posterior. Esto evidencia una caracteristica
indeseable de esta aleacion, la facilidad de fractura,
razon por la cual en nuestro estudio no pudimos
realizar activaciones de 20mm. Aparecida et al.(17),
estudiaron arcos de intrusion de TMA a longitudes
de activacion de 20mm, sin embargo, su disefio del
arco de intrusion fue el tipo Connecticut, disefio
que no utiliza escalones verticales por lo tanto
no necesito realizar dobleces agudos. Esta es una
limitacion de nuestro estudio, por el disefio de arco
utilitario y la aleacion con la cual se confeccionaron.

La variabilidad de fuerza que se observo
segun se aumentd la longitud de activacion fue
altamente significativa para ambos grupos, lo
que nos permite sugerir que en pocos milimetros
de activacion se veran cambios significativos en
las fuerzas de flexion. Por esto, los resultados
obtenidos deberian ser contrastados con mucho
cuidado ya que la variabilidad del perimetro de arco
influird directamente en la longitud de la aleacion
utilizada y determinaran un importante papel en
la fuerza de flexion. Como lo describe Ricketts, a
mayor longitud del alambre disminuira las fuerzas
de flexion y viceversa, ratificando la necesidad de
valorar cada caracteristica del arco confeccionado
y la variabilidad anatomica del vestibulo bucal.

Los valores obtenidos entre los intervalos
que se midieron también mostraron diferencias
significativas por lo que cada activacion nueva
deberd tomarse en cuenta para volver a medir la
fuerza de flexion con la que se estaria reactivando
el arco, es decir que si deseamos aumentar la
fuerza de flexion de un arco ya activado deberemos
de saber que esta nueva activacion traera nuevos
y mayores valores en la fuerza de intrusion, esto
también podria suceder durante la desactivacion
de los arcos utilitarios.
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CONCLUSIONES

Los arcos de intrusion confeccionados con
TMA, en cualquiera de las longitudes de activacion,
dieron como resultado fuerzas muy leves de
flexion por debajo de las recomendadas para
lograr la intrusion, en comparacion con los
arcos confeccionados con Elgiloy, cuyos valores
de fuerzas permitirian una intrusion real sin
reacciones adversas.

El ortodoncista deberéd elegir adecuadamente
la aleacion y activacion que utilizara teniendo en
cuenta la fuerza de flexion de las mismas.
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