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Resumen: 
Antecedentes Durante algunos movimientos dentales se produce un deslizamiento entre el arco de alambre y 
el bracket, lo que hace que se presente fricción, resultando en una modificación de la fuerza aplicada a los 
dientes. La fricción junto con otros factores como el binding y el notching constituyen la resistencia friccional 
que aumenta la fuerza con la que se activa el arco de alambre y reduce la fuerza de descarga. Como una 
forma de reducir los ajustes necesarios en los arcos de alambre, los fabricantes de brackets incorporaron 
diseños especiales en las ranuras para lograr posicionamiento adecuado de los dientes en los tres planos del 
espacio; estas incorporaciones recibieron el nombre de prescripciones, las cuales han sido variadas y 
llegando a ser rutinarias en la práctica clínica. Dado que estas prescripciones pueden afectar los componentes 
de la resistencia friccional, su impacto debe ser estudiado. Objetivo: Determinar las diferencias en la fuerza 
de descarga entre brackets de autoligado pasivo de dos prescripciones diferentes, combinados con arcos de 
alambre de Níquel Titanio de cuatro calibres diferentes. Método: Estudio de intervención cuasiexperimental in 
vitro. La unidad de observación fue el sistema arco-bracket. Se incluyeron dos prescripciones (Roth, MBT) de 
autoligado metálicos, ranura 0.022” y arcos de alambre de Níquel Titanio superelástico de 4 calibres 
diferentes. Se registraron valores de carga y descarga en movimientos de segundo orden a diferentes alturas. 
El objeto de estudio se relacionó con la resistencia friccional, medida a través de la fuerza de descarga. 
Resultados: En el 21% de las distancias estudiadas hubo diferencias estadísticamente significativas (p≤0,05) 
entre las técnicas de MBT y Roth en los brackets Laser Blue SL Passive® en movimientos oclusogingivales; 
en movimientos gingivoclusales fue del 13%. El 71% de estos, mostraron valores mayores en Roth. Para los 
brackets Empower® se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p≤0,05) en el 42% de las 
distancias analizadas entre MBT y Roth en movimientos oclusogingivales y gingivoclusales, el 65% de estos 
fueron mayores para la prescripción Roth. Conclusiones: En el mayor porcentaje de los casos no se 
encontraron diferencias significativas al comparar la prescripción Roth y MBT, así como tampoco en los 
diferentes movimientos de segundo orden, calibres de los arcos de alambre y rigidez. 
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INTRODUCCION  
 
La ortodoncia como especialidad de la odontología, se basa en el conocimiento de 
los tejidos dentales y periodontales, así como en los aspectos biomecánicos, 
definidos como la relación entre los sistemas de fuerza y los movimientos dentales 
u ortopédicos. Durante el movimiento dental, se genera una interacción entre el 
arco de alambre y el bracket; en la mayoría de los casos se produce deslizamiento 
entre esos dos elementos, generando fricción. (1–3) La fricción se define como “la 
fuerza de resistencia que se genera entre superficies que deslizan entre sí 
oponiéndose al movimiento”, causando en descarga, una pérdida de fuerza hasta 
del 50%. Existen dos tipos: estática y cinética. (4) La fricción estática es el valor 
máximo que debe ser superado para que se inicie el movimiento, la cinética es la 
necesaria para mantener el movimiento. (4–7). 

La fricción es uno de los factores causantes de la dificultad del deslizamiento del 
arco de alambre sobre el bracket y junto con el binding y el notching constituyen la 
resistencia friccional (8). Desde un aspecto vestibular, el ángulo formado entre el 
eje del arco de alambre y el de la ranura, cuando los extremos del alambre 
contactan la ranura, se denomina ángulo critico de segundo orden. Para valores 
inferiores a ese ángulo, el alambre se encontrará en una configuración pasiva. En 
esta configuración sólo se presenta la fricción clásica, y a medida que disminuye 
este espacio, debido a la inclinación del diente durante el movimiento, los 
extremos de la ranura del bracket se aproximan al alambre hasta que hacen 
contacto con él, e inicia la configuración activa. Al continuar el movimiento, el 
bracket dobla el alambre, apareciendo, en esos extremos de la ranura dos fuerzas 
perpendiculares al alambre denominadas fuerzas normales, ocurriendo así el 
binding. El tercer componente es el notching, en el cual todo el deslizamiento que 
estaba ocurriendo se detiene debido a que el alambre sufre deformación 
permanente o daño en su superficie. (7–10)   

La resistencia friccional al deslizamiento, es directamente proporcional a la fuerza 
con la que se activa el arco de alambre e inversamente proporcional a la fuerza de 
descarga. Esta es la fuerza que entrega el alambre en la fase de desactivación. 
(11) Sin embargo, la resistencia friccional no es el único factor que influye en el 
movimiento dental. Existen, entre otros, los aspectos biológicos, las técnicas de 
ligado y las características físicas de los materiales empleados.(12) Con respecto 
a este último, se deben considerar la resistencia y rigidez del arco de alambre y 
del bracket, además de la relación que existe entre los dos.(4,7)   

La rigidez es proporcional a la fuerza generada por un alambre y a la cantidad de 
deflexión.  Para las etapas tempranas a medias del tratamiento, se desea una baja 
rigidez porque implica fuerzas biológicamente favorables, es decir, suaves y 
continuas.(13) 

Adicionalmente, la fricción se relaciona con la forma como el arco de alambre se 
sostiene dentro de la ranura del bracket, a lo que se denomina técnica de ligado. 
Esta a su vez determina la fuerza con la que el arco de alambre es presionado 
contra las paredes de la ranura generando una fuerza adicional, también 
perpendicular a este, pero de dirección vestibulolingual, que también, es una 



fuerza normal. Asimismo, existen diversas técnicas de ligado: la convencional, 
donde el arco de alambre puede ser sostenido por elásticos o ligaduras metálicas, 
o también es posible que el bracket incorpore un sistema de compuertas, a lo que 
se denomina bracket de autoligado. (7,14) El diseño de los brackets y la fuerza 
normal, así como también la angulación de tercer orden (torque), afectan las 
propiedades friccionales por lo que deben ser consideradas, dado que estas 
características pueden modificar la resistencia friccional y con ello los movimientos 
dentales.(4,15) 

Teniendo en cuenta lo anterior resulta relevante que el tipo de prescripción sea 
considerada, ya que describe la angulación de tercer orden (torque), la inclinación 
de segundo orden (tip) y los valores de los offset empleados en un sistema de 
brackets para tratar una maloclusión en particular. (16–18). De esta manera, las  
angulaciones indicadas para cada prescripción, juegan un papel importante frente 
a la resistencia friccional, ya que, generan  diversas interacciones entre el tamaño 
de la ranura y el calibre de las aleaciones, las cuales en particular, no resultan 
claras ni completamente descritas en la literatura científica (9,10,15). 

Kusy R y col. (2002) (18) determinaron que a mayor angulación del sistema arco 
de alambre-bracket se incrementa el binding, y que con una angulación de tercer 
orden de 7°, se presenta un 80% de resistencia friccional, así mismo cuando este 
ángulo incrementa a 13°, la resistencia friccional se aumenta a un 99%, 
disminuyendo de esta forma la fuerza de descarga o la fuerza que el sistema 
entrega al diente. Del mismo modo, Hamdan A y col en 2008 (9), reportaron que al 
aumentar los ángulos de torque en más de 10°, se genera una deformación 
permanente del sistema arco de alambre-bracket y a su vez un aumento en la 
resistencia friccional y disminución de la fuerza de descarga. Sin embargo, los 
estudios que mencionan la influencia de las prescripciones, específicamente de la 
angulación de tercer orden del bracket sobre la resistencia friccional, y el aumento 
o disminución en la fuerza que entrega el sistema de brackets durante los 
movimientos dentales, resultan limitados. 

Chung M y cols. en 2009 (19) y Lee SM y col. en 2015 (20) describen que los 
brackets de autoligado presentan ventajas sobre los de ligado convencional, entre 
ellas, la reducción de la resistencia friccional, mejor posibilidad de realizar la 
higiene oral, menor pérdida de anclaje y reducción en el tiempo de atención y 
tratamiento. Sin embargo, a pesar de sus propiedades, se deben tener en cuenta 
diferentes factores que pueden influir en el desempeño de los brackets de 
autoligado, como la forma del bracket, el tamaño, el ancho, la distancia 
interbracket y el valor de torque que presentan los diferentes diseños en su ranura. 
Lo anterior, debido a que pueden tener influencia en el deslizamiento del arco de 
alambre sobre la ranura del bracket, variando la resistencia friccional. Esto a su 
vez puede resultar en diversas formas de movimiento dental e influir en el 
resultado de la alineación dental ortodóntica; de modo que es pertinente controlar 
y conocer los efectos de estos valores de torque sobre los movimientos dentales 
de segundo orden. (15,21,22) 

En la actualidad la aplicación de fuerzas ortodónticas se basa con frecuencia en 
análisis teóricos y en la experiencia y experticia del clínico; el propósito de la 



presente investigación es contribuir al conocimiento científico, desde las fases 
iniciales de los estudios de intervención, acerca de la influencia que generan dos 
prescripciones sobre la resistencia friccional, determinada a partir de la fuerza de 
descarga. Con esta información será posible producir fuerzas más controladas y 
fisiológicas en el paciente, que pueda ofrecer al clínico mayor control del 
tratamiento ortodóntico, por lo cual se requiere ampliar la investigación científica 
relacionada con el tema.  

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del presente estudio fue determinar la 
fuerza de descarga entre brackets de autoligado pasivo de dos prescripciones 
diferentes, combinados con arcos de alambre de Níquel-Titanio de cuatro calibres 
diferentes. 

 

Hipótesis nula: No existen diferencias en la fuerza de descarga entre brackets de 
autoligado pasivos de dos prescripciones diferentes al ser combinados con arcos 
de alambre de Níquel-Titanio de diferentes calibres. 

Hipótesis Alterna: Existen diferencias en la fuerza de descarga entre brackets de 
autoligado pasivos de dos prescripciones diferentes al ser combinados con arcos 
de alambre de Níquel-Titanio de diferentes calibres 

 

Método 
 
Se realizó un estudio de intervención cuasiexperimental in vitro, en el cual la 
unidad de observación fue el sistema arco de alambre-bracket. Se incluyeron dos 
especificaciones de brackets de autoligado metálicos, de las prescripciones Roth y 
MBT (tabla 1), así como también arcos de alambre de Níquel-Titanio superelástico 
de cuatro calibres diferentes: (0.016”x 0.016”, 0.016”x 0.022”, 0.017”x 0.025” y 
0.019”x 0.025”). El objeto de estudio se relacionó con la fuerza de descarga como 
indicativo de resistencia friccional. 

 

Tabla 1. Valores de torque en las prescripciones MBT y Roth en dientes 
superiores  

 

Como parte de los criterios de inclusión, para la selección de la muestra, se 
tuvieron en cuenta brackets de autoligado pasivos metálicos, de prescripción Roth, 
ranura 0.022”; brackets de autoligado pasivos metálicos de prescripción MBT 
ranura 0.022” de las marcas Laser Blue SL Passive® (Tander) y Empower® 
(American Orthodontics) y arcos de alambre de Níquel-Titanio superelásticos. Se 

Prescripción 
Inc. 

central 
Inc. 

lateral 
Canino 

1er 
premolar 

2do 
premolar 

1er 
molar 

2do 
molar 

MBT +17° +10° -7° -7° -7° -14° -14° 

Roth +12° +8° -2° -7° -7° -14° -14° 



excluyeron los brackets que presentaron fabricación defectuosa y los arcos 
deformados. 

Las variables sujeto de análisis corresponden a la fuerza de descarga como 
variable dependiente. La prescripción del bracket (Roth o MBT), el calibre de los 
arcos de alambre y los movimientos de segundo orden, positivos (movimientos de 
intrusión u oclusogingivales) y negativos (movimientos de extrusión o 
gingivoclusales), hacen referencia a las variables independientes. Entre tanto, las 
características de fabricación de los brackets, arcos de alambre y la distancia 
interbracket se establecieron como variables intervinientes. 

 
 
Procedimiento: 

 

Se obtuvo un modelo (PETG) compuesto por dos secciones, en la primera una 
placa acrílica con forma de arco, y la segunda un brazo acrílico a nivel del diente 
11 (Fig 1). La primera sección se diseñó a partir de un tipodonto escaneado con 
CS 3600 CARESTREAM® con una extensión acrílica para ser fijada al MRC® 
UTM-65A (Fig 2), la segunda diseñada a partir del troquel del diente 11 con una 
extensión acrílica para ser igualmente fijada al MRC® UTM-65A. Se emplearon 
cuatro modelos, en los cuales se cementó un juego de brackets, dos modelos con 
prescripción Roth y dos con prescripción MBT de dos marcas diferentes (Tabla 2). 

 

Tabla 2.  Combinaciones de prescripción y marcas de brackets 

 

BRACKETS 1 (MBT) 2 (ROTH) 

A (Laser Blue 
SL Passive®) 

A1 A2 

B (Empower ®) B1 B2 

 

Se realizó una copia de las placas acrílicas en yeso, se adhirió un juego de 
brackets superiores de 17 a 27 posicionados a una distancia predeterminada entre 
sí, la cual fue medida con una sonda periodontal, y con un arco de acero 0.019” x 
0.025” se ubicaron de manera pasiva. Se realizó la transferencia de los brackets a 
las placas acrílicas por medio de una placa termoplástica y se adhirieron con un 
producto a base de cianocrilato.  (Fig. 3 y 4) 

El bracket del espacio correspondiente al incisivo central superior derecho se fijó a 
la extensión acrílica con forma de diente 11 separada del modelo y se desplazó 
verticalmente de -3mm a 3mm, con el fin de simular un movimiento de segundo 
orden. Se registraron los valores de fuerza (medida en Newtons) en carga y en 
descarga, generados en 0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm, 2.0 mm, 2.5 mm, 3.0 mm, -0.5 
mm, -1.0 mm, -1.5 mm, -2.0 mm, -2.5 mm, -3.0 mm (Fig. 5).  



Para la realización de las pruebas, se empleó la máquina universal (MRC® UTM-
65A) perteneciente al Centro de Investigaciones Odontológicas de la Pontificia 
Universidad Javeriana. Se realizaron 5 mediciones por cada combinación, para un 
total de 960 pruebas a una velocidad de 0.5mm/min a temperatura ambiente, en 
un ambiente seco. Antes de iniciar cada prueba, la fuerza medida por los sensores 
se llevaba a cero y se reproducía la posición inicial de los brackets. 

El tamaño de la muestra se determinó a través de la técnica de muestreo no 
probabilística intencional a partir del número de combinaciones (192) y de 
repeticiones de la prueba (960). La información se digitó y depuró en Microsoft 
versión 365 y se analizó en SPSS versión 22. Las variables cuantitativas se 
analizaron por promedios, desviaciones estándar, mediana, y cuartiles. Para 
determinar normalidad se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov (P>0,05 
normal). Para las diferencias se utilizó la prueba t Student en caso de normalidad 
o prueba U de Mann Whitney en caso de que no se cumpliera. El nivel de 
significancia fue del 5%. 

No existe conflicto de intereses con las marcas de los brackets incluidos en el 
presente estudio.  

 

Figura 1. Modelo de prueba vista frontal  y sagital 

       
        

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 2. Modelo de prueba vista coronal (primera sección)  

 

 

 

 

Figura 3: Placa termoplástica para la transferencia de los brackets 

 

 

 

Figura 4: Placa termoplástica posicionada en la placa acrílica 

 

 

 



 

Figura 5. Realización de la prueba  

 

 

 

Resultados 
 
 
El comportamiento de los arcos de alambre fue el típico para las aleaciones 
estudiadas en este tipo de pruebas, caracterizado por un ascenso de la fuerza 
durante la carga seguido por una zona de meseta que se interrumpe bruscamente 
al inicio de la descarga. Durante esta parte de la curva hay un descenso muy 
marcado que termina con el inicio de una meseta entre aproximadamente 2,5 mm 
y 1 mm, para luego descender hasta el origen de la curva (Gráfica 1). Esta curva 
puede considerarse típica de todas las combinaciones de los arcos de alambre y 
los brackets estudiados. 
 

 



En el anexo 1 se encuentran los datos de las estadísticas descriptivas para cada 
combinación arco de alambre-bracket, tanto en carga como en descarga. La 
tendencia muestra valores en fase de carga que se incrementan con el calibre del 
arco de alambre y la distancia. Durante la fase de descarga los valores se reducen 
al disminuirse la distancia y el calibre de los arcos.  
 
En la Gráfica 2, se han superpuesto los comportamientos de carga y descarga de 
los cuatro arcos de alambre estudiados. En ella es evidente que la histéresis fue 
más grande mientras mayor era el tamaño del arco de alambre. Igualmente fue 
notoria una mayor diferencia en los valores de carga entre los diferentes arcos de 
alambre, mientras que esas diferencias fueron muy pequeñas en descarga. 
 

 
 
 
 
La gráfica 3 muestra con mayor detalle el comportamiento en la fase de descarga, 
para la combinación de brackets Laser Blue SL Passive® con prescripción MBT y 
movimiento gingivoclusal, en el promedio de todos los arcos de alambre. Este 
patrón con pocas diferencias en los valores de fuerza, es típico en todas las 
combinaciones estudiadas. Allí fue evidente además que la diferencia entre las 
fuerzas no fue igual durante el rango de la descarga. Al inicio las diferencias 
fueron mayores y con el progreso de la desactivación se redujeron. 
 



 
 
 
La Tabla 3 y la Gráfica 4 muestran la descarga extrusiva de combinaciones de 
brackets Empower® con todos los arcos de alambre estudiados. La información 
muestra que, el arco de alambre 0,016” x 0.022” entregó más fuerza que los arcos 
0.017” x 0.025” a 1, 1,5 y 2 mm. 
 
 
Tabla 3. Fuerzas (N) promedio en descarga extrusiva. Combinación de brackets 

Empower® con todos los arcos de alambre estudiados 
 
Distancia 0,016" x 0,016" 0,016" x 0,022" 0,017 x 0,025" 0,019" x 0,025" 

3,0 mm 4,745 7,666 12,580 18,291 

2,5mm 2,519 3,640 5,060 7,806 

2,0mm 2,170 3,160 2,150 3,364 

1,5mm 2,118 2,661 2,300 3,393 

1,0mm 1,885 1,590 1,549 3,266 

0,5mm 0,700 0,557 0,763 1,124 

 



 
 
En la gráfica 5 se muestran los valores de diferencia en la fuerza para pares de 
combinaciones de arcos de alambre con un mismo bracket y prescripción. Se 
evidenció que las diferencias para la mayor parte de los desplazamientos (hasta 
2,5 mm) rara vez excedieron el valor de 1 N. 
 
 

 
*62-66 = Valores en 0,016” x 0,022” menos valores en 0,016” x 0,016”; 75-62 = 
Valores en 0,017” x 0,025” menos valores en 0,016” x 0,022” y 95-75 = Valores 
en 0,019” x 0,025” menos valores en 0,017” x 0,025” 

 
 
 
 



 
Los datos incluidos en las Tablas 4 y 5, presentan los valores de fuerza y su 
variación encontrados para los datos en los cuales hubo diferencias significativas.  
 
 
Tabla 4. Valores de fuerza y su variación en los casos en los cuales las diferencias 
fueron significativas en brackets Laser Blue SL Passive® 

 

Alambre 0.016" X 0.016" 
 MBT ROTH  

DISTANCIA* (mm) MEDIA (N) DS MEDIA (N) DS VALOR p 

-3 3,758 0,267 4,836 0,261 0,0002* 

Alambre 0.017" X 0.025" 
 MBT ROTH  

DISTANCIA (mm) MEDIA (N) DE MEDIA (N) DE VALOR p 

0.5 1,220 0,181 0,823 0,197 0,0106* 

1 2,555 0,248 2,11 0,158 0,0096* 

3 10,140 0,166 11,460 0,459 0,0003* 

-3 8,155 0,418 10,622 0,896 0,0005* 

Alambre 0.019" X 0.025" 
 MBT ROTH  

DISTANCIA (mm) MEDIA (N) DE MEDIA (N) DE VALOR p 

1 3,158 0,421 3,773 0,158 0,0156* 

3 14,455 0,795 16,3 1,413 0,0345* 

-3 11,603 0,993 15,453 1,479 0,0012* 

*Valores positivos de distancia indican movimientos de descarga gingivoclusal (Extrusivos) y valores 
negativos movimientos de descarga oclusogingival (Intrusivos) 

 
 
Solo en el 21% de las distancias analizadas en descarga hubo diferencias 
estadísticamente significativas (p≤0,05) entre las técnicas de MBT y Roth en los 
brackets Laser Blue SL Passive® en movimientos oclusogingivales. Para los 
movimientos gingivoclusales hubo diferencias en tan solo 13% de las distancias 
estudiadas. En el 57% de los casos con diferencias, éstas fueron a 3mm. Se 
presentaron diferencias en todas las dimensiones de los arcos de alambre excepto 
en 0,016” x 0,022”. En el 71% de los casos los valores de fuerza, cuando hubo 
diferencias significativas, mostraron valores mayores para las prescripciones Roth.  
 
Tabla 5. Valores de fuerza y su variación en los casos en los cuales las diferencias 
fueron significativas en brackets Empower® 

 

Alambre 0.016" X 0.016" 
 MBT ROTH  

DISTANCIA* (mm) MEDIA (N) DS MEDIA (N) DS VALOR p 



-0.5 1,097 0,297 ,518 0,228 0,0086* 

-1.5 2,045 0,248 2,399 0,195 0,0364* 

-2 2,234 0,272 2,816 0,293 0,0116* 

-2.5 2,704 0,296 3,181 0,297 0,0345* 

Alambre 0.016" X 0.022" 
 MBT ROTH  

DISTANCIA (mm) MEDIA (N) DE MEDIA (N) DE VALOR p 

0.5 ,557 0,203 1,016 0,390 0,0478* 

1 1,590 0,239 2,132 0,333 0,0182* 

-1 1,686 0,149 2,149 0,369 0,0315* 

Alambre 0.017" X 0.025" 
 MBT ROTH  

DISTANCIA (mm) MEDIA (N) DE MEDIA (N) DE VALOR p 

1 1,549 0,127 2,163 0,115 0,000* 

1.5 2,300 0,291 2,799 0,174 0,011* 

2 2,150 0,278 2,732 0,286 0,0115* 

2.5 5,060 0,782 3,362 0,382 0,0024* 

3 12,580 0,917 10,671 0,386 0,0026* 

-1 1,769 0,047 2,261 0,058 0,000* 

-1.5 2,238 0,101 3,485 0,163 0,000* 

-2 2,585 0,286 3,646 0,230 0,0002* 

-2.5 5,066 0,420 4,346 0,321 0,0159* 

-3 11,060 0,346 9,951 0,588 0,0066* 

Alambre 0.019" X 0.025" 
 MBT ROTH  

DISTANCIA (mm) MEDIA (N) DE MEDIA (N) DE VALOR p 

0.5 1,124 0,160 1,645 0,258 0,005* 

2.5 7,806 0,880 5,107 1,097 0,0026* 

3 18,291 1,175 14,981 1,097 0,0017* 

*Valores positivos de distancia indican movimientos de descarga gingivoclusal (Extrusivos) 
y valores negativos movimientos de descarga oclusogingival (Intrusivos) 

 
 
Al analizar los brackets Empower® se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas (p≤0,05) en el 42% de las distancias analizadas entre MBT y Roth al 
realizar movimientos oclusogingivales.  Este mismo porcentaje se encontró para 
los movimientos gingivoclusales. Cuando hubo diferencias, los valores de fuerza 
en el 65% de los casos fueron mayores para la prescripción Roth. 
 
En la Tabla 6 se presentan los valores de la fuerza en descarga entre los 
movimientos oclusogingivales y gingivoclusales en brackets Laser Blue SL 
Passive® . 
 



 
Tabla 6. Valores de fuerza y su variación en los casos en los cuales las diferencias 
fueron significativas en movimientos oclusogingivales versus movimientos 
gingivoclusales. Brackets Laser Blue SL Passive® 
 

   Oclusogingival Gingivoclusal   

Alambre 0,016 x 0,016" 

FORMULACIÓN DISTANCIA* (mm) MEDIA (N) DE MEDIA (N) DE VALOR p 

MBT 3, -3 4,427 0,24 3,758 0,267 0,0002* 

Alambre 0,017 x 0,025” 

MBT 3, -3 10,14 0,166 8,155 0,418 0,000* 

Alambre 0,019 x 0,025” 

MBT 3, -3 14,455 0,795 11,603 0,993 0,007* 

*Valores positivos de distancia indican movimientos de descarga gingivoclusal (Extrusivos) y valores 
negativos movimientos de descarga oclusogingival (Intrusivos) 

 
 
Solo en el 6% de los casos hubo diferencias entre los dos tipos de movimientos. 
Todas se presentaron a 3mm y -3mm de desplazamiento y no hubo ninguna en las 
combinaciones con arcos de alambre 0,016” x 0,022”. En todos los casos los 
valores para los movimientos en sentido oclusogingival fueron mayores.  
 
 
En la Tabla 7 se presentan los valores de la fuerza en descarga entre los 
movimientos oclusogingivales y gingivoclusales en los brackets Empower®. 
 
 
Tabla 7. Valores de fuerza y su variación en los casos en los cuales las diferencias 
fueron significativas en movimientos oclusogingivales versus movimientos 
gingivoclusales. Brackets Empower® 
 

   Oclusogingival Gingivoclusal   

Alambre 0,017 x 0,025" 

FORMULACIÓN DISTANCIA* (mm) MEDIA (N) DE MEDIA (N) DE VALOR p 

Roth 2, -2 2,732 0,286 3,646 0,230 0,021* 

MBT 2.5, -2.5 3,362 0,382 4,346 0,321 0,008* 

MBT 3, -3 12,580 0,917 11,060 0,346 0,003* 

Alambre 0,019 x 0,025” 

MBT 3, -3 18,291 1,175 15,355 0,792 0,000* 

*Valores positivos de distancia indican movimientos de descarga gingivoclusal (Extrusivos) y valores 
negativos movimientos de descarga oclusogingival (Intrusivos) 

 
Al analizar ambos tipos de movimiento en los brackets Empower® se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas únicamente en el 8% de los casos, el 
75% de las diferencias se encontraron en la prescripción MBT y no hubo ninguna 



en las combinaciones con arcos de alambre 0.016” x 0.016” y 0.016” x 0.022”. En 
el 50% de los casos con diferencias estadísticamente significativas fue a 3 mm y -
3mm. Los valores de fuerza fueron mayores en el 50% de los casos en sentido 
oclusogingival y el 50% restante para los movimientos gingivoclusales. 
 
Finalmente se compararon para ambas prescripciones los valores de rigidez. Esta 
última fue expresada como la pendiente de la línea de tendencia de los valores de 
descarga. En la tabla 8 se han promediado y se han obtenido las medianas de 
todas las combinaciones de un bracket dado con todos los arcos de alambre 
estudiados en cada prescripción de tal manera que el valor de 1,8503 es el 
promedio de la rigidez de todas las combinaciones de los arcos de alambre con 
brackets Laser Blue SL Passive® 
 
Al comparar los valores de rigidez en descarga entre ambas prescripciones, no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas a 3mm y -3mm en Laser 
Blue SL Passive® y Empower entre MBT y Roth. (Tabla 8 y 9) 
 
 
 
Tabla 8. Valores de rigidez del sistema arco-bracket en movimientos 
oclusogingivales 
 
Bracket Prescripción Mediana Desviación 

estándar 
Percentil 
25 

Percentil 
75 

Valor p 

Laser 
Blue SL 
Passive® 

MBT 1,9356 ,7542 1,1936 2,2988 0,141 

Roth 1,8836 ,9884 1,1080 2,5148 

Empower® 
MBT 2,0736 1,1352 1,2326 3,0366 0,591 

Roth 1,7006 ,7473 1,1062 2,0021 

 

 
 
Tabla 9. Valores de rigidez del sistema arco-bracket en movimientos 
gingivoclusales 
 
Bracket Prescripción Mediana Desviación 

estándar 
Percentil 
25 

Percentil 
75 

Valor p 

Laser 
Blue SL 
Passive® 

MBT 1,8209 ,7251 1,0865 2,2853 0,74 

Roth 2,0703 1,0613 1,3469 2,8025 

Empower® 
MBT 2,1663 ,9932 1,2651 2,9040 0,386 

Roth 1,9031 ,8064 1,4249 2,2924 

 

 
 
 
 
 



Discusión 
 
 
En la presente investigación, la fuerza necesaria para desplazar el bracket del 
modelo que simulaba el diente 11 durante la carga, dependió de la rigidez de los 
arcos de alambre empleados, más la resistencia friccional experimentada durante 
el deslizamiento del arco de alambre para permitir el movimiento. Kusy y col 
(1997)(8) mencionan que en la descarga la fuerza registrada es igual a la fuerza 
que ejerce el arco de alambre al recuperar su forma original menos la resistencia 
friccional. Dado que el aspecto importante en ortodoncia, es la fuerza de descarga, 
esta será la característica a estudiar en el presente trabajo. 
 
Teniendo en cuenta las características de los arcos de alambre estudiados, es 
importante mencionar sus propiedades elásticas. Las aleaciones de Níquel-Titanio 
superelástico, a medida que sufren una deflexión, se deforman de manera elástica 
en estado austenítico. A medida que aumenta la tensión inducida, inician una 
trasformación desde la fase austenítica hacia una fase martensítica. Como lo 
reportan en su estudio Naceur y col (2014 y 2020), es frecuente que la fase de 
transformacion sea incompleta, llevando en descarga, nuevamente la aleacion a 
su fase austenítica. (23–25). Esto concuerda con lo reportado en el presente 
estudio, donde en la fuerza de carga los cambios entre las fases austeníticas a 
fase de transformación fueron leves y la fase martensítica al final de la descarga, 
fue casi inexistente. Se parte de la premisa, que el tipo de diseño experimental 
que adiciona resistencia friccional al comportamiento elástico y la posibilidad de 
que los arcos de alambre, aún a esas deformaciones, no hayan alcanzado el final 
de la zona de transformación o solo inicien la fase martensítica final, pueden ser 
utilizados para explicar este hallazgo. 
 
Durante la descarga las fases martensíticas, de transformación y austenítica, se 
identificaron en términos generales. Sin embargo, dado que sus límites son 
extensos y sutiles, resultó complejo definirlos con precisión. El hallazgo de 
histéresis que aumenta en la medida en que los arcos de alambre son de mayor 
calibre, se encuentra dentro de parámetros esperados. Durante la descarga 
mientras mayor es el calibre de los arcos de alambre mayor es la fuerza normal 
durante el deslizamiento lo cual aumenta el coeficiente de fricción. Estos 
resultados concuerdan con los encontrados en el estudio de Husain y col (2011) 
(26) quienes concluyeron que la fuerza friccional es directamente proporcional al 
calibre del arco de alambre. Por esta razón, las diferencias en las fuerzas de 
descarga en la mayoría de los casos resultaron no significativas. Esto demuestra 
la complejidad de predecir la fuerza final aplicada en mecánicas deslizantes y 
cuestiona el uso generalizado de tablas donde se concluye que al incrementar el 
calibre del arco de alambre siempre se producen fuerzas mayores, como se 
presenta en el texto de Burstone y col.(2015)(13). 
 
Dado que en el 79% de los casos en movimientos intrusivos y en el 87% en 
movimientos extrusivos no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre las prescripciones MBT y Roth; en términos generales, para 



estos brackets y tipo de movimiento, las diferencias son mínimas o inexistentes.  
Tampoco se encontró un patrón asociado a diferencias en función del tamaño del 
arco de alambre ni de la magnitud de la descarga. Por último, los valores en las 
prescripciones Roth tendieron a ser mayores que los de las prescripciones MBT, 
cuando hubo diferencias, esto se pudo deber a que los incisivos tienen valores de 
torque más altos. Estos hallazgos parecen responsabilizar a la resistencia 
friccional, y concuerda con lo reportado por Schumacher y col (1992)(27) quienes 
encontraron que la fricción es la responsable de la reducción de la fuerza de 

descarga en un 50%. Adicionalmente, esto coincide con Yeh y col (2007) (28) y 

Muguruma y col (2014) (15) quienes encontraron que un incremento en el torque 
produce aumento de la fricción entre el arco de alambre y las paredes de la ranura 
del bracket.  
 
Con relación a las diferencias en fuerza entre movimientos intrusivos y extrusivos 
los datos mostraron que en el 87% de las distancias estudiadas en brackets Laser 
Blue SL Passive® y en el 83% en los Empower® no hubo diferencias 
significativas. A pesar de que existen estudios que reportan la magnitud de las 
fuerzas requeridas para realizar movimientos intrusivos y extrusivos, no existen 
reportes en la literatura que comparen dichas fuerzas entre ambos tipos de 
movimientos. En ambos brackets cuando hubo diferencias, estas fueron en la 
parte de mayor deformación de la curva y en el 86% de los casos en 
prescripciones MBT. Adicionalmente las diferencias en su mayoría estuvieron 
alrededor de 1 N y en un caso en 2,9 N, posiblemente esto es debido a que la 
descarga empieza al final de la carga y en esta parte las fuerzas son mayores y 
las diferencias entre combinaciones también. Sin embargo, el comportamiento 
muestra que con el progreso de la descarga esas diferencias desaparecen 
posiblemente debido a la resistencia friccional (29,30).  
 
La rigidez fue calculada como la pendiente de la línea de tendencia de la 
descarga, como lo propuso  Burstone y col (1985)(31). Este método tiene algunas 
limitaciones, en primer lugar, tiende a sobreestimarla, debido a los altos valores 
del inicio de la curva, y, a que no puede registrar fielmente partes importantes 
como la zona de transformación; en segundo lugar, por la imprecisión 
consecuente al comportamiento de los arcos de alambre que no sigue la ley de 
Hooke. Sin embargo, la información del presente estudio muestra que la rigidez 
aumenta globalmente con el incremento de las dimensiones del arco de alambre, 
que el factor de aumento se encuentra entre 1,2 y 2 y que no existen diferencias 
significativas entre las prescripciones.  
 
La primera limitación que se encontró en el presente estudio es que fue realizado 
de manera invitro. Adicionalmente, cuando se evalúan movimientos de segundo 
orden los demás dientes permanecen estáticos y esto no concuerda con lo que 
ocurre en la clínica. En cuanto a la metodología del estudio, este no permitió medir 
momentos, únicamente fuerzas en carga y descarga, y además no permitió 
evaluar la resistencia friccional de manera específica. 
 
 



 
Conclusiones 

• Existen diferencias significativas al comparar las prescripciones MBT y Roth 
en los brackets Laser Blue SL Passive® en el 21% de los datos en 
movimientos oclusogingivales, en los movimientos gingivoclusales fue del 
13% y en los brackets Empower® fue del 42% para ambos movimientos. 
No obstante, la variación encontrada fue heterogénea. 

• Se encontraron diferencias en los brackets Laser Blue SL Passive® en el 
6%, siendo mayor la fuerza de descarga en movimientos oclusogingivales. 
En los brackets Empower® se encontraron diferencias en el 8% de los 
casos, sin embargo, estas no fueron significativas al comparar ambos tipos 
de movimientos. 

• Las fuerzas entregadas en descarga tienden a ser similares entre los arcos 
de alambre 0.016”x 0.016”, 0.016”x 0.022”, 0.017”x 0.025” y 0.019”x 0.025”. 
No obstante, los arcos 0.016”x 0.022” entregaron fuerzas mayores que los 
0.017”x 0.025” en algunos puntos, lo cual implica que no necesariamente el 
clínico debe aumentar el calibre con la intención de aumentar la fuerza de 
descarga. 

• La rigidez de los alambres aumentó proporcionalmente a su calibre, esta 
característica sugiere que alambres de mayor calibre entregan más fuerza, 
pero dado que esta última esta modulada por la resistencia friccional, las 
diferencias tienden a reducirse 

• A pesar de que las diferencias en la fuerza de descarga entre ambas 
prescripciones no fueron considerables, resulta interesante encontrar como 
estos valores se afectan en relación a la cantidad de torque que presente la 
prescripción. 

 

Recomendaciones 

 
Se sugiere para futuros estudios de esta línea de investigación adicionar 
condiciones experimentales que permitan identificar el inicio y terminación de la 
zona de transformación, de la fase x a la fase x, con el fin de evitar la 
sobreestimación de la rigidez.  
Por otra parte, dado que los valores de fuerza bajos son los más indicados en un 
movimiento intrusivo, se sugiere la realización de un estudio clínico aleatorizado 
para identificar si las diferencias encontradas (estadísticamente significativas) 
tienen relevancia clínica. Ya que el hecho de que existan diferencias 
estadísticamente significativas, no significa que clínicamente sean relevantes.  
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