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RESUMEN
La secuencia de arcos en ortodoncia, sobre todo, 
durante el alineado y nivelado es un tema de gran 
interés. Para esta etapa se han sugerido fuerzas 
de 50 gf que no superan la presión hidrostática 
capilar y no producen reabsorción radicular. El 
Nitinol es la aleación indicada en sus distintas 
variantes. Las revisiones sistemáticas no han 
hallado ventaja de ninguna secuencia de arcos, 
incluso, equiparando arcos de acero con figuras 
con el Nitinol termoelástico. La selección de la 
secuencia de arcos para un paciente depende de 
las características de la maloclusión.

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

ABSTRACT 
The sequence of arches in orthodontics 
especially during alignment and leveling is 
a subject 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.
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INTRODUCCIÓN
La secuencia de arcos en un tratamiento de 
ortodoncia es un tema de interés clínico. La 
gran cantidad de materiales, calibres, seccio-
nes, técnicas y continuas innovaciones que 
existen hoy en día es un panorama abruma-
dor para los ortodoncistas. Este trabajo busca 
orientar la elección 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 mecánica 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 presión hi-
drostática capilar de 37 mmHg.1 Fuerzas 
mayores producen compresión capilar con 
subsiguiente hipoxia y necrosis aséptica, lla-
mada hialinización, que a nivel histológico 
debe ser removida por osteoclastos y en este 

proceso, simultáneamente, se reabsorbe par-
te de la raíz dental que es la estructura más 
sensible al exceso de fuerza.2 Si bien, actual-
mente, no se puede correlacionar la magni-
tud de fuerza con cantidad de hialinización,3 
sí se asocia con cantidad de reabsorción ra-
dicular.4 Esto sugiere que los fenómenos his-
tológicos por los cuales se desarrolla la reab-
sorción radicular no son comprendidos del 
todo.
Esta magnitud en mmHg es una unidad de 
presión y las recomendaciones clínicas para 
ortodoncia se detallan en gramos fuerza que 
es una unidad de fuerza. ¿Cómo se puede co-
nocer la fuerza ideal que no supere esta pre-
sión hidrostática capilar? Teniendo en cuenta 
que: 37 mmHg equivalen a 50,3 gf/cm2, que es 
una unidad de medida a la que estamos más 
habituados, y que la presión es el resultado de 
dividir la fuerza por la superficie en la que ac-
túa. (Fig. 1)
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Los alambres producen las fuerzas contra una 
parte de la superficie radicular dentaria gene-
rándose presión dentro del alvéolo donde es-
tán los capilares sanguíneos. La cantidad de 
superficie radicular que será presionada en 
el alvéolo, depende del tipo de movimiento y 
del tamaño de la raíz, principalmente.2

Las revisiones sistemáticas han fallado en ha-
llar un nivel de fuerza ideal, lo que ha genera-
do incertudimbre en los clínicos.5 Si bien no 
podemos seguir una recomendación de fuer-
za basada en evidencia, tomando en cuenta la 
fisiopatología y la opinión de expertos, para 
el alineado y nivelado se sugieren fuerzas de 
50 gf para corregir piezas dentales inclinadas 
y rotadas.6

2. ¿Con qué se puede aplicar fuerzas  
ligeras? 
El Nitinol (NiTi) es la aleación indicada para 
aplicar fuerzas ligeras en etapas iniciales y ha 
evolucionado en múltiples tipos y presenta-
ciones comerciales. A nivel estructural posee 
fases: una, llamada martensítica, que es de ba-
ja temperatura, alto estrés y estructura mono-
clínica; otra, austenítica, que es de alta tem-
peratura, bajo estrés y estructura cúbica; y 
una más, intermedia.7 Posee superelasticidad 
(el término correcto es “pseudoelasticidad”), 
que es la transformación reversible marten-
sítica inducida por estrés, que se manifiesta 
en una meseta en el diagrama de carga/fle-
xión no siguiendo la ley de Hooke y siendo la 
magnitud de fuerza constante ante el aumen-
to de deformación. Posee efecto de memoria 
de forma, por el cual recupera la forma y rigi-
dez de fabricación debido al efecto reversible 
de transición de martensita a austenita indu-
cido por temperatura, también denominado 

termoelasticidad. Se lo clasifica según su mi-
croestructura cristalográfica a temperatura 
ambiente en:7-8

A- NiTi convencional (martensita estabiliza-
da). Estructura martensítica a temperatura 
ambiente. No es superelástico ni posee me-
moria de forma por el modo de fabricación. 
Posee una alta elasticidad, un 20 % más alta 
que el acero inoxidable (AI). 
B- NiTi superelástico (austenita activa). Estruc-
tura austenítica a temperatura ambiente. Es 
superelástico (NitiSE). 
C- NiTi termoelástico (martensita activa). Es-
tructura martensítica 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 aleación, el ran-
go de temperatura de transición puede aco-
tarse y regularse, con precisión y también, la 
temperatura de transformación final a auste-
nita. Se lo llama NiTiCu.
Entre sus variantes principales algunos de 
estos tipos pueden ser redondos, cuadrados, 
rectangulares; sólidos o trenzados; conven-
cionales o graduados con distintos niveles de 
fuerza en sus distintas zonas. (Fig. 1)

3. ¿Cómo se usa el NiTi para fuerzas  
ligeras? 
3.1. Secuencias de arcos indicadas  por las 
técnicas de ortodoncia
Las diferentes técnicas promueven una se-
cuencia general de arcos para lograr mejo-
res resultados. A continuación, se compara-
rá la secuencia recomendada para un caso de 
apiñamiento moderado sin extracciones y sin 
problemas esqueletales. 

Fig. 1: Arco intermedio de .016” × .025” NiTiCu graduado con 60 gf anterior y 110 gf posterior. Se observa una corrección de rotación 
en 3 meses con una fuerza suave sin efectos clínico-radiográficos indeseados pese a ser un arco rectangular.
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a. Filosofía de Roth: .014” NiTiHA, .018”  
NiTiHA, .020” × .020” NiTiHA, .019” × .025” 
NiTiHA, .019” × .025” AI, .021” × .025” AI, y 
para finalización .021” × .025” trenzado AI.9

b. Sistema MBT: .016” NiTiHA, .019” × .025” 
NiTiHA, .019” × .025” AI, y para finalizar 
.016” NiTiHA entre otros.10

c. Sistema Damon: .014” NiTiCu,  
.014” × .025” NiTiCu, .018” × .025” NiTiCu 
y .019” × .025” AI y, a veces, para finalizar 
.019” × .025” de aleación de titanio  
molibdeno (TMA).11

3.2. Secuencias de arcos sugeridas por  
evidencia científica
En los estudios científicos clínicos, las medicio-
nes directas de fuerzas en los arcos son difíciles 
de realizar; por lo cual, se toman mediciones 
clínicas indirectas de fuerza, que son el dolor 
del paciente (alto con fuerzas excesivas) y la ve-
locidad de movimiento (lento con fuerzas exce-
sivas).12 Existen tres revisiones sistemáticas al 
respecto.13-15 La revisión sistemática de la pres-
tigiosa Colaboración Cochrane incluyó doce 
estudios de máxima calidad que compararon 
secuencias de arcos de alineado y nivelado de 
diferentes secciones, calibres y aleaciones.15 

Otra revisión incluyó estudios de menor cali-
dad metodológica, los que, además, compara-
ban arcos de AI sólido con figuras dobladas.13 

Las diferentes revisiones sistemáticas 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 AI 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 
moverán a un ratio estándar.
¿Y qué se podría afirmar de los efectos da-
ñinos? Las revisiones no analizaron la inte-
gridad radicular, pero una serie de estudios 
clínicos radiográficos16-17 hallaron que la reab-
sorción radicular es similar entre el NiTiCu, el 
NiTiSE y los trenzados (braided) de acero, aun-
que se observa una tendencia a una mayor re-
absorción con el NiTiSE por otorgar fuerzas 
constantes que no permiten períodos de des-
canso para reparar la raíz.
Estos estudios no hacen referencia a la nive-
lación 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 AI en cuanto a velocidad de nivela-
ción y reabsorción radicular (ligeramente ma-
yor tendencia para el NiTiSE, explicada en el 
párrafo anterior), teniendo en cuenta que las 
secuencias estudiadas no son equiparables.16

En la tabla I se detalla una secuencia sugerida 
general. A igual eficacia, la selección se da por 
otros criterios. No es práctico doblar figuras y 
sería el único arco a descartar, actualmente. 
Para el resto, ¿para qué gastar más dinero por 
los mismos resultados? Tanto un NiTi como un 
trenzado AI son adecuados siempre y cuando 
el nivel de fuerzas aplicado sea correcto, lo que 
se logra con la selección de la dimensión y el ti-
po de ligado, principalmente.18 (Fig. 2)

Tabla I. Secuencia general de arcos para casos de apiñamiento moderado sin extracciones y problemas tridimensionales, basada en 
estudios científicos y opinión de expertos.
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Etapa Objetivo Aleación y sección
Arcos iniciales + Alinear y comenzar a corregir 

rotaciones.
Redondos de .0155” a .0195” trenzados AI. Redondos de 
 .012” a .016” trenzados NiTi o sólido NiTi, NiTiSE, NiTiHA o NiTiCu.

Arcos de transición + Terminar de corregir rotaciones, 
comenzar a nivelar y comenzar a 
establecer torque.

Redondos de .018” a .020” NiTi, NiTiSE, NiTiHA, NiTiCu o  
trenzados AI. Cuadrados de .016” × .016” a .020” × .020” NiTi, 
NiTiSE, NiTiHA, NiTiCu. Rectangulares de .014” × .025” a .017” × 
.025” NiTi, NiTiSE, NiTiHA, NiTiCu o trenzados AI.

Arco de nivelación y trabajo + Terminar de nivelar, terminar de 
establecer torque y etapa mecánica.

Rectangular de .018” × .025” a .019” × .025” NiTi o TMA y, luego, 
.019” × .025” AI.

Arcos de finalización * Corregir posiciones individuales y 
engranar.

Redondos de .016” NiTi o AI seccionales o continuos.  
Rectangulares de .021” × .025” trenzados AI. Rectangulares de 
.016” × .025” - .019” × .025” TMA.

Siglas y acrónimos: AI, acero inoxidable. NiTi, Nitinol. NiTiSE, Nitinol superelástico. NiTiHA, Nitinol termoactivo, NiTiCu, Nitinol cobre. TMA, aleación 
de titanio molibdeno.
+ Recomendación basada en revisión sistemática
* Recomendación basada en opiniones de expertos
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DISCUSIÓN
A continuación, se intentará explicar algunos 
interrogantes que arrojan estos datos.

a. ¿Por qué el NiTiSE y NiTiCu no presen-
tan una ventaja sobre el NiTi?
Esto se debería a la fuerza constante llama-
da superelasticidad, graficada en meseta por 
la curva de carga/flexión, y su longitud de 
3-5 mm, aproximadamente.19 Esta porción de 
la curva comienza cuando el arco se deforma 
más de 1,5 - 2mm.20-21 Por ende, las malposi-
ciones menores a 1,5 - 2 mm no se encuen-
tran bajo los efectos de la superelasticidad; 
aquí, el nivel de fuerza es de deformación 
dependiente, a mayor flexión mayor fuerza. 
En ese punto, ambas aleaciones de NiTiSE y 
de NiTi se comportan de modo similar. Para 
apiñamientos severos, la mayoría de las alea-
ciones de NiTiSE y de NiTiCu de .012” que se 
deforman 3 mm excede las fuerzas recomen-
dadas.22-23 Si bien la magnitud de la fuerza es 
constante entre los 2 mm y 5 mm de defor-
mación, 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 ósea, la 
morfología dentoalveolar, las fuerzas funcio-
nales, los cambios físico-químicos, otros.20, 24 
Se destacan la corrosión y el libre juego del 
arco en el slot como principales factores para 
que el NiTiSE se comporte igual que el NiTi.21

Parte de la fuerza otorgada por un alambre es-
tá limitada por la resistencia al deslizamien-
to25 que se verá a continuación.

b. ¿Por qué el NiTi modificado en superfi-
cie no presenta ventajas? 
La fricción 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 fricción según pruebas de laboratorio.26 

(Fig. 3)
Solo ha sido estudiada clínicamente la mo-
dificación de superficie por implantación 
por iones y los resultados fueron que no ha-
bía ventajas por sobre el NiTi de superficie 
convencional, en cuanto a la velocidad de mo-
vimiento.27

La fricción tiene un efecto mínimo en orto-
doncia clínica, 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-
nura y se traba enlenteciendo el deslizamien-
to. El notching se da por microfracturas en el 
arco, que se traban en el slot deteniendo el 
movimiento.28 La resistencia al deslizamien-
to es la suma de la fricción, binding y notching. 
Los NiTi modificados en superficie sólo tienen 
menor fricción 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.6

c. ¿Presentan ventajas los nuevos arcos 
ortodónticos?
•  Coaxial de Niti: Un estudio clínico aleato-

rio29 sugiere que los arcos redondos tren-
zados de NiTi alinean más rápido que uno 
sólido en el maxilar inferior. Esto se debe 

Fig. 2: Antiguo arco inicial de .0155” coaxial de acero inoxidable combinado con modernos brackets de autoligado pasivo cerámicos, 
que se comporta clínicamente tan bien como uno de NiTiCu.

REVISIONES DE ACTUALIZACIÓN   R Secuencia de arcos para el alineado y nivelado Autor: Dr. Daniel Segovia 
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a que entregan una fuerza más ligera y lle-
gan a deformaciones de 50-70°, que serían 
ideales para el comportamiento elástico del 

arco. Parecería ser un muy buen arco inicial, 
aunque se debe investigar más al respecto. 
(Fig. 4)

Fig. 4: Arco inicial coaxial de .014” NiTi con brackets  
autoligados pasivos, para fuerzas muy suaves en un  
paciente con reabsorciones radiculares.

•  GUMMETAL: Es una aleación de titanio, 
molibdeno, tantalio y zirconio. Es supere-
lástico, sin histéresis, con un módulo de 
elasticidad más bajo que el NiTi y se pue-
de conformar de modo seguro.30 Se compa-
ró en un estudio clínico aleatorio31 un arco 
de GUMMETAL .016” con uno de NiTiSE de 
.016” a los 4-6 meses en apiñamiento mode-
rado, el cual se resolvió 2,5 mm y 3,6 mm, 
respectivamente. La superioridad del NiTi-
SE, tal vez, se deba a que el GUMMETAL es 
más fácil que se deforme al flexionarse en-
tre los dientes apiñados. 

• PEEK: Es poliéter-éter-cetona y es parte de 
la familia de los plásticos de alta perfor-
mance con múltiples usos médicos y odon-
tológicos.32 Si bien puede usarse como re-
cubrimiento de arcos de aleación, existen 
arcos completos de este material. Un arco 
de PEEK de .019” × .025” hace la mitad de 
fuerza que uno de NiTi de .016” según datos 
de laboratorio,33-34 lo que permite su uso co-
mo arco inicial. Se necesitan estudios de su 
performance clínica. (Fig. 5)

REVISIONES DE ACTUALIZACIÓN   R Secuencia de arcos para el alineado y nivelado

Fig. 3: Arco inicial de baja fricción de .016” de NiTiSE 
modificado en superficie de color azul para diferenciarlo 
de los convencionales.

Fig. 5:  Arco inicial de .019” × .025” de PEEK y su evolución en 4 meses. Se observa el ligero movimiento al igual que los arcos iniciales 
delgados de NiTi.

CONCLUSIÓN
No existe una secuencia de arcos ideal en or-
todoncia. A nivel general, es adecuado comen-
zar alineando con arcos redondos elásticos de 
pequeño calibre y, luego, mediano. Seguir con 
arcos elásticos cuadrados y/o rectangulares de 
progresivo tamaño, los que nivelan y aplican 
torque para dar lugar a un arco de trabajo de 

.019” × .025” AI. Las aleaciones más sofisti-
cadas y costosas no han demostrado brindar 
ventaja clínica 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 maloclusión individual se-
gún el nivel de fuerzas que aplican para los 
movimientos planeados, informados por las 
mejores evidencias científicas. 
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