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Fuerza resultante de resortes de NiTi y TMA en férula para distalizacién

considerando la friccion.
. RESUMEN

Proposito: Cuantificar la fuerza de los resortes de NiTi y TMA en diferentes calibres, considerando la
friccion que ejercen los componentes de la férula de distalizacion.

Materiales y métodos: Se utilizaron 528 resortes de 2 aleaciones (NiTi y TMA) en 6 calibres diferentes,
(.0127, .014”, .016”, .018”, .020", .022") 3 segmentos de férula de distalizaciéon y un vastago para cuantificar
la friccion en el desplazamiento. Las pruebas se realizaron en una maquina de traccién universal MTS
Criterion® Modelo 43 con una celda de 5 kN.

Se realiz6 la comparacién de fuerzas entre los grupos de resortes de NiTi, asi como entre los grupos de
resortes de TMA mediante el analisis no paramétrico de Friedman con P= 0.000

Se utilizé el analisis no paramétrico de Wilcoxon, con P= 0.000, para comparar las fuerzas entre los grupos
de diferentes aleaciones con un mismo calibre.

Posteriormente se cruzaron los resultados obtenidos en el analisis de friccion, mediante la prueba no
paramétrica de Friedman con P=0.000

Resultados: Se encontr6 alta diferencia significativa al comparar la fuerza proporcionada por los resortes
de NiTi de diferentes calibres entre si, con P= 0.000; también se registrd alta diferencia significativa al
comparar la fuerza proporcionada por los resortes de TMA de diferentes calibres entre si, con un valor P=
0.000. El analisis comparativo entre la fuerza que proporcionan los resortes de NiTi contra los resortes de
TMA en cada uno de los diferentes calibres evaluados, mostré alta diferencia significativa dando como
resultado P = 0.000

Se analiz6 en una segunda fase la friccion que se genera al desplazamiento entre los componentes de la
férula utilizando traccidon excéntrica y traccién sobre su eje; obteniendo como resultado alta diferencia
significativa entre los 5 grupos analizados con la prueba no paramétrica de Friedman con P=0.000

Conclusiones: Se acepta la hip6tesis de trabajo al encontrar los resortes de calibres superiores a .020”
para TMA y .022" en NiTi, aptos para realizar distalizacién de segmentos posteriores aun cuando existe
friccion entre los componentes de la férula de distalizacion, considerando no exceder la fuerza excéntrica
de 3 mm del eje de insercidn entre los componentes de la misma.

Director de tesis:
C.D. E.O. Roberto José Carrillo Gonzalez PhD




1) INTRODUCCION

Las férulas de distalizacién son aditamentos que se utilizan en ortodoncia para
distalar los sectores posteriores superiores y ayudar a corregir la posicion de los
6rganos dentarios.

Por lo cual, es importante el comportamiento triboldégico de las férulas; se
propuso con el presente estudio evaluar la fuerza ideal para realizar los

movimientos con seguridad y obteniendo el mejor efecto sin danar al individuo.

Con los sistemas de distalizacion se hace uso de resortes en aleaciones que
poseen propiedades finitas como baja carga por deflexion, alto indice de
recuperacion elastica, rango elastico amplio, entre otras. Las diferentes
companias se han encargado de la manufactura de estos nuevos materiales
incorporandolos a los diferentes sistemas de distalizacién o proponiendo nuevos
métodos. Sin embargo es indispensable realizar estudios que permita cuantificar
la fuerza que ejercen estos dispositivos.

Por tal razén, se realizé el presente trabajo de investigacion in vitro, el cual
cuantificé la fuerza de los resortes de dos aleaciones frecuentemente utilizadas
en los procesos de distalizacion: niquel — titanio (NiTi) y titanio - molibdeno
(TMA) en diferentes calibres. Estos datos seran restados a la friccion que
ejercen los componentes de la férula de distalizacion, ya que ésta constituye una
fuerza contraria al movimiento de distalizacion, obteniendo asi una fuerza
resultante que da lugar a realizar el proceso de distalizacién de una manera mas
controlada y segura.

Con los datos obtenidos es posible estandarizar la fuerza que se desea aplicar
con base en el tamano del segmento a tratar, esto ayudara al clinico a lograr los
movimientos requeridos utilizando fuerzas adecuadas para conseguir el
posicionamiento de los 6rganos dentarios maxilares que se considere mas
adecuado, obteniendo el menor tiempo posible para evitar tratamientos muy
largos.



Con lo anterior se disminuira el lapso en el sillén dental, beneficiando al paciente
ya que se reducira el tiempo de tratamiento, asi como al ortodoncista quien
recibira el impacto por lograr tratamientos terminados en menor tiempo y las
clinicas y operatorios podran utilizarse atendiendo un mayor numero de

pacientes.

2) ANTECEDENTES

La distalizacion de los molares maxilares es una de las modalidades de
tratamiento en las maloclusiones de clase |l esqueléticas y dentales. El objetivo
es convertir una relacién de distoclusién en una neutroclusion y resolver el
apinamiento anterosuperior mediante el desplazamiento de los molares hacia
distal en las etapas iniciales del tratamiento (Gonzalez y Fernandez, 2003); para
lo cual se han disenado infinidad de dispositivos tanto extraorales como
intraorales, dando paso a un subgrupo en donde es posible clasificarlos con
base en los tejidos de los cuales se soportan; como son odontosoportados,
mucoodontosoportados, e implantosoportados.

El sistema ideal para distalizar molares debe cumplir los siguientes criterios:
requerir la minima colaboracién del paciente, estética y confort aceptables,
minima pérdida de anclaje, movimiento en cuerpo de los molares, minimos

tiempos de consulta y facil higiene (Oberti y cols, 2010).

Dentro de la incidencia de las maloclusiones clase Il que son aptos para realizar
el procedimiento de distalizacién de molares se encuentran los pacientes con
maloclusiones de clase Il, de tipo dental uni o bilateral con sobremordida
horizontal aumentada por protrusion dentoalveolar superior, idealmente, en
denticion mixta o permanente temprana con problemas esqueléticos minimos,
en individuos con crecimiento normal o hipodivergentes, en apifiamientos

anteriores, en caninos ectopicos superiores, en apinamientos leves y moderados



del arco inferior y en pacientes que no acepten las extracciones como alternativa
de tratamiento(Rodriguez y cols, 2007).

El tratamiento opcional para pacientes clase Il esqueletal sin crecimiento,
incluyen tratamiento de camuflaje y/o correccion quirargica (Yoon-Jeong y cols,
2011).

En tratamientos de camuflaje, los premolares son extraidos para resolver el
apifiamiento, establecer una correcta protrusion y una oclusiéon apropiada. El
espacio creado por desgastes interproximales y la correccién de la relacion
molar clase |l mediante distalizacibn molar puede ser una alternativa de
tratamiento. (Ciger y cols, 2005). Recientemente, los miniimplantes y miniplacas
han comenzado a utilizarse ampliamente para el tratamiento de problemas clase
Il (Jeon y cols, 2006).

Para establecer un andlisis mas amplio y organizado, se realiz6é una clasificacion
con base en los tejidos que soportan los aparatos para realizar distalizacion,
dando como resultado lo siguiente:

- Aparatologia de distalizacion extraoral
- Aparatologia de distalizacion intraoral
e (Odontosoportada
e Mucosoportada
e Mucoodontosoportada

e Implantosoportada
2.1) Aparatologia de distalizacion extraoral
El distalizador mas comun de los molares maxilares es hasta ahora la traccién

extraoral, la cual ha sido ampliamente descrita por Cellier (Cellier y Barton,
1972), Kingsley (Kingsley, 1875 ) y Farrar (Farrar, 1886) en el siglo pasado,



marcando claramente como objetivo, realizar control en la direccion del

crecimiento, mantenimiento del anclaje y distalizacidon de molares superiores.

Sin embargo, al igual que otros aparatos, como la placa removible de Cetlin
(Cetlin y Ten-Hoeve, 1983), la placa de Benac, las placas activas con tornillos,
entre otros, necesitan colaboracién total del paciente, lo cual pone en peligro el
éxito, duracién y costo del tratamiento (Ciro y cols, 2011).

Arco extraoral: Método descrito por Kingsley que ha transitado por épocas
de auge y abandono. Tiene como principio que el vector de fuerza pase por
el centro de resistencia del molar, dando como resultado la distalizacion de
dicho 6érgano dentario. EI componente interno de este dispositivo se ancla en
los tubos de los primeros molares superiores. La parte externa del arco se
conecta a una cinta elastica que se extiende a la region que proporciona el
anclaje. Existen 3 formas basicas para obtener anclaje para este dispositivo

con base en necesidades del paciente.

Traccién alta: Utilizado para pacientes con crecimiento facial vertical, provee
un mayor control vertical al evitar extrusion molar. El arco extraoral se sujeta
a un aditamento occipital para producir un vector de fuerza mas vertical. Este
tipo de anclaje puede disminuir el desarrollo vertical del maxilar, permitiendo
por lo tanto una anterorotacién de la mandibula y maximizando la expresion
del componente horizontal del crecimiento mandibular (Tweed, 1966).
Traccidn media: Este anclaje se realiza sujetando el arco facial a una tira
cervical y un cabezal.

Traccién baja: Utilizado para pacientes con crecimiento facial horizontal,

permite una sobreerupcion de los primeros molares.

Ventajas: Utilizacion a temprana edad, control vertical mediante la seleccion
de la zona donde se realiza el anclaje.
Desventajas: Antiestético, requiere maxima cooperacion del paciente.



2.2) Aparatologia de distalizacion intraoral.

El punto mas vulnerable de muchos procedimientos en el tratamiento temprano
es la cooperacion del paciente. La habilidad de motivar al paciente a utilizar de
manera adecuada por el tiempo necesario y cuidar la aparatologia ortodéntica es
un componente fundamental que de estar presente acercaria al éxito en los

tratamientos que se realicen en este sentido.

La aparatologia intraoral surge debido a la necesidad de solucionar el problema
que presenta la falta de cooperacion del paciente; estos sistemas biomecanicos
ofrecen la capacidad de liberar fuerzas ligeras y constantes con un amplio rango
de activacién, promoviendo asi reacciones adecuadas en los tejidos
circundantes (Sfondrini y cols, 2002).

- Aparatologia para distalizaciéon maxilar odontosoportada.

Doblez de Segundo Orden: Uno de los métodos auxiliares mediante el
alambre de ortodoncia mas comunmente utilizados para distalizar
molares, es la utilizacion de los dobleces de segundo orden o doblez de
inclinacion distal. Este método es utilizado en las técnicas de arco de
canto o Edgewise, (Strang, 2002) aun cuando el doblez del alambre
proporciona en sentido estricto, una inclinacion de la corona en direccién
distal, al anadir elasticos intermaxilares y mantener el doblez de
inclinacion distal, se lograra desplazar los apices en la misma direccion,

produciendo asi distalizacién del molar.

Arco de utilidad de Ricketts: (Ricketts, 1991) Es un elemento utilizado
en las etapas iniciales de tratamiento con la técnica bioprogresiva. Un
concepto propuesto por Ricketts es que los molares pueden ser movidos
hacia distal mediante presidn ligera, ocasionando poco dafo. La
fabricacion del arco de utilidad se realiza con un alambre de aleacion



cromo - cobalto (CrCo) tipo Elgiloy azul, en calibre .016” x .016”, con el
objetivo de generar una fuerza ligera que permanezca en un rango de 50
a 75 gramos (Quiroz, 2003).

Técnica de anclaje inverso de Carriere: (Carriere, 1990) Mediante el
uso de dobleces en el arco y arcos seccionales esta técnica contempla la
distalizacién de segmentos maxilares superiores, primordialmente en los
casos donde hubo pérdida de espacio por migracion mesial del primer
molar superior. Este método propone colocar un segmento de arco calibre
.016” x .022” con un gancho hacia mesial y un omega en distal. La
porcion mesial por delante del canino presenta una curva ascendente que
termina en un gancho en la parte gingival, la cual debera ser curvada
ligeramente hacia adentro con la finalidad de prevenir lesiones en
mucosa. El doblez en la punta permite el uso de elasticos clase Il. El arco
seccional se liga al tubo del molar superior manteniendo el omega justo al

tubo.

Técnica de Mulligan: (Mulligan, 1982) Torque diferencial: Esta técnica
describe el uso razonable del doblez de inclinacidn distal. Se confecciona
un arco en cuyos extremos distales se realiza un doblez de inclinacion
distal, dejando dos brazos, uno corto y uno largo, produciendo asi
momentos desiguales. Segun Mulligan los molares inclinados hacia distal
por los dobleces de inclinacion distal, mientras se enderezan, siguen
erupcionando a lo largo de un nuevo eje longitudinal y, por lo tanto,
proporcionan una ganancia de espacio entre 1.0 y 1.5 mm cuando

terminan de enderezarse.

Técnica de MEAW (Multiloop Edgewise Archwire): (Kim y Han, 2001)
Esta técnica fue creada en 1967 por el Dr. Young H Kim, pensada
inicialmente para mordidas abiertas, sin embargo la biomecénica utilizada

también puede dar resultados de distalizacién en piezas posteriores. La



base de este método parte de un alambre multiloops .016 x .022 de acero
en un bracket con ranura .018. Los loops en forma de “L” comienzan en
distal de los incisivos laterales; en el alambre para distalizar las piezas
posteriores se activan desde los primeros premolares hasta el segundo
molar, comprimiéndolos y poniéndolos a tope en mesial de cada bracket.

- Aparatologia para distalizacion maxilar mucoodontosoportado.

ACCO (Acrylic Cervical Occipital): (Maino y cols, 2006) Este dispositivo
desarrollado por el Dr. Margolis, es una modificaciéon de un retenedor
Hawley, con un agregado de ganchos activos o mas apical posible en las
zonas mesiales de molares para realizar distalizacion. Esta placa removible
aplica una fuerza de distalizacion continua sobre el molar, la fuerza reciproca
se disipa a través de la base acrilica en el paladar y los dientes del maxilar

superior.

Placa de Benac: Dispositivo removible que constituye una de las técnicas
mas antiguas empleadas para distalizacion dental. Cuenta con una serie de
ganchos de 0.9 mm en forma de punta de flecha, los cuales al activarse
permitirdn un movimiento hacia distal en los molares (Feijo, 1980)

Péndulo. Este dispositivo consta de 2 resortes de titanio/molibdeno de
0.032” anclados en la parte dorsal de un botéon de Nance, el cual previo a ser
insertado en las cajuelas palatinas de las bandas de los molares maxilares,
debe ser activado. El aparato basico esta disefiado con 4 apoyos oclusales
unidos en el botbn que van apoyados en los molares deciduos o0 a los
primeros y segundos premolares permanentes. (Hilgers, 1992)

Las ventajas del péndulo son permitir distalizar unilateral o bilateralmente
molares superiores, es tolerado por el paciente, no invasivo y no produce

dolor o molestias.



TMA, se aplica oclusadlmente con respecto al centro de resistencia de los
molares, por lo tanto, estos no se distalizan en cuerpo sino que las coronas
se inclinan un poco. La distalizacion de los molares no se produce en forma
lineal y es inevitable que ocurra rotacién mesiovestibular (Ciro y cols, 2011);
otra desventaja es la pérdida de anclaje anterior.

Con el afan de mejorar este sistema de distalizacion muchos clinicos e
investigadores realizaron modificaciones en el aparato descrito por Hilgers;
tal es el caso de Byloff en 1997 al incorporar un doblez de enderezamiento
en los resortes del péndulo (Byloff y cols, 1997).

Distalizador molar de Belussi: (Marin y Nour, 2001; Belussi y cols, 1997)
Descrito por Ugo Belussi, creado de una mezcla del Péndulo de Hilgers y el
Distal Jet con el objetivo de distalizar los molares utilizando como anclaje el
paladar. Este dispositivo consiste en una placa escotada de resina acrilica
unida a dos bandas colocadas en los primeros premolares, lleva dos tornillos
sagitales para facilitar la distalizaciéon de los molares y dos muelles parecidos
a los del péndulo construidos en alambre de acero calibre 0.9 mm, los cuales
encajan en cajuelas adheridas a las bandas cementadas en los primeros

molares permanentes.

- Aparatologia para distalizacion maxilar implantosoportados.

El papel de los resortes en la distalizacion.

A través del tiempo, los investigadores en el area ortoddntica ayudados por
diferentes ramas de la ciencia, han fijado su atencion en los resortes creados en
metales de baja carga por deflexidn y un rango elastico elevado. Estos resortes
gracias a las propiedades finitas que poseen han creado innovacién en el
proceso de distalizacién, siendo agregados a aparatos ya existentes o creando

nuevos métodos de distalizacion.



Algunos de los aparatos que surgieron con la ayuda de resortes de NiTi y TMA

se describen a continuacion.

Aparatologia para distalizacion con resortes.

Sistema de distalizacion del Dr. Gianelly. En 1991 desarrollaron un
sistema de distalizacion que consistia en resortes de niquel/titanio
superelasticos con 100 gramos de fuerza colocados pasivos en un arco
rectangular de acero inoxidable 0.016” x 0.022” entre el primer molar y el
primer premolar, mas un resorte 0.018” de enderezamiento en la ranura
vertical de los premolares para direccionar la corona hacia distal y elasticos
de clase Il (Gianelly, 1991). Se colocé un aparato de Nance cementado en
los primeros premolares para mejorar el anclaje. Se reportd la inclinacién
coronal distal de los molares y la vestibularizacion de los incisivos maxilares

como efectos adversos (Pieringer y cols, 1997).

Arco maxilar de distalizacion bimétrica: (Ucem y cols, 2000; Wilson y cols,
1988) Este sistema disefiado por los doctores William y Robert Wilson tiene
como objetivo producir la distalizacion de los molares superiores. Consta de
un arco que presenta un calibre .022” en la zona anterior, mientras que en la
zona posterior esta confeccionado en un alambre .044”. En el segmento
posterior estan soldados unos ganchos para el uso de elasticos
intermaxilares en la regidén canina superior, en la zona de premolares esta
ubicado un omega, que permite activar un resorte calibre .010” x .045”
colocado entre éste y el tubo extraoral de la banda molar. La fuerza que
realiza la distalizacion esta dada por la presion que ejercen los resortes sobre
los mismos; para contrarrestar la fuerza reciproca que se ejerce sobre el

segmento anterior, se utilizan elasticos intermaxilares clase |l.

Aparato de Nance modificado para distalizacion unilateral de los
molares: (Keles, 2000; Reiner, 1992) Este aparato es una modificacion del



botdbn de Nance, su diferencia es que se extiende el brazo de alambre
confeccionado en calibre .036” hasta distal del canino, de una forma similar al
brazo del Quad Hélix. En el lado que se desea producir el movimiento de
distalizacién el extremo del brazo es soldado a una banda que va cementada
en el primer premolar. En la banda del primer molar se suelda por palatino un
tubo de diametro interno .045” y 6 mm de largo, por donde se deslizara el
extremo libre del alambre, permitiendo el movimiento hacia distal cuando se
activa un resorte de 10 mm de longitud y calibre .009” x .036”. Es necesario
agregar en el extremo anterior junto a la banda del premolar un loop u omega

con un extremo libre, para permitir la compresion del resorte.

Distalizador unilateral: (Kirksey, 2004) Este dispositivo consiste en un
manguillo en el cual se aloja un resorte y un extremo movil deslizante, el cual
se inserta en el tubo para aditamentos extraorales de la banda del molar, al
ser comprimido el manguillo contra la banda el resorte despliega su fuerza
produciendo la distalizacién del molar.

Distalizador molar Greenfield: (Ferguson y cols, 2005) Este dispositivo
consta de un boton de Nance alargado y reforzado con un alambre .040” de
acero inoxidable, el cual encuentra anclaje en ganchos .036” de acero
inoxidable adosados al primer premolar. Cada lado posee unidades
telescopicas hechas de acrilico en las zonas molares, sostenidas por un
pistdn que ejerce la fuerza de distalizacidn mediante un resorte de NiTi.

Distal Jet: En 1996 Carano y Testa describieron el disefio y aplicacién de un
sistema compuesto por bandas en los primeros molares maxilares, con
cajuelas palatinas 0.036” de acero inoxidable y bandas en premolares. Se
coloca como unidad de anclaje dentomucosoportada un botén de Nance, se
agrega como unidad de distalizacién bilateral un alambre que va insertado en
las cajuelas palatinas de los molares, en el otro extremo de los tubos de

manera similar se adiciona un pistén, en cada tubo se coloca un resorte de
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niquel - titanio y un tornillo para activar (Carano y Testa, 1996). Su base de
funcionamiento indica que al comprimir el resorte éste generara una fuerza
que distaliza los molares. La fuerza debe ser de 150 a 200 gramos
aproximadamente, su activacién se repite mensualmente y ha de producir de
0.5 a 1 mm de distalizacién por mes, logrando resultados entre 4 y 9 meses
(Bolla y cols, 2002); sin embargo, la fuerza se aplica en la regién palatina de
los molares, esto dificulta el control de rotacion durante el proceso de

distalizacién, provocando pérdida de anclaje (Ngantung y cols, 2001).

Dentro de las ventajas que ofrece este sistema se menciona la distalizacién
asimétrica al utilizar fuerzas diferentes en cada lado; se puede utilizar como
medio de anclaje después de la distalizacion gracias al botén de Nance; su
instalacién es sencilla, favorece a la estética, lo que le da la caracteristica de
ser tolerado por el paciente (Bowman, 1998).

DMJ-2000: (Quiroz, 2003) Disefnado por el Dr. Michael Williams, este aparato
consta de un botén de Nance soldado a bandas en los primeros premolares y
dos tubos soldados por lingual de las bandas molares, por donde pasa un
alambre que guia un resorte de NiTi, el cual es comprimido desde un tope
soldado al alambre por detras del segundo premolar, continuando hacia
vestibular y terminando en un gancho en punta de bola que servird de apoyo
para la distalizacion del primer molar.

Jasper Jumper: Este aparato fue disefiado por el Dr. James Jasper, con el
proposito funcional el proporcionar fuerzas ligeras y continuas, capaces de
mover desde un diente hasta segmento de diente. Durante la masticacion,
este aparato ejerce su mayor actividad, produciendo distalizacién e intrusién

de los molares superiores (Blackwood Ill, 1991).

Tripode: (Moreno y cols, 2008) El Dr. Nicola Borracino de Barleta propone

este aparato de distalizacion, el cual consta de un tridngulo de alambre de 1
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mm de didmetro, unido con soldadura de plata a dos bandas en cada primer
premolar de la arcada superior, y al primer molar que no se va a distalar de la
misma arcada. En el molar a distalar, se adapta una banda con un tubo
vestibular en posicibn normal. Se utiliza un arco seccional de acero
inoxidable .018” en el cual se coloca un resorte de NiTi comprimido que

ejerce la fuerza de distalizacién.

Jones Jig: (Jones, 1996; Jones, 1992) Este aparato se constituye de un
resorte de NiTi el cual produce una fuerza de 70 a 75 gramos, con un rango
de compresion de 1 a 5 mm contra los molares. Dicho resorte esta ligado a
los brackets y bandas en uno o ambos lados dependiendo del caso a tratar.
La fuerza reciproca esté contrarrestada por un botén de Nance modificado en
sus apoyos, ya que va cementado mediante bandas en los primeros o
segundos premolares, o sobre el segundo molar temporal segun sea el caso.

Eureka Spring: (Waheed-ul-hamid y Arfan-Ul-Haqg, 2006) Este dispositivo ha
sido disefiado para producir un efecto distalizador de los molares superiores
y un avance mandibular, consta de un resorte abierto encajonado con un
embolo. En el extremo cerrado lleva un segmento de alambre térmicamente
tratado con una pequefia bola insertada, la cual se encuentra alojada en la
cubierta metalica del resorte. Debido a su efecto biomecéanico esta indicado

para pacientes dolicofaciales.

Distalizador molar removible splint: (Quiroz, 2003; Ritto, 1995) Este
aparato fue descrito por A. Korrodi Ritto con el objetivo de distalizar los
molares mediante un resorte Eureka con un extremo ahusado para permitir
su insercién en el tubo molar de calibre .045". Se confecciona una placa de
acrilico laminado calibre 1.5 mm donde se insertan un cilindro fijo, en el cual
se coloca el resorte Eureka que se mantendra dentro del cilindro mediante
ligadura elastica. Cuando el resorte se encuentra completamente comprimido
el aparato produce hasta 150 gramos de fuerza.
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Técnica de Vlock: (Vlock, 1998) Este aparato de distalizacién de molares
superiores utiliza un resorte construido en alambre rectangular de NiTi y un
aparato de Nance con banda, en los primeros premolares para mejorar el
anclaje y minimizar el efecto de mesializaciéon. A las bandas de los
premolares son soldados tubos rectangulares de .018” x .025” en posicién
horizontal, estos tubos sirven de guia y contienen el resorte junto con bandas

con tubo que se colocan en los primeros molares.

First Class: (Fortini y cols, 2000; Fortini y cols, 1999) Presentado en Denver
durante el congreso anual de 1996 perteneciente a la American Association
Orthodontics. Consta de 4 bandas, una parte vestibular y una parte palatina.
Las bandas se colocan sobre los primeros molares y segundos premolares
superiores 0 sobre los segundos molares infantiles. Sobre el lado vestibular
de las bandas se encuentra soldado un tornillo independiente al tubo, donde
se introduce el arco. En la parte palatina se encuentra un aparato de Nance,
el cual ha modificado su tamafno debido a que se extiende mas alla de los
sectores laterales, con la finalidad de favorecer el anclaje y tener mayor
estabilidad de apoyo durante la fase de contencion.

3) MARCO DE REFERENCIA

Al realizar la revisidbn de la literatura se encontraron multiples estudios y

publicaciones de casos clinicos que guardan relacion con las variables

estudiadas.

Los sistemas de distalizacion han sido documentados y comparados

ampliamente; Al contrastar 2 sistemas de distalizacion soportados por

miniimplantes en 40 sujetos con clase | esqueletal y maloclusion clase Il

divididos en 2 grupos, en donde el grupo 1 fue tomado como grupo control y el

grupo 2 como grupo experimental, se coloc6 una base acrilica muy similar al
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botén de Nance alrededor del minimplante para mejorar el anclaje (Gelgor,
2007).

Un caso clinico con alta relevancia para este estudio mostré la utilidad de un
péndulo modificado como alternativa para correccién de maloclusiones clase |l
en los pacientes sin crecimiento, la modificacion en el péndulo incluye como
medio de anclaje, un miniimplante colocado en el paladar (Yoon-deong y cols,
2011).

Existen otros componentes agregados en la actualidad en los proceso de
distalizacion de segmentos posteriores superiores, los resortes de aleaciones de
baja carga por deflexion y alto indice de recuperacion elastica como NiTi y TMA.
Estas aleaciones han sido ampliamente estudiadas en ortodoncia, multiples
companias producen aditamentos de estas aleaciones; En el caso de los
resortes, es importante conocer y estandarizar su uso con base en la fuerza

proporcionada.

Un estudio realizado fue la comparativa de carga por deflexion de resortes
cerrados de NiTi de 3 diferentes casas comerciales mediante pruebas de tension
con el uso de una maquina universal Dartec (Alavi y Yaghchie, 2006). De la
misma manera, otro estudio comparativo evalué la fuerza generada por resortes

de 5 companias diferentes (Maganzinia, 2010).
Otra variable a considerar en las férulas de distalizacion ha sido la friccion entre

los componentes de las mismas. Esta fuerza que se opone al movimiento de

distalizacion ha sido evaluada en diferentes investigaciones (Longerich, 2012).
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4) HIPOTESIS

La Ortodoncia es una ciencia evolutiva que a través del tiempo busca adaptarse
a las condiciones humanas de una mejor manera, la resolucién de
maloclusiones clase Il de Angle no es la excepcion. Por lo cual, para resolver
esta condicion, gran cantidad de investigadores se han dado a la tarea de crear
nuevos métodos, innovar los ya existentes, explorar alternativas de materiales,

comparar resultados mediante estudios, etc.

En la época actual el uso de los miniimplantes correctamente utilizados ha
proporcionado una gran ventaja al clinico, permitiendo crear un anclaje absoluto
para realizar los movimientos de distalizacion de segmentos posteriores
superiores. Multiples estudios corroboran lo antes citado (Ciro y cols, 2011;
Oberti y cols, 2010).

Al incorporar minimplantes a los sistemas de distalizacién, los tratamientos se
han optimizado, permitiéndole al clinico llegar al resultado esperado de una

forma mas confiable y precisa.

Otros elementos agregados actualmente a los procesos de distalizacion de
segmentos posteriores superiores, gracias a la investigacion dentro de la
metalurgia y la ingenieria aeroespacial son los resortes de aleacion NiTi y los
resortes de aleacion TMA. Mismos, que gracias a sus diferentes propiedades
finitas como baja carga por deflexion, alto indice de recuperacidon elastica,
amplio rango elastico, entre otras; actualmente forman parte fundamental dentro
de los componentes de las férulas de distalizacion. Por tal motivo ha comenzado
una nueva linea de investigacion para evaluar, comparar y cuantificar la
capacidad de distalizacién, el tiempo de tratamiento, la fuerza aplicada y el
comportamiento del material en el medio bucal.
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Es de gran importancia tomar en cuenta, que el deslizamiento que existe entre
los elementos que conforman las férulas de distalizacion, crea una fuerza de
resistencia contraria al movimiento de distalizacion la cual se denomina friccion.
Esta fuerza contraria ha sido tomada en cuenta en diferentes investigaciones
(Longerich, 2012).

Después de realizar la revision de la literatura correspondiente, y no encontrar
un estudio que incluya como variables: resortes de NiTi, resortes de TMA,
multiples calibres de alambre y friccidbn entre los componentes de la férula de
distalizacion. Surge la necesidad de plantear la siguiente hipotesis de trabajo:

Los resortes de NiTi y/o TMA de los calibres a evaluar permiten realizar
distalizacion de segmentos posteriores aun cuando existe friccion entre los

componentes de la férula de distalizacién.

5) OBJETIVOS

- Objetivo general:

Calcular la fuerza proporcionada por los resortes de NiTi y TMA en las férulas
de distalizacidn considerando la friccion que se ejerce.

- Objetivos especificos:

1.- Comparar la fuerza de resortes de NiTi de diferentes calibres. (.0127,
.014”,.016”, .018”, .020", .022")

2.- Contrastar la fuerza de resortes de TMA de diferentes calibres. (.012”,
.014”,.016”, .018”, .020”, .022")

3.- Confrontar la fuerza proporcionada por los resortes de NiTi y TMA.
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4 .- Medir la friccidon entre metales de la férula de distalizacion.

6) MATERIALES Y METODOS
- Poblacién de estudio

El universo de estudio se conform6 en la primera fase por un total de 528
resortes abiertos de 9 mm de longitud, de diferentes aleaciones y calibres.
Existieron 12 grupos experimentales. 6 grupos de resortes de NiTi y 6 grupos de
resortes de TMA; entre ellos existié una subdivision dada por el calibre de los
alambres, los cuales fueron .012”, .014”, .016”, .018”, .020", .022” para las 2
aleaciones; por consiguiente cada grupo de estudio qued6 conformado por 44
resortes.

En la segunda fase se evaluaron 3 férulas de distalizacion con un solo émbolo
que fue traccionado mediante fuerza constante sobre su eje de insercion en la
férula y a diferentes distancias fuera de su eje de insercién.

- Criterios de seleccion

Los criterios para la seleccion de la muestra en los resortes fueron los

siguientes:

- Criterios de inclusion: Resortes de NiTi y TMA con calibres de .012”,
.014”,.016”, .018", .020”, .022”

- Criterios de exclusién: Fractura del resorte.

- Criterios de eliminacion: Defecto de fabricacion del resorte, aleacidn

diferente a la requerida, calibre diferente al requerido.
Los criterios para la seleccidon de la muestra en las férulas fueron los siguientes:

- Criterios de inclusion: Férulas de distalizacion soldadas a una base
metalica unida a una placa acrilica.

- Criterios de exclusién: Desprendimiento de la férula de su superficie de
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apoyo, deformacién de la férula durante el proceso de medicién, ruptura
de la férula.
- Criterios de eliminacién: Defectos durante la preparacién, angulacién

equivocada.
- Método

Para la fabricacién de los resortes en la medida y calibre necesario se utilizé
alambre de los calibres previamente mencionados perteneciente a la casa
comercial Highland Metals Inc., proporcionado por el Dr. Roberto José Carrillo

Gonzalez.

En la realizacién del estudio, se opté por fabricar los resortes mediante un
dispositivo creado para este fin. Este dispositivo fue ideado por el Ingeniero
Industrial Héctor Trevifio Reyes en la empresa regiomontana SERMEC S.A. de
C.V., ubicada en Monterrey, Nuevo Ledn. Estos aparatos permitieron la sujecion
del alambre para poder llevarlo a una temperatura de 700°C durante 60 minutos,
logrando con ello cambiar la memoria de forma preexistente; el proceso de
horneado de los resortes llevaba una fase de precalentamiento del horno para
llegar a 700°C, al llegar a esa temperatura se introdujeron al horno los
segmentos de alambre colocados en el aditamento; la temperatura del horno
sufria una caida de aproximadamente 100°C por el hecho de colocar los
aditamentos en su interior. Al alcanzar nuevamente a 700°C comenzaba la
cuenta de 60 minutos; posterior al tiempo de horneado pasaban a la fase de
enfriamiento a temperatura ambiente. Este procedimiento se realizé en 53

ocasiones para completar el tamafno de muestra.

Posteriormente se realiz6 la medicidbn y captura de datos de la fuerza
proporcionada por cada uno de los resortes. Para el proceso de medicion se
utilizé una maquina de pruebas universales MTS Criterion Modelo 43, en donde
por medio de 2 platinas se colocé el resorte y se comprimié 4.5 mm, tomando
asi registro de la cantidad de fuerza proporcionada por el resorte.
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Para la evaluacién de friccibn que se desarrolla al deslizamiento de los
componentes de la férula, se prepararon 3 superficies acrilicas de 9 cm x 9 cm
en donde se talld ligeramente la superficie en una de sus caras, esto para
aumentar la adhesién mediante resina fotocurable Heliosit Orthodontic del
componente de la férula. Se buscé que el tubo donde se desplaza el émbolo
estuviera alineado con el borde de la superficie acrilica, esto se realizé con el fin
de evitar inclinaciones que pudieran hacer variar el resultado friccional. En el
émbolo se colocé en uno de sus extremos ligadura metalica .016 de acero con
una longitud de 10 cms; esto se efectud con la finalidad de poder aplicar una

fuerza de traccion excéntrica entre los componentes de la férula.

Posteriormente se llevaron a cabo las pruebas de friccion al desplazamiento
utilizando una maquina de pruebas universales MTS Criterion Modelo 43 con
una celda de 5kN. La velocidad de la fuerza traccional fue de 5 mm por minuto,
esto se tomo en base a los estudios de friccion previamente revisados (Nieto M,
Barrera JP 2012). La fuerza traccional se realiz6 en diferentes formas; fuerza
aplicada sobre su eje longitudinal y fuerza excéntrica a 1 mm, 2mm, 3 mm, 4

mm.

La operacidon de la maquina y los procedimientos de medicion fueron
supervisados por el Ing. Rodrigo Cedillo Garcia en el departamento de procesos
de transformacion del Centro de Investigacion en Quimica Aplicada (CIQA), en
la ciudad de Saltillo, Coahuila.

- Determinacion del tamano de muestra

Para determinar el tamafio de muestra se tom6 como referencia un estudio ya
publicado sobre distalizacion de molares (Gelgor, 2007), en donde proporciona
una media como desviacién estandar (3.57), para aplicar en la férmula de la

determinacién del tamafo de muestra (n):
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Donde S es la desviacién estandar, El valor de t es de 1.96 para un intervalo de

confianza del 95%. El valor de “e” se toma como el error promedio en el estudio

(considerando un valor de 1.03 mm):

" :(gjz B 1.916;33.57

e

Con este resultado de la formula se estableci6 el tamafo de muestra en 46
resortes, 3 para cada grupo, al igual que para la prueba de friccion realizar 3

para cada grupo.

- Variables de Estudio.

Las variables a considerar en este estudio son las siguientes para los resortes:

- Calibres de los alambres. (.012”, .014”, .016”, .018”, .020”, .022")
- Laaleacion de los alambres. (NiTi y TMA)

Las variables que se consideraron en la realizacién de las pruebas de friccion
son las siguientes:

- Traccion céntrica.
- Traccion excéntricaa 1 mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm.

- Método Estadistico.

Para realizar las pruebas estadisticas fue utilizado el programa SPSS. (Statistic
Program Social Sciens version 20), en donde fue posible obtener las estadisticas
descriptivas de media, desviacién estandar, minimo y maximo para cada una de

las variables estudiadas en los resortes.

Dentro de los grupos se compararon las medias entre los diferentes calibres de
una misma aleacién: NiTi .012”, NiTi .014”, NiTi .016”, NiTi .018”, NiTi .020”, NiTi
022" y TMA .012”, TMA .014”, TMA .016”, TMA .018”, TMA .020”, TMA .022".
Se utilizé la prueba no paramétrica de Friedman para muestras relacionadas de
blogues al azar. Finalmente se compararon las medias de diferentes aleaciones
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en un mismo calibre: NiTi .012” y TMA .012”, NiTi .014” y TMA .014”, NiTi .016” y
TMA .016”, NiTi .018” y TMA .018”, NiTi .020” y TMA .020”, NiTi .022” y TMA
.022”, mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar 2

muestras relacionadas.

Cabe hacer mencién que todas las pruebas anteriores mostraron alta diferencia
significativa con P=0.000

Para el analisis estadistico en el proceso de friccion se compard la traccién
excéntrica de 1 mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm y la traccidon céntrica mediante
estadistica descriptiva y los andlisis paramétricos de Tukey y ANOVA, donde se
obtuvo alta diferencia significativa entre todos los grupos.

7) RESULTADOS

Los datos de las mediciones realizadas fueron procesados mediante el paquete
estadistico SPSS versién 20, obteniendo los siguientes resultados:

- Descriptiva de los grupos

La muestra de cada grupo de resortes se constituyd de 44 resortes de cada
calibre de cada aleacidn, clasificAndose en 12 grupos de resortes en total: NiTi
.012”, NiTi .014”, NiTi .016”, NiTi .018”, NiTi .020”, NiTi .022” y TMA .012”, TMA
.014”, TMA .016”, TMA .018”, TMA .020”, TMA .022”.

En la tabla 1 se muestran los resultados de la estadistica descriptiva para el

grupo de aleacion NiTi, en donde fueron evaluados 6 grupos:

Tabla 1: Grupos de la aleacién NiTi

Desviacion
Aleacién y calibre N Media estandar Minimo Maximo
NiTi .012” 44 25.77 1.815 22 29
NiTi .014” 44 47.43 3.494 41 54
NiTi .016” 44 80.89 5.633 70 92
NiTi .018” 44 128.82 9.674 110 147
NiTi .020” 44 197.36 13.083 170 220
NiTi .022" 44 285.45 19.722 243 320
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En la grafica 1 se muestran los resultados referentes a la tabla 1

Grafica 1
350
300 -
250 —
200 — M Minimo
150 | W Media
100 ] | W Maximo
50 | -
0 .
NiTi.012"  NiTi.014" NiTi.016" NiTi.018"  NiTi.020"  NiTi.022"
En la tabla 2 se muestran los resultados de la estadistica descriptiva para el
grupo de aleacién TMA, donde se evaluaron 6 grupos:
Tabla 2: Grupos de la aleacion TMA
Aleacion y calibre N Media Desviacion estandar | Minimo Maximo
TMA .012 44 41.23 2.924 35 46
TMA .014” 44 75.68 6.643 50 86
TMA .016” 44 130.32 8.388 111 146
TMA .018” 44 208.77 14.523 180 236
TMA .020” 44 317.55 21.348 271 356
TMA .022 44 463.52 31.92 399 521
En la grafica 2 se muestran los resultados referentes a la tabla 2 Grafica 2
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- Comparacién entre los grupos.

Posteriormente se realizd un analisis comparativo de muestras relacionadas con

base en analisis estadistico de Wilcoxon, para comparar los datos entre las dos

aleaciones cuando existia un mismo calibre.

En la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos:

Tabla 3: Andlisis estadistico de Wilcoxon para comparar las 2 aleaciones de un mismo calibre

Aleacion y calibre N Rango promedio | Suma de rangos

TMA.012 — NiTi.012 Rangos negativos Oa 0 0
Rangos positivos 44b 22.5 990
Empates Oc
Total 44

TMA.014 —NiTi.014 Rangos negativos | 0d 0 0
Rangos positivos 43e 22 946
Empates 1f
Total 44

TMA.016 — NiTi.016 Rangos negativos 0g 0 0
Rangos positivos 44h 22.5 990
Empates 0i
Total 44

TMA.018 — NiTi.018 Rangos negativos | Qj 0 0
Rangos positivos 44k 225 990
Empates 0l
Total 44

TMA.020 — NiTi.020 Rangos negativos | Om 0 0
Rangos positivos 44n 22.5 990
Empates 0o
Total 44

TMA.022 — NiTi.022 Rangos negativos | Op 0 0
Rangos positivos 44q 225 990
Empates Or
Total 44

La segunda fase consistié en la medicion de friccién, se eliminaron los datos

negativos que se observaban al inicio de cada una de las pruebas, esto se

realiz6é con la finalidad de aumentar la precision de la medicién, se tomaron los

datos resultantes de las pruebas del desplazamiento de las férulas evaluadas a
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diferentes puntos de traccion y se practico la estadistica descriptiva.

En la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos:

Tabla 4: Diferentes vectores de aplicacion de la fuerza.
95% del intervalo
de confianza para
la media
Vector de
aplicacién de la Desviacién | Error Limite | Limite
fuerza N Media | estédndar | estandar | inferior | superior | Minimo | Maximo
Fuerza céntrica 1627 .2666 .2190 .0054 .2559 2772 .0005 .8243
Fuerza 1429 | 1255 .0841 0022 | 1211 | .1298 | .0002 | .4007
excéntrica 1 mm
Fuerza 1464 | 1137 0674 0018 | .1103 | .1172 | .0001 | .3152
excéntrica 2 mm
Fuerza 1276 | .2489 2385 0067 | .2358 | .2620 | .0001 | .9704
excéntrica 3 mm
Fuerza
L 660 .2188 .4458 .0174 .1847 .2529 .0003 | 3.5885
excéntrica 4 mm
Total 6456 | .1923 2251 0028 | .1868 | .1978 | .0001 | 3.5885
En la grafica 3 se muestran los resultados referentes a la tabla 4
0.3 Grafica 3
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0 - -
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excéntrica 1 excéntrica 2 excéntrica 3 excéntrica 4
mm mm mm mm

El andlisis comparativo se realizé mediante estadistica paramétrica a través de

la prueba de Tukey para comparaciones multiples y ANOVA para muestras

independientes.

En la tabla 5 se muestran los resultados obtenidos del andlisis estadistico de

24




Tukey para comparaciones multiples:

Tabla 5: Diferentes vectores de aplicacion de la fuerza

95% de intervalo
de confianza

Vector de aplicacién de la Error Limite Limite
fuerza Diferencia de medias (I-J) | estandar | Sig. | inferior | superior
Fuerza céntrica (0) 1 ,141129808199790 | .0078 |.000| .1199 | .1624
2 ,152847506293936 | .0077 |.000| .1317 | .1740
3 .017668905993590 | .0080 |.181| -.0043 | .0396
4 ,047781429478001° | .0099 |.000 | .0207 | .0749
E#ﬁ?ﬁ;eXCé””ma1 0 -,141129808199790° | .0078 | .000 | -.1624 | -.1199
2 .011717698094146 | .0080 |.585| -.0101 | .0335
3 -,123460902206200 | .0083 |.000 | -.1461 | -.1009
4 -,093348378721789 |  .0101 .000 | -.1210 | -.0657
E#ﬁ?g;eXCémﬂcaQ 0 -,152847506293936 | .0077 |.000 | -.1740 | -.1317
1 -0.0117176980941459 | .0080 | .585 | -.0335 | .0101
3 -,135178600300346 | .0082 |.000 | -.1576 | -.1127
4 -,105066076815935 | .0101 .000 | -.1326 | -.0776
E#ﬁ?g;eXCén”mai3 0 -0.0176689059935899 | .0080 |.181| -.0396 | .0043
1 ,123460902206200 | .0083 |.000| .1009 | .1461
2 ,135178600300346 | .0082 |.000| .1127 | .1576
4 ,030112523484411°| 0103  |.029 | .0020 | .0582
E#ﬁ?ﬁ;excéﬂﬁca4 0 -,047781429478001° | .0099 | .000 | -.0749 | -.0207
1 ,093348378721789° |  .0101 .000| .0657 | .1210
2 ,105066076815935 | .0101 .000| .0776 | .1326
3 -,030112523484411° | .0103  |.029 | -.0582 | -.0020
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En la tabla 6 se representan los datos obtenidos del andlisis estadistico ANOVA

para muestras independientes:

Tabla 6: Diferentes vectores de aplicacion de la fuerza

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 28.953 4 7.238 156.585 .000
Dentro de grupos
298.202 6451 .046
Total 327.154 6455

8) DISCUSION

Posterior al andlisis de la literatura correspondiente al tema de férulas de
distalizacion considerando la friccién entre sus componentes y el uso de resortes
de NiTi y TMA, se observa que las investigaciones previas no ofrecen alta
correlacién con el tema que se ha tratado, es decir existe hasta ahora ausencia
de estudios especificos que den cuenta acerca de la fuerza proporcionada por
diferentes tipos de resorte en férulas de distalizacion, considerando la friccién

que se genera entre los componentes de las mismas.

Dentro de los reportes de investigacidn y casos clinicos publicados, la mayoria
fueron disefiados in vivo, a diferencia del presente realizado in vitro y analizado
a través de un modelo matematico. Esta situacion limita la extensién de la

discusion desarrollada.

Por otro lado, los estudios reportados manejan el uso de resortes fabricados por
casas comerciales y su evaluacién mediante diferentes métodos entre si, en la
presente comparacion se realizo desde el disefio de el dispositivo para la
fabricacion de los resortes de diferentes calibres y aleaciones hasta la
evaluacion de la fuerza proporcionada por cada uno de ellos.

Gracias a esta falta de estudios se planed la comparaciéon entre grupos de
resortes de NiTi y TMA, y entre las diferentes fuerzas de traccién utilizadas en el
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desplazamiento de los componentes de las férulas de distalizacién.

En este trabajo se ha demostrado que los resortes de NiTi proporcionaron
menores fuerzas que los resortes de TMA, mientras que un resorte de NiTi .012”
proporciona alrededor de 25 gramos, un resorte de TMA del mismo calibre
proporciona 41 gramos aproximadamente. Esto es debido a la diferencia en la
rigidez de la aleacién, siendo para NiTi 0.26 y TMA 0.42 con respecto al acero

inoxidable tomado como 1 (Burstone, 1981).

La comparativa de grupos se expresa de forma mas adecuada en la tabla 7

Tabla 7: Comparacion de la fuerza proporcionada por los resortes (expresada en gramos)

Resorte Fuerza proporcionada Resorte Fuerza proporcionada
NiTi .012” 25.77 TMA .012” 41.23
NiTi .014” 47.43 TMA .014” 75.68
NiTi .016” 80.89 TMA .016” 130.32
NiTi .018” 128.82 TMA .018” 208.77
NiTi .020” 197.36 TMA .020” 317.55
NiTi .022” 285.45 TMA .022” 463.52

De forma empirica se debe acotar que al aumentar .002” al grupo de NiTi y
compararlo con el grupo de TMA, proporcionan una fuerza similar. Tomado de
otra manera, la fuerza proporcionada por un resorte de NiTi .014” es muy similar

a la proporcionada por otro resorte de TMA .012”

En relacion al comportamiento triboldégico de las férulas de distalizacion se

registraron los siguientes datos:

- Fuerza céntrica: 27.18 gramos en promedio, registrando una fuerza
maxima equivalente a 84.05 gramos

- Fuerza excéntrica 1 mm: 12.79 gramos en promedio, registrando una
fuerza maxima equivalente a 40.86 gramos

- Fuerza excéntrica de 2 mm: 11.59 gramos en promedio, registrando una
fuerza maxima equivalente a 32.14 gramos

- Fuerza excéntrica de 3 mm: 25.38 gramos en promedio, registrando una
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fuerza maxima equivalente a 98.95 gramos
Fuerza excéntrica de 4 mm: 22.31 gramos en promedio, registrando una

fuerza maxima equivalente a 365.92 gramos

9) CONCLUSIONES

Al observar y analizar los resultados obtenidos, se concluyé lo siguiente:

1)

Se acepta la hipo6tesis de trabajo al haber encontrado a los resortes de
calibres superiores a .020” para TMA y .022” en NiTi aptos para realizar
distalizaciéon de segmentos posteriores aun cuando existe friccién entre
los componentes de la férula de distalizacion considerando no exceder la
fuerza excéntrica de 3 mm del eje de insercién entre los componentes de
la misma. Por lo anterior resulta recomendable emplear estas aleaciones
en los calibres arriba sefalados para realizar los movimientos de

distalizacion de los segmentos posteriores en la férula propuesta.

Posterior a la evaluacién de los 528 resortes de NiTi y TMA se ha
calculado la fuerza que cada grupo proporciona. Resultando asi que

ambas aleaciones son aptas para vencer la friccion que se genera.

Al comparar la fuerza de los resortes de NiTi entre si mismos, fue posible
comprobar un incremento relacionado al calibre sobre el cual fueron

disenados.

En la comparacion de la fuerza de los resortes de TMA, se aprecid una
curva ascendente directamente proporcional al calibre sobre el cual

fueron disenados.

Se ha comprobado la correlacion que existe entre la fuerza proporcionada
por las 2 aleaciones evaluadas, siendo menor la fuerza de NiTi que la de
TMA, tal como marcan los estudios previamente realizados.
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6) Al medir la friccibn entre los metales de la férula de distalizacion se
concluye un incremento de ésta al aumentar la medida excéntrica del eje

de insercion.
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