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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las diferencias de los tipos de arcos de ortodoncia, en la duracion y la

percepcidn del dolor durante la fase de alineamiento y nivelacion

Materiales y métodos: Se realiz6 una busqueda electronica de la literatura usando dos
bases de datos, ademas de una busqueda manual en la literatura gris y las referencias
bibliograficas de los articulos encontrados. La seleccion de los estudios fue realizada por
dos revisores independientes y calibrados, se seleccionaron las revisiones que cumplian
con los criterios de inclusion y la calidad metodologica fue evaluada mediante la

herramienta AMSTAR-2.

Resultados: Se incluyeron seis revisiones sistematicas, en las cuales evaluaron el tiempo
y la tasa de alineacion y dolor informado por el paciente en la primera fase de ortodoncia
fija de acuerdo con el tipo de arco utilizado. Se encontré que los diferentes tipos arcos de
alambre producen poca o ninguna diferencia en la intensidad del dolor y el tiempo de
alineacion, solo una revision encontrd diferencias en el uso de una secuencia de arcos
CuNiTi que se asociaba con una mayor intensidad del dolor informado por el paciente en
comparacion con una secuencia arcos NiTi. Solo 4 estudios cumplieron con todos los

criterios de AMSTAR-2 evaluados.

Conclusiones: No se encontraron cambios clinicos ni estadisticamente significativos
segun el tipo de arco utilizado, con respecto a la duracion y la percepcion del dolor

durante la fase de alineamiento y nivelacion.

Palabras clave: Ortodoncia, Ortodoncia correctiva, Aparatos ortodoncicos, Aparatos

ortodoncicos fijos, técnicas de movimiento dental, alambres de ortodoncia.



“DURATION OF THE ALIGNMENT AND LEVELING PHASE AND PAIN
PERCEPTION WITH DIFFERENT TYPES OF ORTHODONTIC ARCHWIRES: AN

OVERVIEW”
ABSTRACT

Objective: To evaluate the differences between orthodontic archwire types in the

duration and perception of pain during the alignment and leveling phase.

Materials and methods: An electronic literature search was conducted using two
databases, in addition to a manual search of gray literature and the reference lists of the
articles found. Study selection was performed by two independent, calibrated reviewers.
Reviews meeting the inclusion criteria were selected, and methodological quality was

assessed using the AMSTAR-2 tool.

Results: Six systematic reviews were included, which evaluated the alignment time and
rate, as well as patient-reported pain, in the first phase of fixed orthodontics according to
the archwire type used. It was found that the different archwire types produce little or no
difference in pain intensity and alignment time. Only one review found differences in the
use of a CuNiTi archwire sequence, which was associated with greater patient-reported
pain intensity compared to a NiTi archwire sequence. Only four studies met all the

AMSTAR-2 criteria assessed.

Conclusions: No clinically or statistically significant changes were found based on the
type of archwire used with respect to the duration and perception of pain during the

alignment and leveling phase.

Keywords: Orthodontics, Orthodontic corrective, Orthodontic appliances, Fixed

orthodontic appliances, Tooth movement techniques, Orthodontic wires.
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I.

INTRODUCCION

El alineamiento y nivelacion es la primera fase o etapa del tratamiento de ortodoncia
correctiva cuando se utiliza aparatologia fija, al ser la primera es considerada una
fase compleja ya que tiene como objetivo conseguir la alineacién de los dientes y
corregir las discrepancias verticales mediante la nivelacion de los arcos dentarios.(1—
4) La alineacion de los dientes se produce mediante el uso de determinados alambres
en secuencia, estos deberan ser idealmente resilientes, flexibles y que a su vez
proporcionen fuerzas constantes y suaves, sin embargo, a la fecha no existe un
consenso sobre esta primera fase en ortodoncia fija, una de las posibles razones es
que no existe evidencia de un protocolo o secuencia definida que sea clara y precisa
indicando qué tipos de arcos utilizar y en qué orden estos deberan ser utilizados, ya
que pueden influir diversos factores, como por ejemplo el material y calibre de los
arcos a utilizar o las caracteristicas del paciente, los cuales pueden influir
directamente en el tiempo de duracion de esta primera fase.(5—7) Asimismo, seria
interesante saber si existe una diferencia significativa en la percepcion del dolor del
paciente en esta primera fase, evaluando tanto el material de los arcos como el umbral
del dolor especifico referido. Otro punto importante a mencionar, es que hasta el
momento no existe informacién clara y especifica sobre el tiempo de duracion de

esta primera fase, asi como si es 0 no beneficioso acelerar este proceso.(8—13)

Jian F. y cols. reportaron que al evaluar ensayos clinicos aleatorizados, pudieron
encontrar que existe por lo menos un factor de confusion potencial como el tipo de
bracket, la dimension de la ranura, ligaduras usadas o extraccion de piezas dentales,
indicando que no existia estudios confiables que indiquen que tipo de arco es el ideal

para esta fase con respecto a velocidad de la alineacion o el dolor.(14)



Bardideh y Ghorbani reportaron que tanto los alambres HANT/CuNiTi como los de
NiTi tradicionales demostraron un desempefio similar en términos de disminucién
del apifiamiento dental, el dolor y la reabsorcion de las raices durante la etapa de
alineacion en ortodoncia. Aunque los arcos HANT/CuNiTi tienden a tener un costo
mas elevado, su manipulacion suele ser mas sencilla y rapida, representando una
ventaja en la practica clinica. En ultima instancia, indican que la seleccion del
alambre debe basarse en las caracteristicas especificas del paciente y en el criterio
profesional del ortodoncista.(15-17) Noori RM. Y cols. reportaron que de cuatro
tipos de arcos evaluados, estos mostraban niveles similares de efectividad en la
alineacion dental, en la intensidad del dolor experimentado por los pacientes y en su

capacidad para provocar reabsorcion de las raices dentales.(18)

Determinando que la fase de alineamiento y nivelacion no tiene un tiempo
establecido de duracion y es un factor comtinmente evaluado en los estudios para
medir la rapidez del movimiento ortoddntico, Papageorgiou SN.y cols. reportan que
diversos factores o caracteristicas del paciente pueden influir en el movimiento
dental, ademas de la amplia variacion en el disefio de aparatos fijos y los diferentes
materiales de arcos, sugiriendo que hay poca evidencia de que estas variables puedan
influenciar en el movimiento dental.(19-23) Jian F. y cols. indican que al encontrar
una variada gama de aleaciones en arcos, se requieren mds estudios para poder
determinar si esta seria una variable que influiria tanto en el tiempo de duracion como
en la reduccion del dolor, asi como otros efectos secundarios que podrian

considerar.(14)(24)

Teniendo en cuenta que todas las fases del tratamiento ortoddncico con aparatologia
fija son importantes, el culminar la fase de alineado y nivelado es el primer paso para

que el operador evalie si es necesario una reposicion de brackets para poder



proseguir con las siguiente fase, es el punto de partida donde todo tiene que cumplir
unos requisitos para poder tener €xito en el tratamiento, en esta fase se busca lograr
relaciones caninas clase I, preparaciéon del anclaje, solucionar los problemas
transversales, debe haber ausencia de rotaciones dentarias.(1,2) A la fecha se han
registrado diversas formas de llevar a cabo esta fase, sin embargo, no se han
establecido protocolos ideales, ademas que no existe una secuencia de arcos definida,
asi como un tiempo de duracion definido teniendo también que al ser la primera fase,
el paciente se va acostumbrando a la aparatologia lo cual puede causar incomodidad
lo que puede exacerbar en cierto modo el dolor que pueda percibir por el constante
movimiento dental. Por este motivo, este estudio tuvo como finalidad responder a la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son las diferencias de los tipos de arcos
de ortodoncia, en la duracion y la percepcion del dolor durante la fase de

alineamiento y nivelacion?

El objetivo de este estudio fue evaluar las diferencias de los tipos de arcos de
ortodoncia, en la duracion y la percepcion del dolor durante la fase de alineamiento

y nivelacion.



II. MATERIALES Y METODOS
II.1 Diseiio del estudio
El presente estudio es una revision sistematica de revisiones sistematicas.
I1.2 Estrategia de busqueda

Esta revision sistematica siguid todos los lineamientos de PRISMA 2020,
realizando una busqueda exhaustiva, en donde se incluyeron dos bases de datos

cientificas PubMed y EMBASE, hasta febrero del 2026.

BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

(((Orthodontics [MeSH Terms]) OR (Orthodontics,
PubMed Corrective [MeSH Terms])) AND (("tooth alignment")

OR (“dental alignment”)) AND (“systematic review”))

(orthodontic and tooth alignment).af. AND limit 1 to
EMBASE

"review"

Ademas, se realizo una busqueda manual en la literatura gris y las referencias

bibliografias de los articulos incluidos.
I1.3 Poblacion

En la presente revision, la poblacién estuvo conformada por revisiones
sistematicas que evaluaron a pacientes en tratamiento de ortodoncia con
aparatologia fija durante la fase de alineamiento y nivelacion, en las que se
compararon diferentes tipos de arcos iniciales, analizando su efecto sobre el

tiempo de tratamiento y el dolor reportado por el paciente.



1.4

I1.5

P: Pacientes con tratamiento de ortodoncia fija
I: Tipos arcos iniciales usados en la fase de alineamiento y nivelacion

O: Tiempo y dolor reportado por el paciente.
Criterios de seleccion

Se incluyeron revisiones sistematicas, con o sin metaanalisis, que evaluaron a
pacientes en tratamiento de ortodoncia con aparatologia fija durante la fase de
alineamiento y nivelacion, comparando diferentes tipos de arcos iniciales y que
reporten al menos uno de los desenlaces de interés: tiempo para completar la
fase y dolor percibido por el paciente. No se aplicaron restricciones de idioma
ni de fecha. Se excluyeron revisiones narrativas, estudios in vitro, con
aparatologia removible o alineadores, aquellas centradas en otras fases del
tratamiento o en intervenciones adyuvantes no relacionadas con el tipo de arco,
asi como revisiones que no reporten resultados cuantificables de tiempo o

dolor.
Recoleccion de datos

a. Busqueda en bases de datos
La presente revision inicié con una busqueda en bases de datos como
PubMed y EMBASE; asimismo, en literatura gris (ALICIA, Google
Académico) y en las referencias bibliograficas de los articulos que fueron
encontrados.(25,26)

b. Utilizacion del rayyan
Se utilizo la plataforma Rayyan para seleccionar los articulos incluidos,
para lo cual se cred una carpeta en la que se cargaron las bases de datos de
Pubmed y EMBASE y busqueda manual, posteriormente se procedié a

eliminar los duplicados y luego de una exhaustiva revision se



seleccionaron aquellos articulos que de acuerdo a su titulo y resumen
fueron incluidos o excluidos.

Para la seleccion de articulos fue realizada por los autores de la presente
revision JAZ. y DLT. Al existir alguna discrepancia fue resuelta por los
autores o por la intervencion de un tercer revisor.

Seleccion de articulos a texto completo

Después de la revision inicial se procedié a descargar los articulos
seleccionados para la evaluacion a texto completo, y se evalud si estos
cumplian con los criterios de seleccion. En caso de que existiera algiin
desacuerdo entre los investigadores, se realizé una evaluacion hasta llegar
a un consenso. En caso de no llegar a un consenso, se recurri6 a un tercer
revisor con amplia experiencia como especialista en ortodoncia y
ortopedia maxilar.

Registro en una tabla resumen

La extraccion de datos se llevo a cabo de manera independiente y por
duplicado una vez determinados los articulos incluidos, plasmando en
hojas de célculo de Excel® ciertos criterios como: Autores y afio de
publicacién, tipos de estudios incluidos en las revisiones, nimero de
articulos incluidos en las revisiones, tipos de arcos utilizados en la fase de
alineamiento y nivelacion, el tiempo de duracion de dicha fase, la
percepcion del dolor del paciente, reabsorcion radicular y conclusiones.
(Tabla 1)

Evaluacion de calidad de articulos

En la presente revision sistematica se evalu6 la calidad de los articulos

incluidos mediante la herramienta AMSTAR-2 (A Measurement Tool to



Assess Systematic Reviews).(27) Para lo cual los revisores fueron
capacitados y calibrados en la herramienta AMSTAR-2, logrando una
concordancia de 0.8 de Indice de Kappa, lo que permitié medir la
fiabilidad del proceso, el cual se realizd6 por duplicado y de manera

independiente. (28)
I1.6 Aspectos éticos

El presente estudio no requirié la evaluacion del Comité de Etica de la
Universidad Privada de Tacna, dado que no implicéd intervencion ni riesgo
directo para los pacientes. Se trata de una revision de la literatura, por lo que
unicamente se utilizaron revisiones sistematicas y metaanalisis publicados, sin
involucrar la recoleccion de datos personales ni la participacion activa de

sujetos de estudio.



III. RESULTADOS

En la busqueda inicial se obtuvo un total de 24 articulos en dos bases de datos y
busqueda manual. Posterior a ello se eliminaron 4 articulos duplicados, quedando asi
un total de 20 articulos disponibles en la literatura. Luego de la evaluacion a titulo y
resumen, un total de 10 revisiones cumplieron con los criterios de seleccion y fueron
evaluadas a texto completo. Se incluyeron 6 articulos en la presente revision
sistematica (Fig. 1). La lista de los articulos excluidos a texto completo y su

justificacion se proporcionan en el Anexo 1.

Los articulos seleccionados, son revisiones sistematicas y todas incluyeron
metanalisis. En estas revisiones sistematicas incluidas, la revision mas antigua fue
del afio 2010 y la mas actual del afio 2025. De los seis articulos revisados en la
siguiente revision sistematica todos incluyeron estudios de tipo ensayos clinicos
aleatorizados (ECA), siendo el de menor nlimero con siete articulos incluidos(5), y

el de mayor niimero con veintinueve articulos incluidos(7). (Tabla 1)

En relacion al tipo de arcos que fueron evaluados en las revisiones, se describen
segin el material los siguientes arcos SS multifilamento, HANT/CuNiTi
termoelasticos, NiTi convencionales, NiTi superelasticos, NiTi termoelésticos, Niti
superelasticos multifilamento, A-NiTi (austenitico) implantados con iones, M-NiTi
(martensitico) activo de fuerza media, M-NiTi activo de fuerza graduada y diferentes
tipos de arcos de NiTi. Ademas, se observd que en algunas revisiones mencionaban
el calibre de los arcos utilizados, entre ellos se encontrd arcos de 0.012”, 0.014”,

0.016”, 0.0155>, 0.0175”, 0.016”x0.022” indicando que fueron los mas utilizados.

Con respecto al tiempo y la tasa de alineacion comparado con el indice de

irregularidad de Little, los estudios reportaron que las tasas de alineamiento fueron



medidas en gran parte en el sector anteroinferior y en algunos casos entre los
primeros molares. Observando que las tasas de alineacion media (3-3 inferior)
durante 4 semanas registradas, para el grupo de arcos CuNiTi termoelastico fue 2,77
mm comparado con el grupo NiTi convencional que fue 0,10 mm mas lenta; para el
grupo NiTi termoelastico vari6 de 1,27 mm a 2,88 mm comparado con el grupo NiTi
superelastico que fue 0,28 mm mas lenta; en el caso del grupo NiTi supereldstico
multifilamento oscil6 entre 4,934 mm y 6,16 mm comparado con el grupo NiTi
superelastico que fue 2,64 mm mas lenta; para el grupo NiTi convencional fue 1,42
mm por 5 semanas aproximadamente comparado con el grupo NiTi superelastico que
fue 0,28 mm mas répido y para el grupo NiTi superelastico fue de 2,327 mm por 8
semanas comparado con el grupo NiTi superelastico multifilamento que fue 5,07 mm
mas rapida. Cuando las tasas de alineacion fueron medidas entre los primeros
molares se observd que para el grupo SS multifilamento fue de 22,90 mm por 8
semanas comparado con el grupo NiTi superelastico este fue 7,5 mm por 8 semanas
mas répida a diferencia del grupo CuNiTi termoeléstico que fue 8,78 veces mas lenta
y para el grupo NiTi superelastico fue de 30,40 mm por 8 semanas comparado con

el grupo NiTi termoelastico que fue 16,28 mm mas lenta.

En cuanto al tiempo medio de alineacion con un seguimiento de 16 semanas, se
observd que en el grupo de arcos NiTi termoelastico fue 3,4 meses comparado con
el grupo NiTi superelastico que fue 0,5 meses mayor; para el grupo NiTi
convencional fue de 9,8 semanas comparado con el grupo NiTi supereléstico que fue
0,3 veces mayor y el grupo NiTi termoelastico que fue 0,2 semanas mas corto;
cuando evaluaron al grupo CuNiTi de 0,016 present6 un tiempo de alineacion de
129,4 dias y el grupo NiTi de 0,016 fue de 121,4 dias pero estos dos grupos tuvieron

un tiempo de seguimiento de 6 meses. Ademas, en otras revisiones se observo que



los arcos CuNiTi en comparacion con una secuencia de arcos NiTi no tiene efecto
sobre el tiempo necesario para llegar a un arco de trabajo. Y todos los autores
indicaron que a pesar de las diferencias encontradas no eran estadisticamente

significativas.

En lo que respecta al dolor todos los autores mostraron diferencias no significativas
entre arcos a excepcion de una revision donde indicaron que el uso de una secuencia
de arcos de CuNiTi se asociaba con una mayor intensidad del dolor informado por el
paciente en comparacion con una secuencia arcos NiTi, que fue estadisticamente

significativa 4h y 1 dia después de la colocacion de cada arco.(29)

Finalmente, con respecto a las conclusiones de las revisiones sistemdticas todos los
autores mencionan que los diferentes tipos de arcos producen poca o ninguna
diferencia en la intensidad del dolor y el tiempo de alineacion. Solo una revision
sistematica concluye que el uso de una secuencia de arcos de CuNiTi se asociaba con
una mayor intensidad del dolor informado por el paciente en comparacién con una

secuencia arcos NiTi (29).

Analisis de la calidad metodolégica

Evaluando la calidad metodolégica mediante la herramienta AMSTAR-2 de los
articulos incluidos se observo que solo cuatro de las revisiones sistematicas incluidas

cumplieron todos los criterios. (Tabla 2)

Respecto a las dos revisiones sistemdticas que no cumplieron con todos los criterios
evaluados, para el item niimero tres s6lo en una revision no explicaron su decision
sobre los disefios de estudio que incluyeron (29) y en dos de las revisiones no
cumplieron con el item diez es decir no reportaron las fuentes de financiacion de los

estudios incluidos en sus revisiones (29)(15).



IV. DISCUSION

El objetivo de la presente revision sistematica de revisiones sistematicas fue evaluar
las diferencias de los tipos de arcos de ortodoncia, en la duracion y la percepcion del
dolor durante la fase de alineamiento y nivelacion. Tras el analisis de las revisiones
sistemdticas incluidas, se observa una tendencia, que a pesar de la evolucion
tecnoldgica en la metalurgia de los arcos ortoddnticos, no existe una superioridad
clinica contundente de un material sobre otro en términos de velocidad de alineacion

o percepcion del dolor.

Las revisiones sistematicas evaluaron una amplia gama de aleaciones,
incluyendo Acero, HANT/CuNiTiy los diferentes tipos de arcos NiTi, lo que permite
una vision integral de las opciones comerciales disponibles actualmente para el
clinico. Los hallazgos sugieren que la eleccion entre arcos de Acero, NiTi
convencional, NiTi termoactivado o CuNiTi no altera significativamente la duracion
total de la fase de alineamiento.(5,7,14,15,29,30) Aunque los arcos térmicos ofrecen
propiedades biomecanicas superiores (fuerzas mas ligeras y constantes) indicando
que la fuerza reducida de los alambres térmicos podria facilitar un movimiento dental
biologicamente mas armonioso, lo que podria reducir el estrés y la tension sobre las
estructuras dentales durante la fase de alineacion y nivelacion (31); las revisiones
sistematicas analizadas coinciden en que estas ventajas no se traducen de forma
consistente en una reduccion de la duracion de la fase de alineamiento y nivelacion
y la mayoria de los autores coinciden en que las diferencias encontradas entre arcos
no alcanzan una relevancia clinica o estadistica significativa a largo plazo (7,15). Ya
que la diferencia encontrada entre arcos NiTi con un promedio de alineacion de 4 a
6,8 meses y los arcos CuNiTi presentando un tiempo mayor en 0,54 meses (29), pero

hay que resaltar que, otros autores indican lo contrario donde los arcos NiTi presentan



mayor tiempo de alineacion (7), lo cual se puede ver influenciado por el grado de
apifiamiento, edad del paciente entre otros factores que pudieron influenciar en los
estudios que incluyeron, ademads a pesar de las diferencias encontradas estas no se

consideraron estadistica ni clinicamente representativas.

En cuanto a la percepcion del dolor del paciente, la literatura analizada sugiere que
la intensidad del dolor es similar independientemente del arco utilizado. Si bien
algunos estudios sugieren que los arcos de fuerza ligera (como los termoactivados)
podrian estar asociados con menores picos de dolor en las primeras 24-48 horas (33),
la percepcion global del dolor al final de la etapa de alineamiento es similar entre los
grupos. Por lo cual es crucial considerar que el dolor es una variable subjetiva
influenciada por factores psicologicos y el umbral individual (34,35), lo que dificulta
establecer una relacion causal directa Gnicamente con el tipo de arco. La tnica
excepcion notable fue una revision sistematica que asocid el uso de secuencias de
arcos CuNiTi con una mayor intensidad de dolor en las primeras 24 horas tras la
colocacion (29). Esto sugiere que, aunque el material no influya drasticamente en la

velocidad del tratamiento, si podria impactar en el confort inicial del paciente.

Otro factor evaluado entre los diferentes tipos de arcos como los CuNiTi y Niti segiin
describen los estudios, fue determinar si tienen algiin impacto sobre la reabsorcion
radicular donde se observa no tener diferencias, manteniéndose en niveles minimos
(entre 0.30 mm y 0.55 mm) sin diferencias significativas entre el material de los arcos
(7), pero resaltar que no en todas las revisiones se estudi6 dicha variable, a pesar que
la reabsorcion radicular es un efecto adverso critico en el tratamiento de ortodoncia
y la ausencia de la evaluacidon en las diferentes revisiones sistematicas, puede
atribuirse en cierta parte a la duracion limitada de los estudios que se examinaron que

iban desde 4 semanas hasta 6 meses.(5,7,14,15,29,30) Considerando, si bien es cierto



que un periodo de seguimiento de cuatro meses, proporciona cierta informacion,
podria no ser lo suficientemente extenso como para captar completamente los efectos
a largo plazo de las fuerzas ortodoncicas sobre la reabsorcion radicular (32). Es
aceptable que los impactos de estas fuerzas en las raices de los dientes se desarrollen

en un lapso de tiempo mas prolongado.

Ademas, la falta de protocolos estandarizados en los estudios primarios como el uso
de diferentes prescripciones de brackets, las técnicas de ligado asi como la falta de
protocolos estandarizados de una secuencia de arcos introduce variables confusoras
que limitan la generalizacion de los resultados. Por lo tanto, mientras no existan
ensayos clinicos con mayor control de variables, la eleccion del arco debe basarse en
la comodidad del manejo clinico y las necesidades mecanicas especificas de cada
maloclusion, mas que en la expectativa de reducir los tiempos de sillon de manera
dréstica. La pericia técnica y la planificacion biomecénica siguen siendo mas
determinantes que la aleacidén del arco por si sola para acelerar el tratamiento o

disminuir la sensacion de dolor.

Una de las principales fortalezas de esta revision sistematica de revisiones
sistematicas es que ha seguido las recomendaciones metodologicas de las
herramientas PRISMA y AMSTAR-2, ademas de la inclusiéon de revisiones
sistemadticas de alto impacto, como las de la base de datos Cochrane (5,7,14,30), lo
que permite una vision global y robusta de la evidencia actual. Destacando que las

seis revisiones sistematicas incluidas solo evaluaron ECAs.

En el analisis de la calidad metodoldgica, realizado mediante la herramienta
AMSTAR-2, se destaca la variabilidad en la calidad de las 6 revisiones sistematicas
incluidas, es crucial resaltar que la calidad metodologica, aunque calificada como

"ALTA" en cuatro de las seis revisiones, se ve limitada por la heterogeneidad de los



ensayos clinicos originales. Como mencionan los autores de las revisiones incluidas,
la baja calidad de algunos estudios primarios obliga a interpretar estos resultados con

cautela.

No obstante, existen limitaciones inherentes a la literatura disponible que deben ser
consideradas. La mayor dificultad radica en la heterogeneidad metodolédgica de los
estudios primarios; la variabilidad en las técnicas de ligado (eléstico vs. autoligado),
las diferentes prescripciones de brackets y la falta de estandarizacion en la medicion
del dolor (escalas visuales analdgicas subjetivas) introducen un ruido estadistico
dificil de ignorar. Ademas, el seguimiento a corto plazo en la mayoria de las
revisiones impide determinar si el tipo de arco inicial tiene un impacto real en la

estabilidad a largo plazo o en la salud radicular.



V. CONCLUSIONES

A pesar del desarrollo tecnoldogico en las aleaciones ortodonticas, no se han
encontrado diferencias clinicas significativas en la duracion y la intensidad del dolor
en la fase de alineamiento y nivelacion entre los diferentes tipos de arcos segun los
estudios analizados. Los hallazgos sugieren que la respuesta bioldgica individual y
la biomecanica aplicada prevalecen sobre las propiedades intrinsecas de los

materiales.
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ANEXOS

Anexo 01. Lista de articulos excluidos

Razones de la

Ne Autores Titulo
exclusion
Systematic review of the research o '
Wenwen L. y ' o _ No indica el tipo de
1 progress of nickel-titanium arch wires for

cols. (2023)

Sangle R. vy
cols. (2023)

Wazwaz F. y
cols. (2022)

Dehbi H. y
cols. (2017)

orthodontics

Effective techniques and emerging
alternatives in  orthodontic  tooth
movement: A systematic review
Duration of tooth alignment with fixed
appliances: A systematic review and
meta-analysis.

Therapeutic efficacy of self-ligating

brackets: A systematic review.

arcos utilizados

No es una revision

sistematica
No indica el tipo de
arcos utilizados

No indica el tipo de

arcos utilizados
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