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Resumen. Introducción: el titanio y sus aleaciones han sido utilizados durante lar-
go tiempo en Medicina y en Odontología debido a sus numerosas propiedades, 
entre las cuales están su alta resistencia a la corrosión y su gran biocompatibilidad. 
En el caso de la ortodoncia, este material y sus aleaciones tienen una historia relati-
vamente corta, pero su uso se ha venido incrementando en los últimos años debido 
a sus excelentes propiedades mecánicas, como el efecto de memoria de forma y 
la superelasticidad, que hacen que sea un material con un extraordinario desem-
peño biomecánico, sobre todo en el caso de los alambres ortodóncicos, lo cual 
es altamente buscado en el área de la ortodoncia. Objetivo: examinar la historia 
del titanio en ortodoncia, sus principales características, sus propiedades físicas y 
mecánicas, y su uso dentro de la gama de materiales ortodóncicos disponibles en 
el mercado. Conclusión: en ortodoncia, el titanio es utilizado aleado con otros ele-
mentos (níquel, molibdeno y cobre, entre otros) que potencializan sus propiedades 
y permiten explotar sus cualidades clínicas.

Palabras clave: alambres ortodóncicos, aleaciones de titanio, efecto de memoria de 
forma, superelasticidad.
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Titanium: Material Features for its Use in Orthodontics
Abstract. Introduction: Titanium and its alloys have been long used in Medicine and 
Odontology due to their numerous properties, among them their high resistance to corro-
sion and outstanding biocompatibility. In the case of orthodontics, titanium and its alloys 
have a relatively short history, but its use has been increased during the last years, due to 
its excellent mechanical properties, like its design-in memory effect and super-elasticity, 
which provide this material with extraordinary biomechanical performance, especially 
in the case of orthodontic wire, which is highly searched for in the area of orthodontics. 
Objective: To examine the history of titanium in orthodontics, its main characteristics, its 
physical and mechanical properties and its use within a spectrum of orthodontic materials 
available in the market. Conclusion: Titanium alloys are used in conjunction with other 
elements (nickel, molybdenum and copper, amongst others) that leverage the titanium’s 
properties and allow the operation of its clinical qualities.

Keywords: titanium alloys, orthodontic wires, design-in memory effect, super-elasticity.

Titânio: aspectos do material para uso em ortodontia
Resumo. Introdução: o titânio e suas ligações têm sido utilizadas durante muito tempo 
em Medicina e em Odontologia devido a suas numerosas propriedades, entre as quais 
sua alta resistência à corrosão e sua grande biocompatibilidade. No caso da ortodontia, 
este material e suas ligações possuem uma história relativamente breve, mas seu uso tem 
aumentado nos últimos anos, devido a suas excelentes propriedades mecânicas, como o 
efeito de memória de forma e a superelasticidade, que fazem com que seja um material 
com um extraordinário desempenho biomecânico, principalmente, no caso dos arames 
ortodônticos, sendo altamente buscado na área da ortodontia. Objetivo: revisar a história 
do titânio em ortodontia, suas principais características, propriedades físicas e mecânicas 
e seu uso dentro da gama de materiais ortodônticos disponíveis no mercado. Conclusão: 
em ortodontia, é utilizado o titânio ligado a outros elementos (níquel, molibdênio, cobre, 
entre outros), os quais potencializam as propriedades do titânio e permitem explorar suas 
qualidades clínicas.

Palavras chave: arames ortodônticos, ligações de titânio, efeito de memória de forma, 
superelasticidade.
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Introducción 

El titanio es un elemento químico de símbolo Ti 
y numero atómico 22. Es un metal de transición 
no magnético de color gris plata; se considera que 
es el cuarto metal estructural más abundante en 
la superficie terrestre y el noveno en la gama de 
metales industriales, y no se encuentra en estado 
puro en la naturaleza, sino en forma de óxidos [1]. 
Su extracción es bastante simple, dado que no está 
a mucha profundidad en la corteza terrestre; sin 
embargo, su costoso procesamiento hace que sea 
considerado uno de los metales con mayor valor 
comercial [2]. 

Se puede hallar titanio en algunas rocas ígneas 
y sus sedimentos, en muchos minerales, sobre todo 
los que contienen hierro, y en organismos vegetales 
y animales. Los minerales más importantes de los 
que se extrae titanio son el rutilo (óxido de titanio) 
y la ilmenita, muy abundante en las arenas costeras 
[1]. Luego de su extracción, el titanio debe ser some-
tido a un proceso metalúrgico de refinado para pre-
venir su eventual reacción con sustancias gaseosas, 
tales como el nitrógeno, el oxígeno y el hidrógeno 
[1]. El titanio es liviano (43% más que el acero), dúc-
til, fuerte y más rígido y resistente que el acero; ade-
más, puede ser fundido, colado y soldado [3].

Según la astm (American Society of Tes-
ting and Materials), la aleación más utilizada en el 
campo industrial es 3Al-2,5V (94,5% titanio, 3% 
aluminio y 2,5% vanadio). En el campo médico 
– odontológico, las más usadas son Ti-6Al-4V y 
Ti-Al-Nb [2,4]. En ortodoncia, las aleaciones más 
comunes están formadas por níquel y titanio [4].

Aunque el titanio ha sido ampliamente usado 
en odontología y medicina, el objetivo de este artí-
culo es discutir la historia del titanio en ortodoncia, 
sus principales características, propiedades físicas 
y mecánicas y su uso dentro de la gama de materia-
les ortodóncicos disponibles en el mercado, espe-
cialmente desde el punto de vista de los alambres.

Historia 

El titanio fue descubierto en Inglaterra por William 
Gregor en 1791, pero poco después, en 1795, el quí-
mico alemán Martin H. Klaproth le dio el nombre 
de titanio (en honor a los titanes de la mitología 
griega) [5]. Sin embargo, el químico Matthew Hun-
ter preparó por primera vez titanio metálico puro 

(99,9%) calentando tetracloruro de titanio (TiCl4) 
con sodio a 700-800 ºC en un reactor de acero [1].

En 1946, William J. Kroll desarrolló un 
método para producirlo comercialmente mediante 
la reducción del TiCl4 con magnesio. En este pro-
ceso de cambio cristalográfico, el titanio pasa de 
su fase alfa (estructura de cuerpo centrado o hexa-
gonal compacta) a una fase beta (disposición de 
cuerpo centrado o cúbica tetragonal) a 883 ºC con 
un punto de fusión de 1680 ºC [2]. El titanio se 
fusiona al vacío bajo gases inertes (por ejemplo, con 
el argón) para prevenir la oxidación, lo que puede 
volverlo frágil y disminuir su ductilidad [1, 2].

Con respecto a la historia de las aleaciones uti-
lizadas en ortodoncia, en 1962 Buehler descubrió 
el Nitinol (lo llamó así haciendo referencia a sus 
siglas en inglés “Nickel- Titanium Naval Ordnance 
Laboratory”). En 1970, Andreasen introdujo en la 
ortodoncia la combinación intermetálica 50/50 (en 
porcentaje) de níquel y titanio en la Universidad de 
Iowa [6]. En 1974, la Unitek Corporation patentó 
una aleación martensítica estabilizada bajo el nom-
bre de Nitinol™. En 1977, la fase beta del titanio fue 
estabilizada a temperatura ambiente y, así, se pro-
dujo la aleación titanio-molibdeno. En 1986, se 
presentaron dos aleaciones superelásticas: el NiTi 
Japonés y el NiTi Chino. En 1990, salió al mercado 
el Neosentalloy como una aleación martensítica 
verdadera. En 1994, se presentaron tres aleaciones 
cobre-níquel-titanio con un efecto de memoria de 
forma a los 27 ºC, 35 ºC o 40 ºC. Más recientemente, 
arcos libres de níquel o de titanio-niobio han sido 
usados como arcos de finalización [7].

Propiedades biológicas 

Pasivación: el titanio, como la mayoría de los 
metales, se oxida si se expone a la atmósfera [8]. 
Entre sus óxidos están el TiO, TiO2 y el Ti2O3. El 
más usado por su estabilidad es el TiO2. En un 
milisegundo, se forma una capa de 10 Å (1 nanó-
metro) de óxido que en un minuto se convertirá 
en una capa de 100 Å (10 nanómetros) cuando el 
metal es expuesto a un ambiente con oxígeno. Este 
fenómeno se conoce como “pasivación natural” del 
titanio. La capa pasivada no sufre ruptura o daño 
bajo condiciones fisiológicas, aunque esta pasiva-
ción natural puede ser reforzada con un baño de 
ácido nítrico sobre el metal [1]. Esta capa de óxido 
ofrece una superficie biocompatible, resistente a 
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la corrosión y es altamente resistente a la fractura 
durante los cambios de fuerzas aplicadas y provee 
un buen medio en las mecánicas ortodóncicas de 
deslizamiento [2, 9-12].

Sin embargo, el hecho de que el titanio sufra 
pasivación no significa que no se pueda corroer [1]. 

Es importante tener en cuenta que la presencia de 
sustancias como el flúor (el cual produce liberación 
de iones del titanio) en productos para la higiene 
oral, debe ser tenida en cuenta cuando se evalúa la 
efectividad de la relación arco-bracket, pues se ha 
observado cierto grado de aumento en la corrosión 
del titanio que incrementa la fricción entre el arco 
y la ranura del bracket, lo cual puede disminuir 
la efectividad del comportamiento del material; e 
incluso generar fractura [3, 10, 13-22]. La liberación 
de iones en pH ácido (≥3,75) ha sido prácticamente 
indetectable, lo que sugiere una excelente protec-
ción contra la corrosión por parte de la capa pasiva 
[11, 16, 22-25]. Finalmente, se ha observado corro-
sión en casos en que el titano tiene una alta absor-
ción de hidrógeno debido a un aumento exagerado 
en la tensión que produce una disminución de la 
ductilidad y de la resistencia a la tracción [22, 26]. 
Sin embargo, en condiciones normales, el titanio es 
un metal que posee gran resistencia a la corrosión 
en la cavidad oral [27].

Biocompatibilidad y citotoxicidad: en cuanto 
a la biocompatibilidad y el nivel de citotoxicidad, 
el dióxido de titanio ha mostrado un promedio de 
disolución muy bajo en estado pasivado [1]. El nivel 
normal de presencia de titanio en tejidos humanos 
es de 50 ppm. Sin embargo, se han observado nive-
les entre 100 a 300 ppm alrededor de implantes de 
titanio que no han representado riesgo humano. De 
hecho, la mayoría de las investigaciones in vivo e in 
vitro ha demostrado ausencia de citotoxicidad con 
el uso de aleaciones de titanio [1, 9, 23, 28-31] aun-
que algunos autores han reportado casos aislados 
de hipersensibilidad a componentes de las aleacio-
nes, como es el caso específico del níquel [30].

Estructura

El titanio es un material alotrópico que existe en 
dos formas: una estructura hexagonal compacta 
(α-Ti) hasta los 882 ºC y una estructura cúbica cen-
trada en el cuerpo (β-Ti) por encima de esta tempe-
ratura La aleación alfa tiene una microestructura 
de fase sencilla, mientras que la fase beta tiene 
una estructura de dos fases [32]. El titanio puede 

ser aleado con elementos como aluminio, vanadio 
o molibdeno, entre otros, sin perder su capacidad  
de pasivación [1,8]. El aluminio es el estabilizador de  
la fase alfa y sirve para aumentar la resistencia, dis-
minuir el peso de la aleación y aumentar la tempe-
ratura de transformación de la fase alfa a la beta. 
El vanadio o el molibdeno son estabilizadores de 
la fase beta, lo que causa que esta fase se mantenga 
a una temperatura inferior a la temperatura de 
transformación. El estabilizador beta ofrece resis-
tencia a la corrosión [1,32].

Usos en ortodoncia 

Brackets: el titanio ha venido incursionando en una 
amplia gama de materiales usados en ortodoncia. 
Las primeras aleaciones se desarrollaron para fabri-
car alambres de diferentes calibres; luego se usaron 
en ciertos aditamentos como resortes de NiTi, mini-
tornillos para anclaje ortodóncicos [33] y brackets 
de titanio comercialmente puro [34], debido a los 
reportes de los profesionales y a los estudios in vitro 
respecto a casos de alergia al níquel contenido en las 
aleaciones de acero y a su corrosión. [35,36].

En cuanto a los brackets de titanio, es bien 
sabido que durante la mecánica de deslizamiento, 
la resistencia a la fricción es un factor importante 
para el movimiento de los dientes y debe ser con-
trolada durante el tratamiento para tener una apli-
cación de fuerzas óptimas. Se sabe que a mayor 
resistencia a la fricción será necesario aumentar la 
magnitud de las fuerzas de ortodoncia para supe-
rar dicha resistencia. En este sentido, se ha encon-
trado que los brackets de titanio desarrollan menos 
fuerza friccional a medida que el tamaño de los 
arcos aumenta [37] y que tienen una mejor estabi-
lidad dimensional y estructural [38] comparados 
con los brackets de acero.

Alambres: como ya se mencionó antes, el uso 
del titanio y las aleaciones de titanio en medicina 
y odontología ha aumentado durante los últimos 
años [1, 12]. Las aleaciones más importantes de 
uso ortodóncico para la fabricación de alambres se 
conocen como NiTi (níquel- titanio), β- titanio o 
tma (titanio-molibdeno), CuNiTi (cobre-níquel-ti-
tanio), entre otras [4, 12].

Aleaciones de níquel-titanio (NiTi): existen 
dos fases grandes en este tipo de aleaciones. La fase 
austenítica tiene una estructura cúbica centrada en 
el cuerpo y ordenada que ocurre a alta temperatura  
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y bajo esfuerzo. En esta fase, la aleación es más 
rígida [39]. Cuando la aleación es enfriada a través 
del rango de transformación por temperatura, ocu-
rren cambios grandes en el límite elástico, rigidez 
y resistencia eléctrica. El cambio que se presenta 
en la estructura cristalina, conocido como trans-
formación martensítica, tiene como consecuencia 
un cambio en las propiedades físicas de la alea-
ción [40]. La fase martensítica tiene una estructura 
hexagonal, monoclínica o triclínica desordenada 
que ocurre a baja temperatura y alto esfuerzo [4, 
41-43]. En la transformación no se observan cam-
bios macroscópicos, excepto si se aplica una fuerza 
externa debido a que la aleación es más dúctil en la 
fase martensítica [40]. Las transformaciones mar-
tensíticas y austeníticas tienen temperaturas inicia-
les (As, Ms) y temperaturas finales (Af, Ms) [39]. Si 
la fase prevalente es “activa” (llamada así cuando 
una fase se transforma en la otra mediante activa-
ción térmica o mecánica) o “estable”, dependerá de 
la historia de la deformación que ha sufrido la alea-
ción [44]. Las aleaciones de NiTi tienen propieda-
des específicas como el efecto de memoria de forma 
(efecto termoelástico) y el efecto de superelastici-
dad (conocido como pseudoelasticidad).

La superelasticidad (llamada pseudoelasti-
cidad en ciencia de materiales) es el fenómeno 
mediante el cual es posible inducir transforma-
ciones martensíticas localizadas por medio de 
deflexiones, independientemente de la tempera-
tura, a una aleación en fase austenítica [4, 12, 43]. 
Este efecto es el análogo mecánico del efecto de 
memoria de forma.

La memoria de forma es la capacidad de una 
aleación de recuperar su forma inicial luego de ser 
deformada y ser sometida a temperaturas superio-
res a su temperatura final austenítica (Af) [4, 12], es 
decir, es la capacidad del material para volver a su 
forma original de fabricación (fase austenítica) des-
pués de haber sido deformado en la fase martensítica. 
Estas transiciones de fase pueden ocurrir solo a tra-
vés de cambios en la temperatura [43]. Este efecto está 
asociado con una transformación austenita-marten-
sita reversible que ocurre rápidamente debido a un 
emparejamiento cristalográfico a nivel atómico [4]. 
En las aleaciones donde la temperatura de transfor-
mación austenítica está cerca, pero por debajo de 
la temperatura de la cavidad oral, una transforma-
ción martensítica puede ser inducida por una defor-
mación grande [12, 42]. Las aplicaciones clínicas en 
ortodoncia de este efecto son notorias, ya que a través 

de los ciclos de temperatura y la deflexión, el alambre 
en la fase austenítica es capaz de “memorizar” una 
forma, incluyendo una forma de arco, que es útil en 
ortodoncia. Al disminuir la temperatura, la aleación 
pasa a fase martensítica, donde es más flexible y se 
deforma fácilmente [39].

Los alambres ortodóncicos de níquel-titanio 
pueden ser alternativamente clasificados en tres 
categorías de acuerdo con su comportamiento [6]:

•	 Aleación martensítica estabilizada: no tiene 
efecto de memoria de forma ni superelasticidad, 
ya que en el proceso de fabricación se crea una 
estructura martensítica estable.

•	 Aleación martensítica activa: emplea la termoelas-
ticidad para lograr efecto de memoria de forma.

•	 Aleación austenítica activa: sufre una trans-
formación martensítica inducida por esfuerzo 
(comportamiento superelástico).

Nitinol: la aleación original fue desarrollada 
a principios de la década de los sesenta como parte 
de un programa para fabricar un material que 
fuera no magnético, resistente a la sal y a prueba 
de agua. Esta aleación fue llamada Nitinol. Es una 
forma martensítica estabilizada en la que el endu-
recimiento por trabajo suprime la fase de transfor-
mación. Esta aleación original no tiene memoria de 
forma ni superelasticidad, aunque sí posee un bajo 
módulo de elasticidad y un rango de trabajo amplio 
que lo hacen útil cuando son necesarias deflexiones 
considerables del material [4, 39].

En ortodoncia, esta aleación fue introducida 
con la combinación inter-metálica 50/50 (en por-
centaje) de níquel y titanio [6]. Actualmente, la 
aleación de este tipo más común es el Nitinol 55, 
compuesto por 55% níquel y 45% titanio (por peso). 
El Nitinol 55 tiene un alto grado de memoria mecá-
nica a la temperatura ambiente, pero no acepta el 
tratamiento térmico [3, 9, 40, 45].

En diversos estudios, el Nitinol ha mostrado 
que la rugosidad de la superficie aumenta durante el 
uso clínico, lo que incrementa a su vez la fricción con 
otros materiales, siendo esto de importancia clínica 
según el tipo de biomecánica que se use en un trata-
miento ortodóncico [9, 11, 13, 15, 24, 46, 47].

NiTi Japonés: en 1978, la empresa Furukawa 
Electric Company Ltda. produjo un alambre aus-
tenítico activo conocido como NiTi Japonés cuyas 
propiedades principales son una excelente recupera-
ción elástica y superelasticidad [40]. Es ampliamente 
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usado para arcos de ortodoncia, ya que produce 
movimientos rápidos sin deformación permanente 
del arco [48, 49]. Gracias a la superelasticidad, los 
arcos de esta aleación entran fácilmente en la ranura 
del bracket y no causan inconformidad o malestar 
al paciente [49].

NiTi Chino: esta aleación austenítica activa 
fue desarrollada especialmente para usos en orto-
doncia por el doctor Tien Hua Cheng, en el Ins-
tituto General de Investigación para metales no 
ferrosos en Pekín, China. El NiTi Chino tiene una 
recuperación elástica que es 4,4 veces mayor que 
la del acero inoxidable y es 1,6 veces mayor que la 
del Nitinol [50]. La deformación del NiTi Chino no 
depende del tiempo y, a diferencia del Nitinol, este 
no continúa deformándose en cantidades impor-
tantes en boca cuando se hacen ajustes o activacio-
nes. La rigidez característica es determinada por la 
cantidad de activación. El índice de carga-defor-
mación en pequeñas activaciones es considerable-
mente superior al índice en las activaciones de gran 
tamaño. Esta aleación de NiTi es muy conveniente 
si se requiere baja rigidez y gran deflexión. Su mayor 
rigidez en activaciones pequeñas hace que sea más 
eficaz que las aleaciones tradicionales, en las cuales 
el nivel de fuerza puede ser muy bajo. Sus caracte-
rísticas de poco endurecimiento durante el trabajo, 
temperatura de transición mucho más baja y que 
tenga una fase austenita con buen rendimiento de 
las propiedades mecánicas hacen que difiera signi-
ficativamente del Nitinol convencional [50].

Neosentalloy (Neo superelastic nickel tita-
nium alloy): en 1990, aparece por primera vez esta 
aleación martensítica activa (efecto de memoria 
de forma) con la cual era posible utilizar un arco 
rectangular de alambre como arco inicial. El pro-
fesional puede elegir un arco que genere 100, 200 
o 300 gramos de fuerza [51]. Esta aleación tiene 
una estructura completamente austenítica final 
cerca de la temperatura de la cavidad oral (32,7 ºC). 
Ofrece una fuerza casi constante a lo largo de la 
fase de carga y descarga durante el uso de un alam-
bre de esta aleación [4], es decir, posee una histé-
resis considerable para el rango de transición de 
temperatura en ambas direcciones para la trans-
formación completa (martensita a austenita) [51]. 
Además, tiene una excelente resistencia a la corro-
sión en comparación con otras aleaciones NiTi [52].

Aleación cobre-níquel-titanio: esta alea-
ción se ha introducido con el objetivo de aumen-
tar la resistencia a la fatiga y el rango de histéresis  

térmica. Se ha observado que la presencia de cobre 
en un rango de 5-10% cambia la estructura crista-
lográfica de la fase de baja temperatura. De hecho, 
la histéresis térmica hace que el rango de la forma-
ción entre austenita (por calentamiento) y marten-
sita (por enfriamiento) sea más cercano que el de 
las aleaciones de NiTi convencionales, lo que signi-
fica que la adición de cobre a la aleación aumenta el 
rango de temperatura de transición alrededor del 
nivel de la temperatura intraoral, por lo cual per-
mite un control más definido del efecto de memo-
ria de forma. Dicho de otro modo, la activación y 
desactivación del arco puede realizarse mediante 
el consumo de bebidas y alimentos fríos o calien-
tes [53]. El alambre conocido como Copper-NiTi 
(Ormco Corporation, Glendora, Estados Unidos) 
se fabrica en tres variantes según la temperatura 
austenita final (Af): 27 ºC, 35 ºC y 40 ºC. El alambre 
de 27 ºC mostrará el efecto de memoria de forma 
a la temperatura oral. El de 35 ºC no mostrará 
este efecto con tanta frecuencia en la cavidad oral 
debido a que la temperatura final austenítica está 
muy cercana a la temperatura de la cavidad oral. El 
alambre de 40 ºC solo podrá ser activado mediante 
el consumo de alimentos calientes porque la tempe-
ratura austenítica final está por encima de la tem-
peratura oral [53].

Se ha visto que la adición de cobre a las alea-
ciones puede afectar la biocompatibilidad, aunque 
ha sido un tema controvertido, dado que algu-
nos autores no han encontrado dicha afectación 
con la presencia de cobre [54]. La adición de cobre 
disminuye la susceptibilidad de las aleaciones de 
níquel-titanio a la corrosión por picadura (pitting 
corrosion) [19].

Aleación titanio-molibdeno: esta aleación, 
usada en ortodoncia, es fabricada por la casa comer-
cial Ormco Corporation (Glendora, Estados Unidos) 
y es distribuida bajo el nombre comercial tma (Tita-
nium-Mollybdenum Alloy) [4]. Esta aleación beta 
titanio posee un excelente balance de propiedades, 
incluyendo alta elasticidad, baja rigidez, alta capaci-
dad de ser formado y capacidad de soldadura directa 
[4]. Sin embargo, un inconveniente importante es su 
alto coeficiente de fricción [55]. 

Se considera que las aleaciones beta titanio tie-
nen un alto potencial de uso en ortodoncia debido 
a que la máxima deflexión elástica de un aparato 
ortodóncico aumenta con la resistencia a la fluen-
cia y la relación del módulo de elasticidad del mate-
rial y el beta titanio es una de las más altas, dado 



69Titanio: aspectos del material para uso en ortodoncia

que puede obtener una gran resistencia a la fluen-
cia mientras mantiene un mínimo módulo de elas-
ticidad. Debido a la predominancia de la estructura 
cúbica centrada en el cuerpo en la fase beta, esta 
aleación tiene buena capacidad de ser formada aun 
después de un considerable trabajo en frío y posee 
buena estabilidad en medio ambiente [3, 45, 56-58].

Aleación de titanio libre de níquel: Esta alea-
ción ha sido desarrollada debido a la alta toxici-
dad encontrada en algunas aleaciones, como la Ti 
6Al [30]. Entre estas aleaciones tóxicas está el tita-
nio-niobio (Ti 6Al 7Nb) y otras como Ti 15Al 2.5Fe, 
Ti 15Sn 4Nb 2Ta 0.2Pd y Ti 15Zr 4Nb 4Ta 0.2Pd que 
no son usadas en el campo de la ortodoncia [59].

La rigidez del titanio-niobio en el doblez es 
casi la mitad de la del acero inoxidable, mientras 
que en torsión es más o menos un tercio. Estas 
características le permiten al clínico utilizar el tita-
nio-niobio para dobleces sin niveles de fuerza exce-
siva. El efecto de retorno a su punto original en los 
dobleces es 14% más bajo que el del acero, mientras 
que en torsión es un poco más alto, lo cual posibi-
lita que se utilice el alambre hasta para correccio-
nes mayores de tercer orden [60]. La tabla 1 es un 
resumen de las propiedades más relevantes de las 
distintas aleaciones utilizadas para fabricar alam-
bres de ortodoncia.

Tabla 1. Propiedades de las aleaciones utilizadas en 
ortodoncia

Aleación Propiedades
Ni-Ti Súper elasticidad y memoria de forma

Nitinol Bajo módulo de elasticidad, amplio rango de 
trabajo y alta fricción

Ni-Ti Japonés Excelente recuperación elástica y súper elasti-
cidad

Ni-Ti Chino Baja rigidez, gran deflexión y bajo endureci-
miento por trabajo

Neosentalloy Memoria de forma y alta resistencia a la 
corrosión

Cu-Ni-Ti Memoria de forma y baja susceptibilidad a la 
corrosión

Ti-Mo
Alta elasticidad, baja rigidez, alta capacidad de 
ser formado, capacidad de soldadura directa y 
alto coeficiente de fricción

Fuente: elaboración propia

Conclusiones 

El titanio es un material que ha logrado gran 
aceptación dentro del campo de la medicina y 
la odontología, especialmente en las áreas de la 
implantología y la ortodoncia, gracias a su alta 
biocompatibilidad con los tejidos orales y su adap-
tación a las condiciones particulares de un trata-
miento, como sucede en el caso de la ortodoncia.

En ortodoncia, el titanio es utilizado aleado 
con otros elementos (níquel, molibdeno, cobre, 
entre otros), los cuales potencializan sus propie-
dades y permiten explotar sus cualidades clínicas. 
Entre las propiedades más importantes que tie-
nen las aleaciones de titanio están la superelastici-
dad y la termoelasticidad, las cuales se observan en 
las aleaciones níquel-titanio; la gran resistencia a la 
fatiga es una característica importante de la alea-
ción con cobre; la excelente resistencia a la fluencia 
con un mínimo módulo de elasticidad es observada 
en la aleación con molibdeno; y la alta biocompati-
bilidad con buena soldabilidad está presente en la 
aleación con niobio.

Es esencial que el ortodoncista conozca el 
comportamiento y las propiedades de cada una de 
las aleaciones a fin de elegir la mejor opción a la 
hora de usar algún tipo de aditamento en los tra-
tamientos ortodóncicos y, así, lograr los objetivos 
deseados desde el punto de vista biomecánico.
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