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RESUMEN

La predictibilidad de los resultados de un movimiento dental inducido a nivel estructural, siempre
ha sido una preocupacion en ortodoncia; esto en aras de brindar a los pacientes resultados
estéticos que no ateten nocivamente sus tejidos y brinden una oclusion armonica y funcional. Es
asi, como la tecnologia moderna nos presenta al analisis de elementos finitos como herramienta
adicional para este fin, permitiendo previsualizar y entender de manera intraestructural cuales
podrian ser los cambios a nivel dentoperiodontal, esqueletal y hasta de la aparatologia a usar,
resultantes del plan de tratamiento odontoldgico u ortopédico elegido; el andlisis de elementos finitos
nos permite visualizar cuales son los momentos-fuerzas de sus cargas y sus consecuencias, ya sea
para usarlas a favor de un objetivo final o buscar un tratamiento alternativo més ideal.

El presente trabajo abordara puntos resaltantes del proceso para alcanzar una prediccion cercana
a la realidad, y entender cémo es que afectan en la biomecéanica ortodontica, ademas nos brindara
las ventajas y limitaciones actuales.

Palabras Claves: Isotropico, Modulo de Young, Coheficiente de Poisson, Tensién de Von Mises,
Centro de resistencia, Centro de Rotacion

ABSTRACT

The predictability of the results of a dental movement induced at the structural level, has always
been a concern in orthodontics; this in order to provide patients with aesthetic results that do not
harm their tissues and provide a harmonious and functional occlusion. This is how modern
technology presents us to the analysis of finite elements as an additional tool for this purpose,
allowing us to preview and understand intrastructurally what the changes could be at the dental,
skeletal, and even the equipment to be used, resulting from the plan chosen orthopedic or dental
treatment; the analysis of finite elements allows us to visualize what are the moments-forces of their
charges and their consequences, either to use them in favor of a final objective or to seek a more
ideal alternative treatment.

The present work will address the main points of the process to reach a prediction close to reality,
and understand how it affects the orthodontic biomechanics, as well as give us the current
advantages and limitations.

Keywords: Isotropic, Young's modulus, Poisson’s coefficient, Von Mises Stress, Resistance
Center, Rotation Center
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INTRODUCCION

El Analisis de Elementos Finitos tiene su base en la Ingenieria estructural y nos permite medir el
grado de tension y deformacion, como respuesta a una accion exterior, de diferentes objetos sélidos,
que pueden o no tener estructuras complejas.®

Este tipo de analisis es cominmente usado en la ingenieria civil para calcular matematicamente y
prever las posibles variaciones en la estructura de construcciones como presas, puentes, edificios,
etc. y asi saber que alternativa es la que cumple con todos los requisitos funcionales @

El modelado y simulacién numérica del cuerpo humano ha sido una revelacién importante que ha
tenido un gran auge y funcionabilidad en las areas médicas, la razén, es que gracias a estos
avances podemos llegar a conocer y entender, a través de un ordenador, el comportamiento
mecanico Yy, con ligeras limitaciones, el fisioldgico del cuerpo humano, desarrollando estrategias
preventivas, ayudandonos al diagndéstico y planificando tratamientos mas especificos. Es tan amplio
su alcance que abarca todos 6rganos y funcionamientos del sistema humano, y sus patologias.
Entre lo estudiado resalta, la simulacion del corazén y su sistema circulatorio, el ojo, el cerebro, el
higado, crecimiento tumoral, etc.; nos permite conocer las consecuencias de fuerzas mecanicos
como accidentes sobre las estructuras 6seas. ¢

En ortodoncia, las tomografias computarizadas y las reconstrucciones tridimensionales se han
convertido en examenes auxiliares en el diagndstico de ortodoncia, este tipo de estudios nos permite
evaluar y anticipar los cambios a generarse durante el tratamiento, tanto en las estructuras
dentomaxilofaciales, asi como en los materiales a usar, mediante el calculo de las propiedades
fisicas tales como el médulo de elasticidad de secciones pequefias del objeto a estudiar; su
capacidad de manejar la heterogeneidad del material y las formas complejas hace que el andlisis
de elementos finitos sea el método mas adecuado para el andlisis de los niveles de estrés interno
en el diente, el periodonto y el hueso alveolar. Por lo tanto, es una herramienta importantisima en
la planificacion del tratamiento de pacientes con problemas complejos, aumentando la previsibilidad
del movimiento de ortodoncia y minimizando los efectos secundarios.®"®

Lastimosamente, aunque el uso de este recurso seria un avance grandioso para la consulta diaria,
los precios no son siempre accesibles y para manejar esta tecnologia se necesita de amplios
conocimientos y entrenamientos informaticos. ©

12



DESARROLLO DEL TEMA

CONCEPTO DE ANALISIS DE ELEMENTOS FINITOS

El calcular las deformaciones, tensiones y esfuerzos a través de métodos clasicos de andlisis
es posible a través del desarrollo de ecuaciones y de las condiciones que rodean el objeto a
estudiar. El uso de los métodos tradicionales es quizas la mejor opcion para determinar estas
interrogantes en estructuras simples, sin embargo, si queremos evaluar estructuras complejas
lo mas recomendables es el andlisis de elementos finitos. 9

El método clasico ve la estructura estudiar como continua, es decir como una gran unidad,
cuyos comportamientos responden a ecuaciones diferenciales parciales u ordinales. El método
de elementos finitos divide esta gran unidad en un ndmero finito de particulas pequefas, y
determina el comportamiento de cada una de estas particulas a través de un sistema algebraico
de ecuaciones que puede ser solucionado a través de un software. 0

Cada una de estas particulas son llamadas elementos finitos, estos elementos finitos son
adyacentes entre si y su punto de union recibe el nombre de NODO, el proceso de seleccion
de nodos es llamado MODELIZACION o DISCRETIZACION (Figura N° 01).(%1%

Figura N° 01: Tanque Cilindrico Modelado con Elementos Finitos?

Es conocido que el desarrollo de sistema de modelado por software asistido por computador
(CAM) permite generar imagenes en 2D y 3D con mucho detalle. Al mismo tiempo es conocido
gue los costos son elevados y es importante que el usuario deba de tener todos los
conocimientos y entrenamientos necesarios en un campo de investigacion especifico para
pretender ser lo mas exactos con los resultados a obtener. ©
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1.1 PASOS DE ANALISIS DE LOS ELEMENTOS FINITOS

Sin importar la naturaleza fisica del problema el andlisis de los elementos finitos es el mismo
y consta de varios pasos independientemente de la naturaleza fisica del problema. De
manera practica la clasificacion sera®%1b:

111

1.1.2

1.- Definicién del problema y su dominio.

2.- Discretizacion o Modelado del dominio.

3.- ldentificacion de la(s) variable(s) de estado o Definicibn de las Propiedades del
Elemento

4.- Ensamblaje de las ecuaciones de los elementos.

5.- Aplicacién de Cargas

6.- Definir de condiciones de frontera o Introduccion de las condiciones de contorno

7.- Solucion del conjunto de ecuaciones simultaneas resultante o Solucionar el Sistema

de Ecuaciones Algebraicas Lineales
8.- Célculos de esfuerzo e Interpretacion de los resultados

Definicion del problemay su dominio

Se refiere a las definiciones de las caracteristicas fisicas y geométricas del objeto a
analizar.

Durante la definicion fisica se debera usar sélo las aproximaciones (valores) de las
diferentes regiones del dominio segun el tipo de problema a resolver.

En la definicibn geométrica del dominio se requerira el establecimiento de sus ejes
coordenados globales en referencia a los cuales se describen las coordenadas de los
ciertos nodos, quienes a su vez, definen las ecuaciones de las lineas, superficie y o
volumen de los elementos. Este sistema coordenado puede ser rectangular y cartesiano,
o curvilineo. El dominio puede ser limitado o no (ciertos dominios se extienden hasta el
infinito). Para las regiones limitadas del dominio, la idealizacién se realiza mediante
elementos finitos y para las partes de la region ilimitadas, se usan elementos infinitos o
elementos de contorno. Muchas veces el dominio entero esta constituido de subdominios,
como el caso de problemas de interaccion. Las condiciones de interfaz entre subdominios
deben ser definidas, también, a priori de la discretizacion®?.

Discretizacion o Modelado del Dominio

El objeto a estudiar o dominio es dividido en una cantidad finita de elementos, esto se
realiza con la ayuda de un pre procesador, es importante, porque el usuario debe tener
la pericia de seleccionar la forma, tamafio y el numero de elementos finitos
interconectados entre si del objeto a estudiar (Figura N° 02), seleccionando
acuciosamente los elementos finitos para no tener que hacer calculos innecesarios o dar
soluciones erréneas. Las técnicas mas usadas para la discretizacion del dominio es el
refinamiento de mallas o procesos adaptativos y regeneracion automatica de mallas%1b,
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1.13

Figura N° 02: Discretizacion del dominio con Diferentes elementos FinitosV)

Identificacion de las Variables de Estado o Definicién de las Propiedades del
Elemento

El usuario definira las propiedades del objeto a estudiar. Es decir debe especificar la
naturaleza fisica el problema, ej. Si se desea evaluar la transferencia de calor, la
mecanica de los fluidos o de los sdlidos; la razén es que cada problema en particular
tiene su correspondiente valor contorno con sus respectivas variables de estado. Estas
variables se relacionan entre si a través de ecuaciones constitutivas, que representan
una expresion matematica de una ley fisica en particular (Tabla N° 01). Cabe la posibilidad
de que en un solo problema real necesite de dos 0 mas leyes fisicas debido a que contiene
dos o0 mas problemas de leyes especificas.%1?

Problema
fisico

Principio de
conservacién

Variable de
estado

Flujo

Constantes del
material

Fuente

Ecuaocién
constitutiva

deformaocién de

equilibrio de

desplazamientos

esfuerzos o

mddulo elasti—

fuerzas de

ley de Hooke

un cuerpo fuerzas o fuerzos deformaciones | co, coeficiente| volumen o de
elastico de Poisson superficie
redes eléctricas| equilibrio de voltaje o flujo eléctrico | conductividad carga eléctri— ley de
corrientes amperios eléctrica ca externa Kirchoff
torsian conservacidn | funcién de es—| tasa de giro corte —2*angulo ley de Hooke
de lo energio |fuerzos o de de giro

magnético

potencial alabeo
transferencia conservacion temperatura flujo de conductividad | calor externo | ley de Fourier
de calor de lo energio calor térmica o interno
flujo de conservacidn velocidades esfuerzos viscosidad fuerzos de ley de Stokes
fluidos del momentum cortantes volumen
flujo a través | conservacion altura tosa de permeabilidod fuentes del ley de Darcy
de medios de la masa hidrostatica flujo fluido
porosos
electrostatica conservacian potencial flujo induccidn carga ley de
del fluido eléctrico eléctrico eléctrica Coulomb
eléctrico
magnetostatica | conservacion potencial flujo permeabilidad corriente ley de
del potencial magnético magnético magnética Maxwell

Tabla N° 01: Descripcion Matemética de Varios Problemas de valor de Contorno
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114

1.15

1.16

117

1.18

Ensamblaje de las matrices de rigidez de los elementos

Esta matriz estd conformada por coeficientes que pueden ser derivados del equilibrio,
residuos ponderados o métodos de energia. Esta matriz lleva su importancia a la
atribuciéon de los desplazamientos nodales al ser aplicadas fuerza en los nodos. Siendo
las matrices el responsable del equilibrio estructural del objeto a estudiar.*V)

Aplicacion de las Cargas

Se especifican las fuerzas concentradas o uniformes y momentos. %

Definir de condiciones de frontera o Introduccion de las condiciones de contorno

Se debe definir la forma de conectarse cada uno de los elementos estructurales que
afectan a las fuerzas relativas de su carga , es decir, si se conoce como es que se
desplazan ciertos nodos se podria determinar como es que una fuerza "X podria hacer
reaccionar al mismo.011

Solucionar el Sistema de Ecuaciones Algebraicas Lineales o Solucion del
Conjunto de Ecuaciones Simultdneas Resultante

La aplicacion secuencial de cada uno de los pasos previamente descritos nos conduce
a un sistema de ecuaciones algebraicas simultdneas que nos presentan desplazamientos
nodales desconocidos.%1D

Célculo de los Esfuerzos e Interpretacién de los Resultados

Gracias a la soluciéon de la ecuaciones es que se pueden obtener los diferentes valores
gue van a tomar las variables en los nodos del dominio (variacién de unién de los nodos).
Para determinarlos es usual el calculo de otras cantidades fisicas como el esfuerzo,
reaccion o deformacién de cada uno de los elementos finitos, el post procesador ayuda a
visualizar en forma gréfica los resultados, y es ahi cuando el usuario analista u operador
debe de evaluar si los resultados son suficientes o si es que siempre si necesita repetir
algunos pasos o si de repente debe de plantear todo el andlisis desde el inicio. El uso
del sistema automatico de generacién de mallas y procesos adaptativos permiten
incrementar la exactitud de un problema especifico siempre que previamente se hay
estimado el error del andlisis inicial Este paso lleva el nombre de POS-
PROCESAMIENTO.®D
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1.2

1.3

PAPEL DE LA INTELIGENCIA VIRTUAL PARA EL ANALISIS DE LOS ELEMENTOS
FINITOS

Los pasos para realizar el analisis de elementos finitos se ejecutan a través de un software,
gue a su vez se divide en 3 unidades béasicas denominadas PRE-PROCESADOR,
PROCESADOR yPOS-PROCESADOR. El pre- procesador es el encargado de la entrada
y/o generacién del problema; el procesador se encarga del ensamblaje y resolucion del
sistema de ecuaciones y el Pos- procesador se encarga dela impresién y graficacion de la
solucion.V (Gréafico N° 01)

_DEFINICION DEL | o ATQ{L)IEESSY D[EE ——m=—CFIND
PROBLEMA - DISERO
]
|
PREPROCESADOR — PROCESADOR - POSPROCESADOR
1. Lectura de los pard-— 1. Generacion de las fun— 1. Impresidén y/o gra—
metros de control. ciones de forma de los ficacién de las wva=
2. Lecturg o generaciién elementos. riobles de estado
de las cordenodas 2. Calcule de la ecuacifn (variobles primarias).
nodales. que gobierna el proble— 2. Cdlculo 'de los  va=—
3. Lectura o generacidn ma a nivel de codo e- riables secundarias.
de los datos referen— lernento (sistema local 3. Impresidn y/o gro—
tes o los elementos. de referencia). ficacién de las wa-—
4. Lectura de las pro-— 3, Calculp de lgs matrices riables secundarias.
piedades fisicas de de transformacion. 4. Evaluacién e impre-—
los elementos. 4. Transformacién de las si6n de errores.
5. Lectura de los condi— ecuaciones locales al
ciones de contorno. sistema global de refe—

rencia.

5. Ensambloje  de los e-
cuaciones globales.

6. Introduccién de las con-—
diciones de contorno.

7. Solucidn del sistema de
ecuaciones resultonte,

Grafico N° 01: Esquema General de la Implementacion Computacional del Método de los
Elementos Finitos (MEF)®Y

METODO Y FORMULACIONES DE LAS ECUACIONES DE LOS ELEMENTOS FINITOS

El andlisis de elementos finitos no es mas que el reemplazo de un conjunto de ecuaciones
diferenciales por su equivalente en ecuaciones algebraicas, donde cada variable es
evaluada en sus puntos nodales.

Los andlisis de elementos finitos se van a clasificarse segun el método usado en la
evaluacion de las ecuaciones algebraicas, y cada problema encontrado en la practica va a
necesitar ser examinado exhaustivamente para poder determinar que método es el mas
idéneo. Los métodos mas usados son el directo, el variacional y los residuales.*V

1.3.1 Método Directo

Desde sus inicios en los afios 50 el método de los elementos finitos se defini6 como el
método que desarrollaba problemas estructurales, sobre todo de estructuras reticulares,
su principal utilidad fue determinar las relaciones entre los desplazamientos y las fuerzas
que lo originan, todas estas situaciones se expresaron en ecuaciones a las que
denominaron matriz de rigidez de cada elemento estructural, y la unién d estas matrices
se defini6 como matriz global, la cual explica el comportamiento de la estructura en
estudio. Casi todos los parametros tienen una solucion bajo los principios fisicos, pero, a
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nivel de los problemas bidimensionales o tridimensionales el aplicarlos, se hace
complicado. @V

1.3.2 Método Variacional

Se relaciona estrechamente con el funcional, que no es mas que una funcién que tiene
como dominio otras funciones, es decir es una formulacion mas compleja. Es posible
obtenerla a través de una expresion de energia, que se usa en la solucién de problemas
de mecanica de soélidos, o desde un problema de contorno. Este método consiste en
minimizar el valor funcional para cada uno de los valores nodales de las variables del
problema. Lo ventajoso de este este método es que se puede aplicar a problemas en 2D
y 3D vy que el desarrollo de sus problemas esta familiarizado con la técnica de energia
es decir con la mecanica de sélidos. Lastimosamente este tipo de método no se puede
aplicar para todos los problemas debido a que existen algunos en los que es muy dificil
determinar la funcional o simplemente carecen de ella como es el caso del flujo de fluidos
visco elasticos.V

1.3.3 Meétodo de los Residuos Pesados

Siendo el método mas general de los tres métodos explicados, este método desarrolla
problemas de valor de contorno de un problema dado, reescribiendo la ecuacion
diferencial, igualando a 0 e lado derecho de la ecuacion, es asi, que al obtener la solucion
exacta el resultado sera 0. Debido a que la solucion exacta por lo general no se conoce,
se emplea soluciones aproximadas que nos conllevan a un Error Residual (R) cuyo valor
es distinto a 0. Por lo que el error R debera ser multiplicado por la funcion de peso W y
el producto es integrado sobre toda la regién del dominio obteniéndose una funciéon peso
W y error R para cada nodo que constituiran la nueva formulacién de un conjunto de
ecuaciones algebraicas globales. La seleccibn de funciones peso W nos generan
diferentes criterios de residuos pesados como los minimos cuadros, colocacion, galerkin
y colocacion; de estos, el Galerkin es el mas usado debido a que se puede aplicar a
cualquier problema en el que se conozca su valor de contorno. Es método usado en la
mecanica de fluidos, esto se debe a que las ecuaciones Navier- Stokers, que se aplican
a los fluidos viscoelasticos, no admiten funcionales.

1.4 ANALISIS DE ELEMENTOS FINITOS EN LA MECANICA DE LOS SOLIDOS

Para analizar la mecanica de los soélidos se pueden emplear diferentes modelos de
elementos finitos que variaran segun el principio de variaciones utilizado y el comportamiento
localizado de las variables sobre cada elemento (Tabla N° 02).

Los principios méas usados son: el principio de la minima energia potencial, el principio de la
minima energia complementaria y el principio de Reissner.®?
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Modelo Principio Wariable supuesta | Variable supuesta Incégnitas en las
variacional en el interior de en los contornos ecuaciones finales
cada elemento inter—elementos
compatible minima energio| desplazamientos compatibilidad de desplozamientos
potencial continuos desplozamientos nodales
equilibrio minima energio esfuerzos equilibrio de laos esfuerzos nodales
complementaria| continuos en traccicnes
equilibrio
hibrido | energia esfuerzos compatibilidad de desplazamientos
complementaria continuos en desplazamientos nodales
modificada equilibrio
hibride 1l energia desplozpmientos equilibrio de las desplozamientos vy
complementaria continuos tracciones fuerzas nodoles
modificada
hibrido I energia poten— | desplazamientos desplazamientos y desplazamientos
cial modificada continuos fuerzas nodales
mixto principio de desplazamientos diferentes combina—| diferentes combina—
Reissner y esfuerzos ciones de despla—|ciones de despla—
continuos zamientos y fuerzas| zamientos y fuerzos

Tabla N° 02: Modelos de Elementos Finitos Usados en la Mecanica de los Sélidos®V

1.4.1 Modelo de Elementos Finitos de Desplazamientos o Modelo Compatible

Si empleamos el principio de la minima energia potencial se debe asumir la forma de los
desplazamientos en el interior de cada elemento. Es el mas usado por los softwares
comerciales en el area de ingenieria®?

1.4.2 Modelo de los Elementos Finitos de la Fuerzas o Modelos de Equilibrio
Si empleamos el principio de minima energia complementaria se adoptara la forma del
campo de esfuerzo®

1.4.3 Modelo de Reissner o Modelo de Elementos Finitos Hibridos o Modelo Mixto

Estos modelos adoptan, en forma simultaneamente, la forma de desplazamiento y
esfuerzos®?

1.5 ANALISIS DE LOS ELEMENTOS FINITOS EN LA MECANICA DE LOS FLUIDOS
Es dificil y hasta imposible generar un principio variaciones para los problemas de fluidos
debido a que no se admiten funcionales. En especial s para el andlisis de fluidos viscosos y
viscoelasticos los modelos mas usados son el modelo U-V-P y el modelo Penalty.*V
1.5.1 Modelo U-V-P
En este modelo se desarrollan las ecuaciones de cantidad y continuidad de movimiento
de las variables primarias que son la velocidad y la presion. La presion se obtiene del

sistema de ecuaciones algebraicas obtenidas de la discretizacion, lo que es su mayor
ventaja; la desventaja es que debido a que la velocidad y de la presiéon requieren
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diferentes grados de aproximacién, el montaje del alegorismo de la matriz global del
sistema de ecuaciones es mas complicado.V

1.5.2 Modelo Penalty

Aparece como una solucion, ya que debido a la gran cantidad de O que aparecen en la
matriz global del sistema, las ecuaciones solo se podrian solucionar a través de un pivote,
y una de las maneras de contornear estas dificultades es través de este sistema.?

ANASLISIS DE ELEMENTOS FINITOS EN ODONTOLOGIA

La constante evolucion tecnolégica no puede ser indiferente para la odontologia, pues la
aparicion de softwares y maquinas que nos simplifican los procesos de diagnéstico,
planificacion, prondstico y ejecucion de tratamientos ya no nos son tan inaccesibles.

El andlisis de elementos finitos simplifica y pronostica dichos proceso, su alcance abarca todas
las areas de la odontologia. Anteriormente, debido al hecho de que la cavidad oral un sistema
biomecanico complejo, la mayoria de estudios aplicados a la operatoria dental, endodoncia,
ortodoncia, rehabilitacion oral e implantologia se realizaban in vitro. Los estudios mas usados
en el campo odontoldgico en su mayoria son pruebas mecanicas que buscan determinar la
resistencia a la fractura, el comportamiento y a propiedades mecéanicas de las estructuras
dentales y de los materiales que se usan en los tratamientos odontolégicos como por ejemplo
los restaurativos, endodonticos o de ortodoncia, esto ya se evallia con esta tecnologia. (210

21 DIGITALIZACION DE LA IMAGEN

La creacion digital no es mas que el modelado geométrico, a través de su representacion
por medio de puntos, lineas, areas y volimenes, en 2D o 3D, esto dependera del grado de
precision que se necesite 0 en funcién a la magnitud de la utilidad de la soluciéon. Por ejemplo
la digitalizacion en 2D resulta Gtil para medir el comportamiento biomecéanico de manera
cualitativa, pero la 3D resulta muy confiable cuando se mide el movimiento biomecanico de
manera cuantitativa, debido a los modelos 3D estiman los resultados representado los
detalles complejos anatémicos.*”

2.1.1 Tomografia Computarizada

El objetivo es obtener un registro anatomico que nos permita hacerle modificaciones en
el software CAD y asi obtener los modelos geométricos precisos.?) Es decir, se usa
para obtener modelos complejos como es el caso de los tejidos vivos. (Figura N° 03)

La precision depende directamente de los datos obtenidos en la TC y, para una
reproduccion con alto margen de fidelidad a la anatomia humana, se deben seguir
algunas indicaciones®:

= Necesidad del paciente permanecer inmovil, en reposo muscular y, preferentemente, en
oclusion dental.

= Delimitar la region de interés para el operador en 1 cm por encima y por debajo del area
de interés.

= Utilizar cortes axiales continuos y finos, de un maximo de 1,25 mm de espesor.

20



= Archivar el examen en CD-ROM de forma adecuada para posterior envio al centro donde
se realizard la reconstruccion tridimensional.

El modelo virtual se obtiene a través del procesamiento de imagenes, de secciones
transversales de a 0,25 mm de una tomografia computarizadas, pasandolas a formatos
DIDCOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) y reconstruccion digital que
se realiza con la ayuda de diversos software como el MIMIC (Materialise. Lovaina,
Belgica) o SIMPLEWARE 4 (Simpleware Ltd., Exeter, Reino Unido).*®)

Se cree que a menor sea el grosor de los cortes obtenidos por los tomografos helicoidales
modernos, mayor sera la exactitud de los detalles anatomicos.*®

L. Knop, L. Gamdini, R. Lima Shintcovsk et al. Mencionan que existe una limitacion al
obtener las imagenes por medio de las tomografias computarizadas convencionales
debido a que los limites periodontales son dificiles de establecer por el nivel de contraste
y tipo de definicién de las imagenes tomograficas. Ellos defienden el uso de las Micro
tomografias computarizadas, siendo para ellos, la solucion a este problema, mencionan
ademas que su Unica desventaja es que tienen una radiacion es mayor a los limites
aceptados para los humanos y son mas costosas.

Figura N° 03: Reconstruccion Virtual del Maxilar realizada por la tomografia
computarizada (iCAT, Xoran Technologies, Ann Arbor, EE.UU.) 218 secciones con 640
X 640 voxeles cada una, post reduccién de numero d caras para su andlisis

2.1.2 Escaner Digital 3D

Es usado para modelar objetos inanimados como es el caso de los brackets Y férulas de
ortodoncia. Entre los mas usados tenemos al Scanner iTERO.

El nuevo disefio de la pieza de mano incorpora controles integrados con botones laterales
y un touchpad para el control de la interfaz por el usuario. La tecnologia gyro integrada le
permite rotar modelos en la pantalla. El cable de la pieza de mano es de tipo plug and
play, por lo que agiliza la conexién en la base y la desconexién de la misma. El sistema
antivaho ITO, pendiente de patente, desemparia la pieza al momento sin necesidad de
aire ni de un proceso de calentamiento largo.®?

El escaner iTero Element se ha disefiado para que sea compatible con el sistema
Invisalign, el exclusivo Invisalign Outcome Simulator, el software OrthoCAD® vy el visor
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3.1

OrthoCAD. También se ha disefiado para poder conectarse a sistemas de laboratorios de
restauracion y ortodoncia, planificaciones del tratamiento elaboradas por terceros, pilares
personalizados para implantes, fresados en la consulta y sistemas CAD/CAM de
laboratorio.9

Los escaneos de iTero estan disponibles en un formato de exportacion STL de cddigo
abierto ampliamente aceptado por otros proveedores. Los escaneos también se pueden
exportar para su integracion con los datos de tomografias computarizadas de haz cénico
de otros proveedores de planes de tratamientos®®. (Figura N° 04)

Figura N° 04: iTero®

ANALISIS DE ELEMENTOS FINITOS EN ORTODONCIA

El objetivo principal de la ortodoncia es obtener la posicion adecuada de los dientes en el arco

dental para obtener la oclusién correcta con las mejores caracteristicas funcionales y estéticas.
(20)

El analisis de elementos finitos en ortodoncia tiene como objetivo a nivel anatémico determinar
los niveles de tension y estrés de los dientes, ligamentos y estructuras 6seas como respuesta
de los diferentes movimientos ortodénticos, es decir nos permiten conocer los limites de dichos
movimientos sin la produccion de dafio tisular.®16.20

MODELADO DEL DIENTE Y SUS ESTRUCTURAS

Si lo que queremos es alcanzar un modelado ideal debemos de conocer la morfologia, que
como parte de la biologia y en términos generales, se va a encargar de estudiar la forma de
los seres organicos y las modificaciones que podria experimentar, y es realmente notable el
que podamos reproducir dichas formas en estructuras 2D y 3 D. La odontoscopia o
morfologia dental tiene por objetivo observar, conocer, analizar y comprender el
comportamiento de la expresién ( frecuencia y variabilidad) de la morfologia dentaria
humana, que a su vez esta determinada por distintos rasgos coronales y radiculares, como
resultado del fenotipo caracteristico del individuo de una poblaciéon. Estos rasgos se
caracterizan por su frecuencia variabilidad, bilateralidad, disformismo sexual,
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correspondencia y valor taxondmico, cuyo registro observacién y analisis cientifico resultan
relevantes para distinta disciplinas.®

Para poder obtener resultados fidedignos de un analisis de elementos finitos del diente,
ligamento periodontal y hueso alveolar, lo mas importante es el procesamiento del modelado.
Como ya se habia explicado antes, debemos conocer la morfologia dentaria y de sus

estructuras anexas y los limites de cargas ortodédnticas inocuas para la estructura dentaria,
pero si efectivas para alcanzar el movimiento dentario.®?

3.1.1 Definicién de la estructura Dentariay sus Tejidos de Soporte

Se representara a manera geométrica con puntos, lineas, superficies y volimenes y de
acuerdo con la morfologia de la pieza dentaria que puede ser captada por imagenes,
ejemplo una tomografia, radiografia ( Figura N° 05), fotografias ( Figura N° 06) o las
medidas aproximadas tomadas de la literatura de anatomia u oclusibn como guia
morfométrica, que gracias a un software de modelacién volumétrica 3D nos permitirian
reproducir la imagen, como por ejemplo ANSYS version 11.0.6:92122)

Figura N° 05: Radiografia de Premolar®?

Longitud del diente 21 mm
Longitud cavidad pulpar 17,8 mm
Diametro coronario vestibulopalatino 9 mm
Espesor de la pared vestibular 3,2 mm
Ancho vestibulopalatino de la camara 4 mm
Espesor de la pared palatina 2,5 mm
Diametro coronario mesiodistal 7 mm
Espesor de la pared mesial
Ancho mesiodistal de la cdmara
Espesor de la pared distal

mm

mm

[RETO ]

mm

Figura N° 06: Fotografia y Medidas de las caras Vestibular, Palatino, Mesial, Distal y
Oclusal®

Los puntos estaran representados en coordenadas x-y z, todas las caras del diente
deberan ser representadas. (Figura N° 07), estas formaran curvas que delinean el
contorno de los planos principales del diente con el software ( Figura N° 08); y se
deberan indicar las caracteristicas o propiedades del diente y sus estructuras.®®
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Figura N° 07: Representacion de los Puntos de las Caras Bucal, Mesial, Distal,
Palatina y Oclusal del Primer molar®

VESTIBULO PALATINO ¢
9mm

- ¢ MESIO DISTAL
7mm

L 17°
| |
|
| )/\ |
2 | : |
| : B : |
| L g |
I 4mm I
MESIAL  DISTAL VESTIBULAR PALATINO

Figura N° 08: Dimensiones Morfométricas Dentales del Primer Premolar Superior:
A.Vista oclusal / Vestibulopalatina / Mesiodistal®

Lo ideal es construir por separado los modelos de esmalte dentina ligamento periodontal
y estructura 6sea, y el software creara un modelo tridimensional ( Figura N° 09).®
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Figura N° 09: Modelo Geométrico de Esmalte, Dentina, Ligamento Periodontal y
Hueso Alveolar, y Superposicion de los Mismos®
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3.1.2 Discretizacion de las Estructura Dentariay Tejidos de Soporte

Una de las maneras de lograr la discretizacién es que a partir de las secciones y las
curvas de nivel se empieza a trazar un tejido de malla de lineas sobre la superficie
exterior del diente. ©@(Figura N° 10)

Figura N° 10: Tejido de Malla del Primer Premolar Superior en sus Vistas Oclusal,
Vestibulopalatino, Mesiodistal y a Nivel Radicular ©

Este proceso se repite muchas veces, segun sea la precision a alcanzar, para De Sol y
Kuramochi este proceso se puede repetir hasta generar 3 capas concéntricas,
separadas por 1 mm, obteniéndose 3 superficies: la superficie exterior, una intermedia
y una interna, y como resultado también se modela el interior del premolar.(Figura N°
11). Fue asi que De Sol y Kuromachi, gracias al software Catya, version 8.1, crearon un
modelo estd formado por 13715 nodos y 29937 elementos finitos; obteniéndose un
modelo isotrépico, elastico y homogéneo, que nos permite simular pruebas mecanicas.
© (Figura N° 12)

estos son los perfiles de
referenci

Figura N° 11: Malla sobre la Curva de Nivel y Disefio de las Mallas L®
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Figura N° 12: Modelo Final 3D de un Diente ©
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3.1.3

Existen softwares como el hypermesh 7.0 para Ansys 10. que nos simplifican este
proceso (Figura N° 13) que logré obtener un modelo que constd de 169036 elementos

y 29518 nodos.®

AN AN =
AN
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e

Figura N° 13: Modelo Geométrico del Esmalte, Dentina, Ligamento Periodontal y
Hueso Alveolar que se Convirtieron en Elementos Finitos Tridimensionales.®

Identificacion de las Propiedades de la Materia aplicadas a la Pieza Dentariay sus
Tejidos de soporte

Cada una de las estructuras ya sea el esmalte, dentina ligamento periodontal y el
huesos alveolar tiene propiedades de la materia especificas, cuyos valores promedios
estan en la literatura. Cada tipo de tejido se defines como homogéneo e isotropico®.

(Tabla N° 03)

Material Young's madulus {Gpa) Poisson’s ratio
Enamel 65.00 0.32
Dentin 15.00 0.28
Periodental ligament 0.05 0.30
Alveolar bone 10 0.33

Tabla N° 03: Caracteristicas Fisicas del Diente y su Tejido de Soporte usada por
Begum, Dinesh, Tan et al.®

3.1.4 Definicion de Elementos de Contorno,

Los elementos de contorno a los elementos finitos son todos aquellos nodos periféricos
del hueso con 0° de movimiento en todas direcciones. Después de este paso ya el
modelo esta listo para recibir la aplicacion de fuerzas y para procesar o desarrollar las
ecuaciones algebraicas que nos indicaran las posibles variaciones que tendria el diente
y sus estructuras de soporte, que se puede resolver mediante la técnica de resolucion
frontal presente en software ANSYS version 11.09®).
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3.1.5 Aplicacién de Fuerzas y Resolucién del Sistema de Ecuaciones Algebraicas
Lineales

La fuerza en ortodoncia se define como aquella carga que produce el desplazamiento
dental en la direccibn deseada con mayor rapidez, minimo perjuicio de los tejidos,
minima molestia del paciente, realizado por un ataque 6seo directo. Esta fuerza debe
ser capaz de estimular la actividad celular sin comprometer la vascularidad
periodontal. 30

Para alcanzar un movimiento ortodéntico controlado y eficiente es importante conocer
el sistema de fuerzas (fuerza momento). Si se conoce la ubicacién del centro de
resistencia de un diente o grupo de dientes, se puede aplicar la relacion momento -
fuerza correcta a los brackets para obtener centros de rotacion especificos o controlar
el tipo de movimiento dental requerido. No obstante, el movimiento dental podrian verse
comprometido por condiciones anatémicas, tales como el volumen radicular, la
implantacién dsea, la edad del paciente, su complexion 6sea y su metabolismo@3-29

3.1.5.1 Clasificaciéon de las Fuerzas
3.1.5.1.1 Segun su Magnitud

La aplicacion de fuerzas en ortodoncia pueden clasificar segiin su magnitud en:

e Fuerzas Inocuas: Son fuerzas tan ligeras que no generan movimiento
dental alguno @

e Fuerzas Leves: Es aquella que, aunque minima, produce movimiento
dental. Es la ideal.

e Fuerzas Pesadas: Son aquellas que por ser tan intensas, producen
hialinizacion en la zona de presion del ligamento periodontal inhibiendo la
reabsorcion 6sea y evitando el movimiento dental por un largo
periodo?®23)(Tabla N° 04)

‘ Diente pequeno ’ Diente grande

Movirlnni(elllﬂg cflttllt?iculur 20-30g 201
controlado 0 120-10g

Movimiento de cuerpo 40-50g 150g
Extrusion 25-30g 25-30g
Intrusion 15-50g 15-50g

Tabla N° 04: Fuerzas Optimas para un Movimiento Dentario segun
Jarabak@®

27



3.1.5.1.2 Segln su Frecuencia®

Segun el ritmo de la aplicacion se pueden clasificar en:

o Fuerzas Continuas: Estas fuerzas son generadas por los aparatos fijos, su
accion es apreciable entre cada periodo de intervalo de la visita del paciente.
e Fuerzas Intermitentes: Son generadas por los aparatos removibles, la
intensidad en este caso varia entre el valor deseado y la ausencia de presion

Las fuerzas ideales para generar movimiento dentario en ortodoncia son las
fuerzas ligeras y continuas, debido inhiben la formacién del tejido osteoide, que
es mas resistente que el hueso normal y que si se generara un movimiento
ortodontico desencadenaria reabsorcién radicular. Es asi, que gracias a este
tipo de fuerza hay una menor resistencia al movimiento y por consecuencia
menor tiempo de tratamiento.

Las fuerzas méas nocivas son las intensas y prolongadas, los movimiento de
torsién y los dobleces de inclinacién distal son los mas nocivos para el diente y
su tejido periodontal.®®

Se cree que después de aplicar una fuerza sobre el diente, el movimiento del
cuerpo del diente ocurre en 2 etapas: una deformacion elastica mecanica inicial
del ligamento periodontal con una ligera modificacion del hueso alveolar y una
respuesta metabdlica tardia del tejido conectivo que causa gran movimiento
dentario a largo plazo. En otras palabras, un pequefio cambio en la distribucién
de tensién / deformacion en el periodonto causado por el desplazamiento intra
alveolar de la raiz en ese mismo espacio provoca la remodelacion de los
procesos de las estructuras de soporte alveolar. Por lo tanto, el movimiento
dental depende de la distribucion de la tension / deformacion en el ligamento
periodontal y de la naturaleza de la respuesta metabdlica de un individuo. Los
factores que determinan la distribucién de tension / deformacion incluyen:
magnitud de la fuerza, area 6sea y distribucion de la fuerza. ()

3.1.5.2 En Intrusién del Sector Anterior

El movimiento intrusivo es usual en ortodoncia, sobre todo cuando se desea tratar
mordidas profundas, en donde y por lo general, la fuerza aplicada se enfoca en la
intrusion del segmento anterior.(”

Este tipo de movimiento puede aplicarse en los 4 incisivos superiores como en los
inferiores, teniendo en cuenta que los dientes anterosuperiores son las piezas que
presentan mayor grado de reabsorcion apical externa, es que, es de gran utilidad la
realizacién de un analisis de elementos finitos para representar la ejecucion de la
misma, esto se hace, a fin de determinar la distribucion inicial de la fuerzay la
magnitud de tension en los componentes del periodonto (cualitativa y cuantitativa)
segun los diferentes puntos de aplicacién de fuerza. Esto se debe a que es
imposible obtener una fuerza intrusiva que coincida con ejes longitudinales de los
cuatro dientes.

Saga, Maruo, Argenta et al para poder determinar la direccion de fuerza mas
recomendada en este tipo de movimiento se logré evaluar, gracias al andlisis de
elementos finitos, 4 diferentes tipos de carga. La carga 1 tiene la fuerza aplicada
entre los brackets de los incisivos centrales; la carga 2 tiene la fuerza aplicada entre
los brackets de los incisivos centrales y laterales derecho e izquierdo; la carga 3
con una aplicacion de fuerza a distal de los brackets de los incisivos laterales
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derecho e izquierdo; y la 4ta carga va bilateral a 7 mm hacia distal del centro de
los brackets de los incisivos laterales (Figura N° 14).()

Figura N°14: Direccion de fuerzas de intrusion en lo incisivos superiores: A: Carga
1/B: Carga/ C: Carga 3/ D: Carga 4"

Como parte del proceso se modeld el maxilar superior a partir de tomografias cone
bean (i-CAT TM, Imaging Sciences, Hatfield, PA, EE. UU.), tomadas de una base
de craneo, obteniéndose 256 cortes con 0,25 mm de grosor que fueron convertidos
en archivos DICOM exportables, teniendo como siguiente paso la generacion de un
modelo geométrico 3D, adicionalmente y se procedié a modelar los brackets y el
alambre a eleccion (Saga , Maruo et al eligieron un brackets metalico estandar de
slot 0.022 y Alambre de acero 0.019 x0.025). En total y con la ayuda de un
procesador, ejemplo el ANSYS TM v 12.1, se generard un modelo de elementos
finitos de 322450 de elemento tetraédricos con una longitud de borde de 0.25 a 1.50
mm y 63380 nodos. La eleccion de elementos finitos tetraédrico nos permite
capturar las superficies curvas complejas en la precision del modelado. Ademas, se
debe respetar el espacio de 0.25 mm entre las raices y las superficies 0seas,
espacio que corresponde al ligamento periodontal.

Como ya se habia dicho, todo material, en este caso metal y bioldgico, se asumira
homogéneo e isotropico con caracteristicas fisica establecidas, como son el
modulo de Young y los coeficientes de Poisson ( Tabla N° 05); y para representar
la respuesta mecanica no lineal del ligamento periodontal se debe usar los
parametros de respuesta instantanea hiperelastica (Tabla N° 06).(")

Material Médulo de Young (MPa) Coeficientes de Poisson

84100 2 0.202
18600 2 0312
13800 2 0,26
3452 0.312

Acero inoxidable 200000 ® 0.30°

Tabla N° 05: Propiedades de Materiales Basicas de Diente, Hueso y Acero
usadas por Saga, Maruo, Argenta etal
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Cl(MPa) C2(MPa) C3(MPa) Kv (MPa)
0.004 0.002 0.004 1000 3.5

Tabla N°06: ParAmetros de Respuesta Instantanea Hiperelastica del Ligamento
Periodontal

La fuerza necesaria para la intrusién para cada incisivo superior oscila entre 10 a
20 gF, y es por eso que Saga, Maruo, Argenta et al usaron 15 gf, en el sistema de
analisis de elementos finitos, por cada incisivo a intruir. La fuerza de intrusion tiene
una direccién hacia arriba y va directamente aplicada sobre el modelo de alambre
de acero, y en los puntos de las diferentes situaciones ya mencionados. Como
siempre, se debe de definir las condiciones de contorno, y este caso, se impusieron
de 0 desplazamiento y 0 rotacién en los nodo a lo largo del maxilar cortado en el
plano horizontal supra apical. Para poder determinar el estrés, se evalla en gréficos
de dispersion XY, en una linea sagital labio apico palatina representativa de la
cresta alveolar, casi coincidente con el eje medio sagital del diente. En esta linea
seleccionaron nodos 79 para los centrales y 88 para los laterales, enumerados; y
se consideraron solo los dientes del lado derecho debido a que se trabaja sobre
rasgos anatomicos del maxilar y dientes simétricos. (Figura N° 15)("

!

1
1
2
5

1

Sy

Figura N° 15: Nodos impares para los incisivos superiores derechos en la linea

sagital apico palatina representativa de la cresta alveolar. Nodos Incisivo Central

A. Vista Labial/ B Vista apical/ C Vista Palatina. Nodos Incisivo Lateral D Vista
Labial/ E Vista apical/ F Vista Palatina®

Una de las maneras de graficar los resultados es a través de diagramas de
contorno, ahi se muestran datos de estrés nodal del ligamento periodontal en la
interfaz 6sea alveolar y ligamentosa, esta informacion es muy util debido a que este
estrés esta intimamente relacionado con los sitios de remodelacién 6sea. Estos
registros van a mostrar diferentes tipos de tensiones que se clasificaron en tension
minima, media y maxima. El estrés minimo (Min PS) fue equivalente al estrés de
compresion. Y en el diagrama de contorno, la compresién es mayor a nivel apical
indiferentemente del tipo de ubicacién de la aplicacién de fuerza. El color azul indica
areas de mayor compresion, el rojo areas de menor compresion. (Figura N° 16)(")
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Figura N° 16: Diagrama de contorno para la distribuciéon de Min PS.(

Para la carga 1, la compresion mas alta se produce en el apice de los incisivos
centrales y hay mayor compresion a nivel bucal que palatina

Para la carga 2, la compresion es mayor a nivel apical de los incisivos centrales
pero con un desplazamiento a mesial. Los incisivos laterales también se veran
afectados a nivel apical. Con lo que respecta a sus caras bucales y palatina, las
primeras presentan mayor compresion, sobre todo a nivel de la linea labio &pico
palatino de los incisivos laterales.

Para la carga 3, la mayor compresion esta ubicada en los apices de los incisivos
laterales, estas areas también se observan en la region medio labial del ligamento
periodontal, asi como en el margen labial. Los incisivos Centrales presentaron
mayor estrés en la regién palatina de apice, y en la cara palatina presentd6 menor
presién que la bucal.

En la carga 4 la compresién més alta también esta en los apices de los incisivos
laterales. Se observan también areas compresivas en la region labial media y en el
margen labial y mesial de los incisivos laterales. Comparativamente a la carga 3,
los incisivos centrales del en su cara labial son menos compresivos. Las magnitudes
de MinPS (milliPascal o mPa) para los cuatro modelos de carga se muestran en la
Tabla N°07.(

CARGAR CARGA CARGA CARGA4
1 2 3
IS Max Min. Max Min.  Max Min. Max Min.

-7.72 -40.14  -2.20 - - - - -
central 1530 0.69 3.80 0.90 5.06
-0.94 -5.30 -0.99 -8.49 - 2 2 :
lateral 1.29 9.89 1.74 9.57

Nota: cuanto mas negativo sea el valor, mayor seréa el esfuerzo de compresion.

Tabla 07: Valores MinPS (mPa) de la simulaciéon de cuatro cargas en los incisivos
centrales laterales superiores derechos
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Multiples estudios demostraron que el movimiento intrusivo y el aumento en la
proinclinacién de incisivos fueron responsables de la reabsorcion radicular. Si
hacemos un analisis de las cargas estudiadas podemos evidenciar que las cargas
1y 2 tuvieron mayor compresion a nivel del apice y generaron mayor proinclinacion
de los incisivos centrales, lo que las vuelve las fuerzas menos deseables durante el
movimiento intrusivo de los incisivos superiores.

La teoria nos dice que los centros de resistencia de los 4 incisivos superiores se
encuentra a 8 a 10 mm hacia apical y de 5 a 7 mm a distal de los laterales. Esto
significa que una posicibn méas posterior generaria la verticalizacion. La ubicacion
del centro de resistencia de los 4 incisivos dependera de la forma del hueso
circulante, la morfologia radicular, la posicion de cada diente y la estructura de la
insercion del ligamento periodontal. Por citar un ejemplo, si el eje axial de un diente
varia, también variara el centro de resistencia.

En las cargas 3 y 4 se podra lograr una intrusibn mas pura o con minima
proinclinacién, pero la carga 4 si tendrd una inclinacion distal de los incisivos
laterales.

3.1.5.2.1 En Intrusién en Pacientes Periodontalmente Comprometidos

Existen diferencias si se desea intruir dientes anterosuperiores en un paciente
con las estructuras de soporte sanas a uno que las tenga deterioradas. Es decir
lo ideal es determinar el valor de fuerza a usar para alcanzar este movimiento
dental sin generar un mayor deterioro del estado periodontal del paciente. Hay
gue tener en cuenta que los pacientes con enfermedad periodontal tienen la
condicién denominada “migracion dentaria patolégica” que se caracteriza por la
extrusion y proinclinacion de los incisivos superiores, debido al desarrollo de
defectos 6seos y la perdida de insercion causada por la enfermedad periodontal.
Esto indefectiblemente afecta la estética y funcidbn masticatoria del paciente, pero
solo se procedera a tratarlo siempre que la enfermedad periodontal se estabilice
y controle. Es controversial este tipo de tratamientos debido a que, como ya se
habia mencionado, este tipo de carga ortoddntica tiende a generar reabsorcion
radicular, predominantemente apical que va acompafiado de una reduccion del
hueso alveolar o hasta necrosis pulpar. Es por eso que es importante realizar el
analisis de elementos finitos a fin de estimar el estrés y distribucién de fuerzas
en un modelo con el periodonto reducido®@®.

Minch, Sarul Nowak et al crearon un modelo geométrico del maxilar superior a
partir de las tomografias computarizadas de un paciente comprometido
periodontalmente (Figura N°17), discretizadndolo posteriormente en elementos
hexagonales para el ligamento periodontal, al que se dio un grosor promedio de
0,1 mm y caracteristicas elasticas no lineales; otros tejidos como el hueso cortical
y esponjoso, esmalte, dentina y pulpa fueron mallados usando elementos
tetragonales. Después de establecer su propiedades mecanicas de la materia,
la fuerza intrusiva que se usoé en los incisivos centrales iba de 0.1 a 0.4 N (0.1 N
= 10.2 gF). En su estudio se concluyé que por més que las fuerzas fueran las
mas bajas, siempre se presentaria cambios de a nivel éseo y radicular. Por lo
cual, la pieza 2.1 mostr6é un rango mayor de reduccion del ligamento periodontal,
gue se debié a que el defecto éseo adyacente al diente 2.1 fue mas pronunciado
que en la 1.1, y aunque, se aplicara el mismo nivel de fuerza, este era el
responsable de una mayor respuesta tension, deformacion del 2.1, por presentar
caracteristicas menos homogéneas. Es por eso, que si se va a realizar
tratamientos ortoddnticos en pacientes periodontalmente comprometidos, estas
fuerzas deberan ser las mas bajas pero efectivas. Se pudo concluir que una
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fuerza de 0,1 N produce intrusion efectiva y la remodelacion 6sea, favoreciendo
la regeneracion del defecto 6seo. 9

Figura N° 17: Segmentaciéon del Maxilar Superior en la Tomografia
Computarizada y su modelado®

3.1.5.3 En Intrusion Del Sector Posterior

Dentro de los movimientos ortoddnticos, debemos resaltar que, la intrusién del
sector posterior es uno de los mas dificiles de lograr, y que tanto la magnitud y
direccion de fuerza, como, la orientacion de las unidades de anclaje, son
importantes para evitar movimientos indeseables o la reabsorcion radicular. Existen
alguno factores que se deben considerar por tener implicancias sobre la distribucién
del estrés y la direccion del movimiento de intrusion, estos son: las variaciones en
la morfologia y angulos radiculares, las diferentes inclinaciones del hueso alveolar
en palatino y vestibular y las propiedades no isotropicas y no lineales de los
tejidos.¥

Cifter y Sarag, reafirman que la mecanica convencional de intrusion del sector
posterior es limitada (bloques de mordida, aparatologia fija con elasticos o hasta
arcos multiloop), debido a que se necesitaba de la colaboracion del paciente. Ellos
tenian como precedente el uso de minitornillos y miniplacas de titanio con los que
se lograron instruir los molares, alcanzando una disminucién de la altura vertical
anterior de la cara, una disminucién del plano mandibular y una rotacién anti horaria
de la mandibula. Esa es la razén por la que decidieron estudiar los efectos
biomecéanicos como el estrés, la tension el desplazamiento de los dientes y sus
tejidos circundantes con el andlisis de elementos finitos de 3 mecanismos de
intrusién posterior maxilar con anclaje de mini tornillos.

El modelado del maxilar superior se gener6 a partir de la tomografia del que usé
cortes axiales de 0.625 mm. perpendicular al plano oclusal Este modelo fue
modificado por que se colocé cada diente en el maxilar segun la prescripcion Roth,
como si ya estuvieran alineados y usando el arco Tru.Arch de Ormco. El ligamento
periodontal fue concebido de 0.25 mm de grosor uniforme. El hueso cortical se
calibro a 2mm por palatino y fue disminuyendo de a 1 desde la parte superior del
hueso alveolar del piso nasal alveolar vestibular en su sector apical. También se
generaron modelos para los brackets, arcos de 0.08 x 0.025 y minitornillos (Figura
N° 18 C).Los brackets fueron colocados virtualmente en el eje axial de cada diente.
En el modelo nimero 1, los dientes posteriores estdn unidos en un arco
segmentado, por vestibular y palatino; los minitornillos se colocaron en entre las
raices de primer y segundo premolar y los primeros y segundos molares, en sus
lados vestibular y palatino con 94.630 elementos finitos.(Figura N° 18)©@4
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El segundo varia porque a diferencia del primero, por palatino, no tiene
minitornillos, en su lugar tiene dos ATP de 1.4 mm que une primeros premolares y
otro que uniendo los primero molares. Estos ATP se separaron del hueso palatino
5 mm. Este modelo se form6 con 203.150 elementos finitos (Figura N° 19)

El Tercer modelo a diferencia del segundo modelo solo tiene un ATP a nivel de los
primeros molares El ATP se coloca 5 mm del hueso palatino. (Figura N° 20). Este
modelo fue constituido por 198.600 elementos finitos.

El uso ATP, se debe, a la necesidad de minimizar el aumento de torque; para
simular la soldadura de la banda a ATP, estos anclajes se modelaron como si
fuesen una unidad con las bandas.

Cada uno de los nodos tenian 3 grados de libertad translacional, y al igual que en
los casos anteriores se introdujeron las caracteristicas o0 propiedades de las
materias, y las condiciones de frontera se asignaron a los nodos en el piso de la
cavidad nasal como un desplazamiento cero en todas las direcciones. Cada
segmento dental fue sometido virtualmente a 300gf.>%

Figura N° 20: Modelo del Movimiento Intrusivo 3%
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El andlisis de elementos finitos nos permite evaluar el desplazamiento calérico de
los dientes posteriores y la distribucion de tension Von Mises (Teoria de la energia
de cortadura o teoria de la energia de distorsibn méxima) a lo largo de la superficie
radicular. Para determinar los movimientos de inclinacién, se evalla los
desplazamientos verticales de dos nodos, uno en el apice y otro en la punta de la
cuspide, estos nodos tenian las mismas coordenadas.

El modelo 1 arrojo un estrés maximo de Von Mises fue de 0.07855 N por milimetro
cuadrado. Tanto el tercio apical de las primeras premolares Yy la region radicular
mesial de la primera molar mostraron las mayores magnitudes de tension. Las areas
de trifurcacion del primer molar y las regiones adyacentes a los sitios de aplicacién
de fuerza también mostraron valores de tension relativamente altos (Figura N° 21).
La méxima intrusién fue localizada en la raiz mesial de la segunda molar, y la zona
vestibular tuvo mayor intrusién que la palatina, esto generd una ligera inclinacion
vestibular de los diente; no se mostro cambios de inclinacion significativos en
direccién antero posterior (Figura N° 22)?4
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Figura N° 21: Analisis de Elementos Finitos Para el Modelo 1. A Niveles de
Estrés. B. Desplazamiento®?

Figura N° 22: Superposiciones que denotan el Desplazamiento Vertical en el
Primer Modelo (azul= antes/ rosa = después); A, ldentificado en las Coronas B,
Identificado en las raices; C, Desplazamiento en la direccion Vestibulopalatina®?

En el segundo modelo, el estrés maximo de Von Mises fue 0.49114 N por milimetro
cuadrado. Este valor fue aproximadamente 6.3 veces mayor que el valor de
esfuerzo maximo en el primer modelo. Se observaron valores de estrés
incrementados en el tercio radicular apical de las primeras premolares. Las
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superficies palatinas de las raices del primer molar y del primer premolar y las
regiones adyacentes a los sitios de aplicacién de la fuerza.

Los mayores movimientos intrusivos se localizaron en las raices vestibulares del
primer y segundo molar. La intrusibon de las raices vestbulares fue
considerablemente mas alta que en las raices palatinas (Figura 23).

En contraste con la intrusion en las raices palatinas, la extrusion fue evidente en las
cuspides palatinas, como resultado del prominente movimiento de inclinacion

vestibular del segmento dental.( Figura N° 24)@4
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0.003443011
0.002536811
ot 0001928811
o 000132141
0,0007142402
0.00010701
0.0006001002
000140730
0001714501
0.002321701

Figura N° 23: Analisis de Elementos Finitos Para el Modelo 2: A Niveles de
Estrés. B. Desplazamiento®?

Figura N° 24: Superposiciones que denotan el Desplazamiento Vertical en el
Segundo Modelo (azul= antes/ rosa = después); A, Identificado en las Coronas B,
Identificado en las raices; C, Desplazamiento en la direccion Vestibulopalatina®?

EL tercer modelo presento el valor maximo de tension de Von Misses de entre los
tres modelos, este fue de 0.52708 N por milimetro cuadrado, que corresponde
aproximadamente a 6.7 veces el primer modelo. El estrés fue mayor en la superficie
pen las raices de las primeras molares y en el tercio apical radicular de las
primeras premolares. Su intrusion maxima se encontrd en la cara vestibular de las
raices del primer molar, la intrusiébn en general, en este modelo, la intrusion fue
disminuyendo en las zonas anterior y posterior del segmento dental, la raiz palatina
del segundo molar también se intruyd ( Figura N°25). Este modelo tuvo la mayor

inclinacion vestibular, en consecuencia, tuvo la extrusion mas marcada de la raiz
palatina. (Figura N° 26).%
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00001814813
0000917309
0001673137

Figura N° 25: Andlisis de Elementos Finitos Para el Modelo 3: A Niveles de
Estrés. B. Desplazamiento®?

Figura N° 26: Superposiciones que denotan el Desplazamiento Vertical en el
Tercer Modelo (azul= antes/ rosa = después); A, Identificado en las Coronas B,
Identificado en las raices; C, Desplazamiento en la direccion Vestibulopalatina®®

Como resultado, las fuerzas que fueron aplicadas de acuerdo con las relaciones
de area de las superficies de raiz seleccionadas dieron un movimiento de intrusién,
gue fue particularmente evidente en el primer modelo.

La region apical radicular de las primera premolar y de la regién apical de la raiz
mesial de la primera molar registraron mayor aumento de estrés, por lo que son
considerados las zonas mas propensas a la a reabsorcion.

Para alcanzar una intrusion balanceada posterior, ellos suponen que la aplicacion
de fuerzas segmentadas (primer modelo), es la mas equilibrada y pura que la
alcanzada con los ATP, esto se podria mejorar usando un diametro mayor de
Alambre para el ATP, que salvaguarde mejor el anclaje requerido , siempre que
sea usado con fuerzas intrusivas por vestibular, es decir, su efecto de verticalizaciéon
seria visible a través de un proceso a largo plazo de remodelacién 6sea , al igual
que las interferencias oclusales desaparecerian con el paso del tiempo conforme
se alcance la intrusion de las cuspides palatinas, es decir, la distribucion del estrés
y un mejor control de la inclinacion vestibular estarian presentes. Una manera
adicional de evitar la vestibularizacion de las piezas dentales seria el uso de
dobleces de compensacion y el uso de brackets de slot 0.022.24
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3.1.5.4 En Cierre de Espacios

El cierre de espacios, por lo general, consiste en ejercer una fuerza en sentido
vestibulo lingual.

Se ha demostrado que el estrés extremo durante esta carga de ortodoncia puede
llevar a una funcionalidad reducida, una degeneracion significativa del tejido dental
y resultados estéticos y clinicos desagradables. De esa manera, la aplicacion de
magnitudes de fuerza ligera conduce a la oclusion parcial del ligamento periodontal,
y la actividad celular en el ligamento reconstruye el hueso alveolar mediante la
reabsorcidn del hueso vestibular. Por el contrario, la aplicacién de fuerzas pesadas
puede inducir isquemia y muerte celular en el ligamento periodontal que pueden
debilitar la reabsorcion 6sea. A diferencia de las fuerzas ligeras que provocan un
movimiento fisiologico y constante de los dientes, las fuerzas pesadas producen
necrosis y alteracion de la remodelacién 6sea, por lo que la condicién de estrés del
ligamento periodontal afecta directamente al grado y la calidad del movimiento
dental. 6)

Estudios previos de andlisis finitos aseguran que este tipo de fuerza aplicadas en el
punto medio de la corona de los incisivos inferiores, en pacientes con estructuras
Oseas conservadas, producen una mayor presion a nivel distal del ligamento
periodontal que su zona mesial, lo que principalmente se atribuye a la anatomia de
lo incisivos, y generan una rotacion. Cabe mencionar que se tomaron tamafos
constantes del ligamento periodontal. ¥

Geramy, Bouserhal, Martin, et al realizaron un estudio para analizar la distribucién
de esfuerzos y deformaciones en el hueso alveolar entre dos incisivos centrales en
el proceso de cierre de diastemas con una fuerza constante. Para ello, se utilizé un
modelo de computadora tridimensional basado en técnicas de elementos finitos. Se
disefiaron 10 modelos de un segmento anterior de la mandibula que contenian
hueso cortical, hueso esponjoso, gingival, ligamento periodontal y dos incisivos
centrales con brackets en la superficie labial de cada diente. Los modelos 1 a 5 eran
idénticos, excepto por la distancia entre los dientes, que era de 4,5 mm, 3,5 mm, 3
mm, 2 mm y en contacto. Estos fueron disefiados para evaluar el movimiento
corporal de los dientes en el cierre de diastema con un dispositivo fijo. Los modelos
6 a 10 fueron los mismos que los primeros cinco modelos (distancia de dientes) y
fueron disefiados para evaluar el movimiento de inclinacion en el cierre de diastema.
Los modelos fueron mallados, 32373 nodos; 12289 elementos del cuerpo (tetraedro
cuadratico de 10 nodos. Todos los nodos en el area de superficie distal de los
modelos se restringieron de todos los desplazamientos como condicion de frontera.
La fuerza aplicada fue 0.5 N en cada diente. En el modelo 1 a 5, se agregd un
momento para producir movimiento corporal. El estrés de von Mises se evalud a lo
largo de un camino de nodos definidos en una direccidn cresto-apical en la linea
media entre dos dientes. Se observd que el estrés y la tensién del hueso alveolar
aumentaron en la linea media con una fuerza constante para cerrar el diastema
independientemente del tipo de movimiento en pasos graduales de cierre del
diastema, sin embargo, el estrés fue mayor en el movimiento de inclinacién que en
el de cuerpo entero, por lo que, puede ser sugerido la introducciéon de un protocolo
del sistema de fuerza modificadas para compensar los cambios de tensién y
deformacion causados por la distancia reducida y asi evitar la alteracién de la
tension no deseada durante el cierre del diastema. Un hallazgo interesante en este
estudio durante el movimiento de traslacién fue que el valor de la tensién ésea
crestal es aproximadamente 49.5% menor que en el movimiento de inclinacién con
la misma distancia de diastema de 4.5 a 2 mm. Este hallazgo demostr6 que el
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movimiento corporal puede ser mas seguro debido a la distribucion del estrés mas
baja y constante en el periodonto.*®)

3.1.5.4.1 En Cierre de Espacios en Pacientes Periodontalmente Comprometidos

Fajardo, S; Murillo, Y; Veldsquez LM et al realizaron un estudio del analisis de
elementos finitos en pacientes con el hueso alveolar reducido. El modelo se
baso6 en el tamafio y forma estandar de lo incisivos centrales, laterales, caninos,
primer premolar, segundo premolar, primer y segundo molar inferior; sobre estos
se digitaliz6 el hueso alveolar, ligamento periodontal (Figura N°27) Modelaron el
ligamento periodontal de 0.25 mm, y este recubria uniférmenle cada raiz (Figura
N° 28). Los brackets modelados fueron la representacion del sistema DAMON
en el que, a su vez, se modelo un alambre 0.019 x 0.025 vy la ligadura que une
en blogue de canino a canino (Figura N° 29). 23

Figura N° 27: Dibujo de los Dientes de Fajardo; Murillo; Velasquez et al®®

Figura N° 28: Dibujo del Ligamento Periodontal con un Espesor de 0.25 mm®@3

Figura N° 29: Dibujo de los Brackets Damon y el Arco de acero con postes®
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El hueso fue graficado con diferentes grados de reabsorcion ésea, estas median
2,3,4,5y 6 mmy desde la linea amelocementaria al borde tejido éseo. Una
vez que fueron ingresadas las propiedades de la materia se procedi6 a
determinar las condiciones de frontera, en donde se restringié el movimiento total
del hueso en sentido posterior e inferior representando, de esta manera, la
accion de los muasculos que intervienen en el proceso masticatorio. Finalmente
los modelos se discretizaron y se les aplico la carga de 1.5 N que equivale
aproximadamente a 150 gr., simulando un resorte NiTi cerrado, que iba de distal
de la 1ra molar al hook del arco de acero posicionado entre el lateral y el canino
(Figura N° 30). @

Figura N° 30: Fuerzas aplicada sobre el modelo con Brackets Damon@®®

Ellos concluyeron que sin importar las diferencias de alturas de la reabsorcion,
de 2 a 6 mm, las fuerzas eran aceptables para alcanzar el cierre de espacios si
es que estaban entre los rangos de 150 a 91.71; y que el desplazamientos de
los dientes durante el primer instante de cierre de espacios con el sistema
Damon son mayores en caninos que en premolares, centrales y laterales, en ese
orden. Conforme se va perdiendo hueso alveolar también va aumentando el
desplazamiento de las piezas dentales. El estrés a nivel ligamento periodontal
a nivel cervical del canino, también va aumentando conforme se va perdiendo
insercion ésea en el canino, el estrés del premolar y molar también aumentan,
pero en menas proporcion. Los mayores esfuerzos del bracket estan en la zona
de union entre le bracket y el diente canino y molar, debido a su cercania a la
aplicacion de la carga. El alambre presenté mayor esfuerzo en su hook. (Tablas
N° 8,9, 10, 11,12 ) @®®

Fuerza para que el
Movimiento movimiento sea igual

Distancia de hueso a la
linea amelocementaria

(mm) de canino (mm) al periodonto normal

()
0.001559 150,00
0.001¢7 140.03
0.00189 12373
0.00218 107.27
0.00255 9171

o~ [w | = oo | s

Tabla N° 08: Correlacion entre Crecimiento Lineal del Desplazamiento y la
Fuerza Aplicada@®
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Altura del hueso a la MOVIMIENTO (mm)

linea amelocementaria

(mm)
incisivo central incisivo lateral canino premolar
2 0.000926 0.000973 0.001559 0.0016855
3 0.00128 0.001109 0.00167 0.0016711
4 0.00141 0.001224 0.00189 0.001713
5 0.001644 0.001381 0.00218 0.0017676
[} 0.001834 0.001575 0.00255 0.0018516

Tabla N° 09: Desplazamiento de los Dientes para cada Altura de Hueso®)

incisivo central incisivo lateral canino premolar molar
1 4.30E-03 3.38E-03 7.308-03 744803 8.706-03
3 6.45E-03 4.00E-03 7.89E-03 7.40E-03 7.626-03
4 4.06E-03 5.05E-03 8.38E-03 7.26E-03 7.90E-03
5 3.65E-03 4 BOE-03 9.70E-03 7.348-03 7.15E-03
b 5.16E-03 5.17E-03 1.01E-02 7.55E-03 T.02E-03

Tabla N° 10: Esfuerzo sobre el Ligamento Periodontal cada Altura de Hueso®®

Altura de hueso o la linea | Esfuerzos en brackets de central,

amelocementaria (mm) lateral y canino (MPa)
? 35.518
3 44 667
4 51.744
5 60.245
b 71.0%

Tabla N° 11 Promedio de Esfuerzos sobre los Brackets Damon cada Altura de
Hueso de Central, Lateral y Canino®

Altura de hueso a la linea

) Esfuerzo s en alambre (MPa)
amelocementaria (mm)

2 66.505
3 66.511
4 66.524
5 66.538
b 66.555

Tabla N° 12: Esfuerzo en el Alambre 0.019 x 0.025 de Acero inoxidable cada
Altura de Hueso®

41



3.1.5.5 En Protraccion Maxilar

Se ha demostrado que la protraccién maxilar con mascara facial puede modificar el
crecimiento y eliminar la cirugia en pacientes seleccionados; pero existen efectos
secundarios como son la proinclinacién de los incisivos superiores y la extrusion e
inclinacion mesial de los molares maxilares y la rotacién del plano oclusal. Para
superar estas limitaciones, algunos investigadores proponen el uso de miniplacas
para el anclaje esquelético, que ha dado lugar a mayores efectos esqueléticos,
incluso en pacientes de mayor edad, para el tratamiento clinico de pacientes de
clase Ill. Mientras que algunos autores el sitio de colocacion de miniplacas deberia
estar entre la cresta infracigomatica y las paredes nasales laterales, otros autores
aseveran que las miniplacas en el area palatina muestra una distribucién de la
tensibn mas amplia y mas desplazamiento hacia delante. De igual forma, los
minitornillos nos brindan estos beneficios pero sin la necesidad del uso del
quiréfano. @9

Moon, W; Wu, K, MacGinnis,M et al desarrollaron un modelo de malla craneal 3D
con suturas asociadas a partir de imagenes de CT y el software de modelado
Mimics. Utilizando el software de simulacibn ANSYS, se aplicaron fuerzas de
protraccion en diferentes ubicaciones y direcciones para simular la terapia de
mascara facial convencional y siete protocolos de protraccion maxilar utilizando el
minitornillo N2. Este minitornillo tiene 3 mm de diametro, 2 mm de longitud y forma
cbnica y su corta longitud reduce el riesgo de dafar las estructuras anatomicas
durante la colocacion y, por lo tanto, no es necesario ser colocado
interradicularmente.

Con Mimics, generaron manualmente suturas de 1,5-2 mm de ancho (Figura N°
31): medio palatino, pterigomaxilar (2), cigomaticomaxilar (2), cigomatico temporal
(2), nasal medio y nasal lateral (2). EIl modelo de elementos finitos generado a partir
del software ANSYS produjo 91,933 elementos y 344,451 nodos. Los nodos a lo
largo del foramen magnum y en el centro de la frente se restringieron en todos los
grados de libertad, con desplazamiento cero y rotacion cero.

Figura N° 31: Craneo 3D con Suturas Generadas Manualmente.
A.Una vista frontal. B Vista lateral

El objetivo de este estudio fue evaluar el movimiento generado por el expansor
palatino rapido asistido por minitornilo (MARFE) y el minitornillo N2 para servir como
un dispositivo de anclaje ortopédico en la creacién de 8 protocolos de protraccion
maxilar y evaluar los patrones de estrés y los cambios esqueléticos
correspondientes; y comprender como las diferentes ubicaciones de colocacion y
las direcciones de fuerza se pueden usar para corregir diferentes tipos de
maloclusiones de clase Ill.

La Tabla N° 13 muestra diferentes ubicaciones y direcciones de aplicacion de
fuerza, que simulan los ocho protocolos clinicos para la protraccion maxilar. La
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ubicacioén de la fuerza delineada por los elasticos del dispositivo de mascara facial
en la simulacién Ay la ubicacion de la colocacién del minitornillo en las simulaciones
de B a H. La direccion de la fuerza (indicada por el angulo) delinea la protraccion
en relacién con el plano oclusal. Se aplicaron valores de 1000 g por lado para todas
las simulaciones.

Direccion
Ubicacion de la fuerza de fuerza
(bilateralmente) (al plano

Simulacién  Protocolo clinico

FM [-30] Superficie bucal de los primeros
molares maxilares
Pal-MI-FM [-30] 3 mm de lateral de la sutura -30

media palatina

Ant-MI-FM [-15]  Entre las raices del canino y el -15
primer premolar

- Ant-MI-FM [-30] Entre las raices del canino y el -30
primer premolar

Ant-MI-FM [-45] Entre las raices del canino y el -45
primer premolar

Ant-MI-FM [+30] Entre las raices del canino y el +30
primer premolar

Post-MI-FM [-30] Entre las raices del segundo -30
premolar y molar

Post-MI-FM [-45] Entre las raices del segundo -45

premolar y molar

Tabla N° 13: Simulaciones de 8 Protocolos Clinicos para la Protraccion Maxilar

La simulacion A imita la terapia de méscara facial convencional, con fuerza aplicada
ala zona bucal de los primeros molares maxilares, en angulo de 30 ° por debajo del
plano oclusal (Figura N° 32). La simulacion B modela un Hyrax soportado por micro
implante con mascara facial que se muestra en la Figura N° 33. Las fuerzas se
aplican 3 mm a los lados de la sutura palatal media, en un angulo de 30 ° debajo
del plano oclusal (Figura N° 33). Para las simulaciones C, D y E, la fuerza va
directamente de la mascara facial a los minitornillos anteriores colocados entre las
raices caninas y las primeras del premolar. La direccion de la aplicacion de fuerza
es, respectivamente, de 15 °, 30 ° y 45 ° por debajo del plano oclusal (Figura N°
34). La simulacion F también tiene fuerzas aplicadas en la parte anterior entre las
raices del canino y del primer premolar, pero se dirige 30 ° por encima del plano
oclusal, simulando el uso de un resorte intermaxilar empujando el maxilar hacia
adelante y hacia arriba (Figura N° 35 ). Finalmente, las simulaciones G y H modelan
el uso de elasticos intermaxilares clase lll desde los minitornillos maxilares
posteriores hasta los minitornillos mandibulares anteriores. La aplicacién del punto
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de fuerza se encuentra entre las raices del segundo premolar y el primer molar,
dirigidas a 30 ° y 45 ° por debajo del plano oclusal (Figura N° 36 ). ¢7

Figura N°32: a, b Ubicacion de la aplicacion de fuerza para la simulacion A-FM [-
300](27)

Figura N° 33: Vista intraoral de Hyrax con microimplante y mascarilla con Pal-MI-
FM [-30 °] / a, b Ubicacion de la aplicacién de fuerza para la simulacién B-Pal-Ml-
FM [-30°]7)

Figura N° 34: Ubicacion y direccion de la aplicacion de la fuerza para la
simulacion C-Ant-MI-FM [-15 °], simulaciéon D-Ant-MI-FM [-30 °] y simulacién E-
Ant-MI-FM [-45 °]@)
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Figura N° 35: Ubicacion y direccion de la aplicacion de la fuerza para la
simulacion F-Ant-MI-FM [+ 30 °]?7

-

Figura N° 36: Ubicacién y direccion de la aplicacion de fuerza para simulaciéon G-
Post-MI-FM [-30 °] y simulacién H-Post-MI-FM [-45 °]@?

Al cambiar el vector de fuerza y la ubicacion del mini-implante N2, el maxilar se
desplazé diferencialmente. Se observaron grados variables de movimientos hacia
adelante, hacia abajo y rotacionales en cada caso (Tabla N° 14 y Figura N° 37).
Para las superposiciones, la imagen "antes" se muestra en azul, mientras que la
imagen "después" se muestra en un rango de colores que corresponden
directamente a la cantidad de desplazamiento en Y (protraccién pura) después de
la aplicacion de fuerza. A medida que el color se acerca al rojo en el espectro de
colores del arco iris, hay mas desplazamiento en Y del modelo del craneo.

Se concluy6 que pacientes braquifaciales, se recomienda una protraccion anterior
soportada por minitornillos a -45 °(E) o elasticos intermaxilares de clase Ill a -45
°(H). Para pacientes con dolicofacial, se recomiendan miitornillos anteriores a -15
°(C) o un resorte intermaxilar a + 30 °(F). Para pacientes mesofaciales con una
posiciobn maxilar vertical favorable, se recomiendan los minitornillo palatinos a -30
°(B); Los minitornillos anteriores a -30 °(D) son preferidos para las mordidas poco
profundas. Para pacientes con una deficiencia facial media severa, los elasticos
intermaxilares de clase lll a -30 (G)° son los mas efectivos para promover el
crecimiento anterior del maxilar. ¢”
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Protocolo
clinico

Simula
cion

FM [-30]

Pal-MI-FM [-
30]

Ant-MI-FM [-
15]

Ant-MI-FM [-
30]

Ant-MI-FM [-
45]

Ant-MI-FM
[+30]

Post-MI-FM
[-30]

Post-MI-FM
[-45]

Movimiento del
complejo maxilar

Rotacién en el
sentido contrario
a las manecillas

del reloj
Se traduce hacia
adelante y hacia
abajo

Rotacién en el
sentido contrario
a las manecillas

del reloj

Avance; ligera

rotacion en
sentido horario

Rotacion en el
sentido de las
agujas del reloj

Rotacion en el
sentido contrario
a las manecillas

del reloj

Avance
Rotacioén en el

sentido de las
agujas del reloj

Detalles del movimiento
maxilar

Movimiento hacia delante
y hacia arriba; ligero
movimiento hacia abajo

Igual movimiento hacia
delante y hacia abajo

Movimiento hacia delante
y hacia arriba; todo el
maxilar se mueve hacia
arriba

Movimiento hacia delante
y hacia abajo

Movimiento hacia abajo y
hacia atras; hueso nasal
prolongado hacia adelante

Movimiento hacia delante
y hacia arriba; todo el
maxilar se mueve hacia
arriba
Movimiento hacia adelante
significativo; ligero
movimiento hacia abajo
Leve avance, pero
principalmente movimiento
hacia abajo del maxilar

Tabla N° 14: Efectos Esqueléticos en el Complejo Maxilar??”
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Figura N° 37: Superposiciones de las Simulaciones®”

3.1.5.6 En Retraccién Maxilar

El arco facial es un aparato bien conocido y util en tratamientos de ortodoncia.
Varias técnicas usan el arco facial como un dispositivo auxiliar para el tratamiento
de ortodoncia con diferentes objetivos.@®

La distalizacion molar es un método para recuperar espacio, por ejemplo, en
maloclusiones unilaterales clase Il. Este tipo de maloclusion a menudo es un
desafio para los profesionales. Las modalidades de tratamiento para esta
maloclusion incluyen: Arco facial asimétrico, extracciones asimétricas, patrones
elasticos diferenciales, dispositivos de anclaje intraoral y, minitornillos. Los datos
clinicos extensos han demostrado la efectividad del arco extraoral en la
distalizacion unilateral.?®

Geramy, Hassanpour, Mehdi et al disefiaron cinco modelos 3D de elementos finitos
de una porcién mesiodistal de los maxilares. Los modelos contenian primeros
molares superiores, sus ligamentos periodontales, hueso esponjoso, hueso cortical,
bandas molares de acero inoxidable ajustadas a coronas molares y un casco
cervical. La diferencia en los modelos fue en la longitud del arco exterior en el
casquete cervical, que fue simétrico en el primer modelo y asimétrico en los
modelos 2 a 4. La diferencia de longitud (acortamiento del arco externo izquierdo)
fue de 5 mm (modelo 2), 10 mm (modelo 3) y 15 mm (modelo 4). El diametro del
alambre fue de 1,6 mm en el arco externo y de 0,9 mm en el arco interior (Figura N°
38). El ultimo modelo fue el mismo que el cuarto excepto los dientes molares, que
fueron reemplazados por dos bloques. Este reemplazo se realiz6 para simplificar la
visualizacién de los detalles de los desplazamientos ocurridos en la carga del arco
facial y para crear una imagen de la reaccion molar (en el cuarto modelo). Los
modelos se disefiaron en SolidWorks 2010 (SolidWorks Corp., MA, EE. UU.) Y
luego se transfirieron a ANSYS Workbench ver. 11 (ANSYS, PA, EE. UU.) Para el
proceso de resolucién. Para encontrar los angulos formados entre el arco exterior y
su tangente al cuello, se realizaron calculos trigonométricos precisos con
SolidWorks. Las distancias necesarias fueron mediadas usando un calibrador
vernier clinico. De esta forma, se encontraron los componentes de fuerza exactos
en las direcciones anteroposterior y mediolateral. Los componentes de fuerza se
cargaron en ANSYS Workbench para realizar un andlisis estatico. El doblez del arco
externo bajo carga fue analizado. Se considero que el Arco Facial estaba hecho de
acero inoxidable (md6dulo de Young = 200000 MPa, proporcién de Poisson = 0,3).
La malla fue realizada por el programa de mallado en el banco de trabajo ANSYS.
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Los modelos en malla contenian 141.777 nodos y 82.023 elementos (Figura 38). Se
definieron los materiales utilizados en los modelos. Los extremos del arco externo
se cargaron con una fuerza de 2,5 N en el plano horizontal descompuesto en
direcciones mediolateral y anteroposterior. Se evalu6 la fuerza distalizante y
lateralmente dirigida a los molares y momentos.?®

0.00 20.00 40.00 (mm)
]

10.00 30.00

Figura N° 38: EI modelo tridimensional de una porcion del maxilar superior que
contiene los primeros molares, sus PDL, bandas molares superiores, huesos
esponjosos y corticales, y un arco facial traccion cervical con longitudes de arco
externas desiguales (el arco externo izquierdo se acorta) 9

Se noto6 una deformacion en el casco cuando se lo conect6 a la almohadilla para el
cuello. Las deformaciones del arco exterior no fueron simétricas lo que produjo un
movimiento complejo que proporciond una nueva percepcion de los eventos de
desplazamiento que ocurren en los usuarios de arco facial. En la fuerza lateral se
desplazé a la molar hacia bucal del lado intacto del arco y a lingual en lado del arco
corto. En otras palabras, la fuerza lateral produce mordida cruzada en el lado del
arco corto y mordida en tijera en el lado intacto del arco. Al aumentar la diferencia
en la longitud del arco externo, la fuerza lateral disminuy6 en el arco corto; pero en
el arco intacto, observamos un incremento en la magnitud. Entre las tres
situaciones del uso de arco facial, se observo el mayor efecto asimétrico cuando la
diferencia de longitud fue de 15 mm, seguida de 10 mm y 5 mm. El efecto lateral
se adquirio al restar la fuerza lateral producida en el arco intacto de la del arco
exterior corto. Este valor mostro la tendencia a mover los molares en una direccion
transversal (arco intacto-direccion corta del arco). La fuerza distal tenia la misma
tendencia que la fuerza lateral. Pero, debe notarse que las diferencias de fuerza
fueron mayores para las fuerzas distales que para las fuerzas laterales en las
mismas diferencias de longitud. Significa que el efecto asimétrico se debe mas a la
fuerza distal que a la lateral. Las diferencias de momento mostraron el mismo
comportamiento. A medida que disminuia la longitud del arco externo, la diferencia
del movimiento aumentaba; en condiciones simétricas, la diferencia era pequefia e
insignificante, y no se consideré ninguna diferencia. En 5 mm de longitud, la
diferencia fue de 1.645 N. mm y luego aument6 a 5.044 N. mm en 15 mm. Un efecto
menos notorio es la rotacién alrededor del eje vertical, lo que hace que sea dificil
resumir todos los efectos del tratamiento con el propésito de explicar o instruir
(Figura N°39 al 42) @9
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Figura N° 39: Desplazamiento del arco externo (X5) para mostrar
la manera de deformacién de respuesta a la carga. ?9

Figura N° 40: Reemplazar los dientes con dos bloques facilité mostrar los
desplazamientos. Las lineas negras representan los ejes de rotacion (se mantuvo
la banda derecha). @9

Short Outer bow
e P e RSN Long Outer bow

Figura N° 41: Una vista mas cercana que muestra el efecto de un momento en el
sentido de las agujas del reloj en la unién del arco exterior / arco interior. Tenga en
cuenta la forma de la deformaciéon del arco interior que representa el sistema de
desviacion lateral a la fuerza que se habia planificado. La estructura antes de la
deformacion se muestra en lineas negras finas. 9
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Figura 42: Una vista apico-oclusal del movimiento distal de las bandas (dientes),
una rotacion causada por la aplicacion de fuerza descentrada (la distancia entre el
tubo bucal y el eje largo del diente) y un momento de guifiada( desviacion lateral a

la fuerza planificada) en el sentido de las agujas del reloj; aunque no facilmente
perceptible (UL6 = primer molar superior izquierdo; UR6 = primer molar superior
derecho). 9

Geramy, Mortezai, Omid et al realizaron un estudio cuyo objetivo principal fue
analizar el sistema de fuerza de arcos faciales asimétricos de arco externo
expandido unilateral para movimiento distal unilateral del molar durante un
tratamiento de ortodoncia por el método de elementos finitos. Usaron seis modelos
de elementos finitos tridimensionales de una porciéon mesiodistal de la maxila que
contiene los primeros molares superiores, sus ligamentos periodontales, hueso
esponjoso, hueso cortical y un arco facial de traccién cervical expandido unido al
maxilar primero.

Los modelos eran los mismos, excepto por la forma del arco externo, que era
simétrico en el modelo uno y unilateral (lado derecho) expandida en los cuatro
modelos restantes.

La expansion del arco externo derecho se disefié teniendo en cuenta un arco
dibujado con el centro en el punto mas anterior del arco externo. Cuatro posiciones
diferentes del arco exterior simétrico y el mas expandido se disefiaron dividiendo la
diferencia de angulo entre dos posiciones externas extremas (la posicion simétrica
y la mas expandida). De esta forma, las expansiones graduales del arco externo
fueron casi las mismas entre los modelos dos y cinco. El diametro del alambre fue
de 1,6 mm para el arco exterior y de 0,9 mm para interno (Figura N° 43).

Debido a la complejidad de la forma de los molares, los resultados no se pueden
mostrar facilmente en los dientes molares. Para resolver este problema, los molares
fueron reemplazados por partes cubicas en el Gltimo modelo para que sea mas facil
mostrar los desplazamientos en el modelo 6.

Los molares se diseiiaron en SolidWorks 2010 y se engarzaron en ANSYS
Workbench ver. 12.1. Los modelos eran iguales excepto por el grado de expansion
del arco externo. Los extremos del arco exterior se cargaron con una fuerza de 2 N.
La fuerza de distalizacion y el momento neto fueron evaluados. Encontraron una
disminucion en la fuerza distalizadora en el molar lateral normal de 1.69 Na 1.37 N
al aumentar el grado de expansion unilateral. Al mismo tiempo, la fuerza aumenté
de 2.19 N a 2.49 N en el molar lateral expandido. También se mostré un momento
neto que aumenta de 2.26 N.mm a 4.64 N.mm. Por lo que se concluy6 que la
expansion unilateral del arco externo puede producir diferentes fuerzas distalizantes
en los molares, que aumentan al aumentar la expansion. %8

50



Figura N° 43: El mallado del modelo 3D #®

3.1.5.7 En Expansién Maxilar Rapida

El término "mordida cruzada posterior" fue descrito por Wood en 1962 como la
relacién anormal bucal o lingual de los dientes maxilares y mandibulares cuando
ambas hemiarcada estan en oclusion. Si el problema tiene u origen esquelético el
tratamiento consistira en generar una expansion rapida maxilar (RME) y asi producir
cambios en las estructuras adyacentes, generando una apertura en la sutura medio
palatina, es decir, es la técnica para aumentar la dimension transversal de la
mandibula superior mediante fuerzas laterales aplicadas por el expansor palatino.
La mayoria de los dispositivos de expansion rapida tienen un desplazamiento lateral
en cada activacion, que es de 0,2 mm. Después de la activaciéon, se genera fuerza
y se disipa con el tiempo; sin embargo, debido a las activaciones consecutivas, se
genera fuerza residual, definida como la fuerza que permanece entre 2 activaciones
consecutivas. Este tratamiento aplica fuerzas de activacion iguales en pacientes de
diferentes edades con variaciones en la densidad 6Osea, diferentes grados de
osificacién de las suturas circunmaxilares y diferentes patrones musculares y
habitos asociados. El tratamiento convencional requiere del desplazamiento del
tornillo independientemente de la deformidad del dispositivo, esto se resta del
desplazamiento total del tornillo. Por lo tanto, no solo se desconoce la fuerza real,
sino también el desplazamiento real. Se ha demostrado que las fuerzas estan
constantemente presentes; las fuerzas desarrollan un RME residual durante la fase
activa y contintan durante la fase de retencion. Por lo tanto, el tipo de tornillo de la
activacion y protocolo de retencion debe diferente para cada paciente. La inclinacién
bucal de los dientes posteriores es un efecto secundario no deseado que podria
limitar la cantidad de expansion ortopédica obtenida, teniendo que suspender la
expansion antes de tiempo evitando una mordida en tijera. la RME debe
interrumpirse prematuramente para evitar una mordida cruzada(®=3°-31)

Margues, Landre, Almeida et al gracias al andlisis de elementos finitos investigarén
la influencia del tronillo de expansion rapida hyrax en el grado de inclinacion dental;
para lo cual, se moded un expansor hyrax y un arco de acero de 0.9 mm ando el
software Solidworks (Dassault Systémes, Paris, Francia) y una maxila, este ultimo
fue reconstruido a partir de imagenes tomograficas de 2 mmm de espesor de un
paciente que solo tenia ausencia de las terceras. Se disefiaron las bandas para
evitar su movimiento en el diente. Se realizé tres diferente modelados, a cada uno
se les dio diferentes alturas de colocacién del hyrax en la maxila: el primer modelo
(FEM 1) tenia el tornillo colocado en un plano paralelo al plano oclusal que cruzaba
las coronas de los dientes maxilares en el centro de la corona, 10 mm por debajo
del centro de resistencia del primer molar maxilar. El segundo modelo (FEM 2) tenia
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el tornillo simulado en una posicién mas alta e intermedia que era coincidente con
el plano que intersectaba el centro de resistencia de los primeros molares maxilares.
El modelo final (FEM 3) simulé el tornillo méas cerca del paladar, 10 mm por encima
del centro de resistencia de los primeros molares maxilares. Para los 3 modelos,
las mallas se generaron con elementos que median 2 mm con una tolerancia de 0,1
mm. Se realizaron estudios estaticos y los desplazamientos dentales, para cada
uno de los 3 modelos se registraron en las direcciones bucolingual (eje x),
coronoapical (eje y) y mesiodistal (eje z). Las simulaciones probadas mostraron que
las 3 alturas de tornillo hyrax tenian diferentes tendencias de inclinacion dental.
Cuando se simul6 el tornillo por debajo del centro de resistencia de los primeros
molares maxilares, se registraron las inclinaciones bucales de las coronas y la
inclinacion lingual de las raices. Esta tendencia disminuyd cuando el tornillo se
simulé al mismo nivel que el centro de resistencia de los primeros molares
maxilares. Sin embargo, cuando se simulo el tornillo por encima del centro de
resistencia de los primeros molares maxilares, la tendencia de inclinacién se invirtio,
con las coronas mostrando inclinacion lingual y las raices mostrando inclinacion
bucal. (Figura N° 44, 45,46y 47) ©®

Figura N° 44: Aparato de expansion: A, posicion més baja, tornillo simulado en un
plano paralelo al plano oclusal en el centro de los dientes maxilares y 10 mm por
debajo del centro de resistencia de los primeros molares maxilares; B, posicion
intermedia, tornillo paralelo al plano oclusal al mismo nivel que el centro de
resistencia de los primeros molares maxilares; C, la posicién mas alta, con el
tornillo mas cercano al paladar, 10 mm por encima del centro de resistencia de los
primeros molares ©
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Figura N° 45: Desplazamiento en la direccién buco-lingual. En cada imagen de
esta figura, los valores positivos estan representados por colores célidos e indican
el desplazamiento en la direccién bucal; los valores negativos estan
representados por colores frios e indican desplazamientos en la direccion lingual.
Sin embargo, la escala de magnitudes de desplazamiento varia entre las
diferentes imégenes, al igual que la posicion relativa y el color del desplazamiento
cero. A, en FEM 1, el desplazamiento cero esta representado por verde; B, en
FEM 2, el cero se representa en azul, cerca de los 4pices de las raices; C, en
FEM 3, el desplazamiento cero esta representado por verde. ©
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Figura 46: Desplazamiento en la direccién corono-apical. En cada imagen de esta
figura, los valores positivos estan representados por colores célidos e indican el
desplazamiento en la direccion apical; los valores negativos estan representados
por colores frios e indican desplazamientos en la direccion oclusal. Sin embargo,

la escala de magnitudes de desplazamiento varia mucho entre las diversas
imagenes. A, FEM 1; B, FEM 2; C, FEM 3 ©,
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3.1.5.8
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Figura N° 47: Desplazamiento en la direccion mesio-distal. En cada imagen de
esta figura, los valores positivos estan representados por colores célidos e indican
desplazamientos en la direccién mesial; los valores negativos estan representados
por colores frios e indican desplazamientos en la direccion distal. Sin embargo, la

escala de magnitudes de desplazamiento varia mucho entre las distintas
imégenes. Un valor cero se representa con verde para todas las partes de esta
figura, aunque el matiz preciso de este color varia entre las diferentes partes de la
figura. A, FEM 1; B, FEM 2; C, FEM 3. ©®

En Verticalizacion de Molar

La pérdida de una pieza dental trae a largo la inclinacién de las piezas adyacentes
al espacio edéntulo que puede provocar un defecto 6seo vertical resultando en
bolsas periodontales infrabseas en la superficie mesial del diente inclinado.
Ademas, se pueden presentar contactos prematuros en relacion céntrica,
interferencias en los movimientos excéntricos que podrian provocar recesiones
gingivales, inflamacion del ligamento periodontal, dolor, etc. de los dientes
opuestos. Por otro lado, la rehabilitacion del diente perdido es dificil en el caso de
gue haya mucha inclinaciéon y problema periodontal, de manera que es necesaria la
intervencion del ortodoncista para la alineacién correcta del sector posterior
afectado. La verticalizacion de molares permite la salud oclusal y periodontal, la
paralelizacién de las raices y su correcta posicién con respecto al plano oclusal y el
cumplimiento de la ley de carga axial.

Durante el tratamiento de verticalizacion de molares aparecen efectos no deseados
tales como la extrusion del molar los sistemas empleado (el cantiléver, dobleces en
arcos seccionales, minitornillos, entre otros) no tienen un correcto control vertical.
Ademas, la verticalizacion dependera del grado de inclinacion del molar afectado.
Una vez evaluada la biomecanica se debe programar el tipo de anclaje que se ha
de usar para evitar efectos adversos; debiéndose realizar una evaluacion
exhaustiva del punto donde se va a aplicar las fuerzas, dénde esta ubicado el centro
de resistencia y su relacién con el centro de rotacién, la existencia de momentos,
etc.

En la planificaciéon de un caso lo primero que se debe de determinar es la cantidad
de dientes que van a servir como anclaje. Adicional a esto, se debe analizar el tipo
de movimiento que se va necesitar; es decir, intrusion, extrusion, distalizacién,
mesializacion.

El plan de tratamiento para la verticalizacion depende de la cantidad de dientes
ausentes, el tiempo transcurrido desde la extraccidon, el tipo de tejido 6seo
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remanente, la posicién y angulacion de los dientes adyacentes y antagonistas al
espacio libre, estado periodontal, oclusién y biotipo facial del paciente.

Cabe recalcar que la mayoria de dispositivos usados para la verticalizacion tienen
fuerzas extrusivas para la molar, lo cual en ciertos casos puede ser un efecto
perjudicial para la estética y salud oclusal del paciente. Sin embargo, se conoce que
el cantilever doble confeccionado en TMA 0.01 7” x 0,025”, con una activacion tip
back de 45° y 30 mm de longitud puede evitar la extrusién del molar e inclusive
provocar un movimiento de intrusién en el mismo, lo que es considerado una ventaja
importante para el tratamiento.®?

Reyes y Oliveira realizaron un estudio usando el andlisis de elementos finitos para
determinar el sistema de fuerzas y efectos que provoca la aplicacién del cantilever
doble en la verticalizacién del primer molar pos pérdida de la primera. El modelo se
generd a partir del disefio de los dientes y estructuras anatdmicas mandibulares, a
las que se tomaron medidas con calibrador digital marca TRUPER y representd con
la ayuda del software Autodesk Inventor Professional 3D; de la misma manera, se
disefio los resortes cantilever de TMA, los brackets estandar slot 0.022 , tubos
simple y doble slot 0.022 y arco de anclaje de acero inoxidable (Figura N° 48)©2

Figura N° 48: Modelado en 3D y Discretizacion en Verticalizacién Molar usado
por Reyes y Oliveira®?

El primer cantilever tiene una activacién tip back de 45° y una longitud de 30mm;
mientras que el segundo cantilever, cuyo objetivo es evitar la extrusién del molar
durante la verticalizacion, se lo disefid con una activacion de 45° en el brazo
anterior. 7 Ambos cantilever se realizaron con la misma curvatura del arco de
alambre 0.01 9x0.025” utilizado como anclaje. Por otro lado, también se dibujé un
tubo criss-cross con sus dimensiones exactas, del cual emerge el segundo
cantilever. Por altimo, se dibuj6é un arco de acero inoxidable 0.01 9x 0.025 que se
usard como anclaje. Todas estas estructuras virtuales disefiadas por separado se
deben unir mediante un comando del software. Los dientes fueron colocados dentro
de sus alveolos con la separacion de 0.20mm correspondiente al espacio del
ligamento periodontal. Asimismo, los brackets fueron colocados en la mitad de la
corona clinica de premolar a premolar, en el segundo molar derecho mesioinclinado
se situo el tubo doble y en los molares del lado contrario primer y segundo molar
los tubos simples. El arco de seccion 0.01 9 x 0.025” se coloco en el slot de los
tubos y brackets desde el molar 3.7 al premolar 4.5. El tubo criss-cross se ubicé
entre el canino 4.3 y el premolar 4.4. Por ultimo, el primer cantilever parte desde el
tubo del molar 47 y se engancha en el arco 0.01 9 x 0.025 entre 4.3y el 4.2. El
segundo cantilever sale desde el tubo criss-cross para sujetarse en el tubo doble
del molar 47.

Fueron registrados las propiedades mecanicas de los elementos usados (Tabla
N° 15).
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Ellos concluyeron que el sistema cantilever doble evita la extrusion del molar
durante el movimiento de verticalizacion del mismo. El sistema cantilever doble
produce un movimiento de intrusion promedio de 1 .29mm al realizar la
verticalizacion de un molar., y que segun el analisis del “Safety Factor”, la fuerza de
40gfy el momento de 1 200gf.mm aplicados en el sistema cantilever doble simulado
no producen efectos adversos en la raiz de los molares e inclusive el estudio sugirié
se puede aumentar la fuerza. Mencionan ademas, que la fuerza aplicada al sistema
produce estrés tanto en tensién como en compresion en diferentes partes del diente
y del tubo, pero sobretodo en las paredes de la cavidad pulpar. En conclusién su
estudio demostré que el sistema cantilever doble puede ser til para verticalizacion
de molares en pacientes en que se debe evitar la extrusiébn molar, ya que no
solamente produce dicho efecto, sino que también provoca intrusion de la pieza. ©?

Esmalte 20GPa 0.3
Cemento 18.6MPa 0.3
Dentina 18.6MPa 0.3
Pulpa 2.7MPa 0.4
Ligamento periodontal 0.71MPa 0.4
Hueso 345MPa 0.3
Acero inoxidable 200GPa 0.3
TMA 69GPa 0.3

Tabla N° 15: Propiedades Mecanicas de los Materiales usado por Reyes y
Oliveira 2

3.1.5.9 En Minitornillo Ortodéntico (OMis)

Es importante encontrar una fuerza Optima con que se pueda cargar en un
minitornillo de ortodoncia para satisfacer las demandas biomecéanicas del
tratamiento de ortodoncia sin disminuir la estabilidad del mismo®?

Teniendo en cuenta que su retencion 6sea es mecanica, cualquier alteracion en el
interfaz hueso/OMi podria afectar negativamente la estabilidad primaria de estos
dispositivos y, en consecuencia, provocar su aflojamiento o incluso fracaso. Este
dafo puede ser el resultado de las tensiones acumulativas durante la inserciéon de
los OMis o las implicaciones biomecanicas posteriores, especialmente si estos
esfuerzos estadn mas alla del umbral del hueso. De hecho, el desarrollo de tales
tensiones alrededor del minitornillo es de origen multifactorial, entre los cuales se
ha postulado la fuerza de ortodoncia. Debido a que se ha informado que la falla de
OMI ocurre predominantemente durante los primeros 3-4 meses después de la
insercion y, como las fuerzas de ortodoncia estan actualmente cargado
inmediatamente, la falla se puede atribuir a este Ultimo. Por esta razén, es esencial
durante el tratamiento establecer una magnitud de fuerza méxima que pueda
cargarse de manera segura en los OMI para cumplir con los requisitos
biomecanicos sin afectar la estabilidad de los microimplantes. .4

Alrbata, R; Momani, M; Al-Tarawneh, A. et al con el objetivo de encontrar una
magnitud de fuerza 6ptima para cargar en OMI realizarén un analisis de elementos
finitos analizando las tensiones de compresion desarrolladas en el area Gsea cerca
del minitornillo para encontrar una magnitud de fuerza Optima para cargar sobre
OMls.
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Se establecieron modelos CAD 3-D de OMI basados en aleacion de titanio y una
pieza ésea cilindrica de 7,5 mm de alturay 5,6 mm de diametro (Figura N° 45) y se
exportaron al software FE (Deform v6.1, Scientific Forming Technologies,
Columbus, Ohio). Los OMIs tenian una cabeza pequefia, diametro de cuello de 1,4
mm, diametro de punta de 1,3 mm y una longitud de 7 mm (Absoanchor, Dentos
Inc, Daegu, Corea del Sur). Se incorporaron varias CBT de 0,5, 1,2, 2,0y 3,0 mm,
gue se eligieron para representar los datos disponibles para los huesos maxilares y
mandibulares humanos, siendo la parte restante hueso esponjoso. Los elementos
finitos fueron de 0.5 mm.

Se aplicaron diversas fuerzas de 0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5, 3.0, 3.5 y4.0 N se aplicaron
horizontal y separadamente al cabezal OMI cuando se insertaron en los diferentes
conjuntos 6seos con diferentes CBT para simular las fuerzas ortoddncicas tipicas
cargadas en minitornillos ( Figura N° 49). Para esto, se prepararon un total de 32
simulaciones para su procesamiento. Cada parte del ensamblaje recibi
propiedades materiales apropiadas, tal como se adopté en estudios previos. Se
asumio homogeneidad, isotropia y elasticidad lineal tanto para el OMI como para el
hueso, y se asignd un coeficiente de friccion de 0.3 entre el minitornillo y ambas
partes corticales y esponjosas, mientras que el contacto entre las dos ultimas partes
se asigné como intimo sin friccion. .5

F(0.5-4N)

Cortical bone
(CBT:0.5,1.2,2,3mm|

Cancellous
Bone

5.6mm

Figura N° 49: Conjunto Geométrico de OMI y Muestras de Hueso Utilizadas en el

Estudio Después del Paso de Mallado, la Fuerza (F) Aplicada a lo Largo del Eje
Y64

Para determinar los valores de compresion radial, las tensiones desarrolladas para
cada conjunto de CBT / fuerza utilizado, se registraron cinco puntos de referencia
(P1-P5) aintervalos de 0,1 mm seguidos a lo largo de la superficie del hueso cortical
en la direccion de la fuerza (Figura N° 50). El esfuerzo de compresién maximo
(esfuerzo méaximo [PS]) desarrollado en un punto de contacto intimo de la OMl y el
hueso cortical (punto A) se calculd utilizando los cinco puntos; este nivel de estrés
se considerd una referencia para comparar con el estrés maximo de compresion
reportado de alrededor de 54,8 MPa, que es equivalente a 24000 microstrange, el
punto en el que podria ocurrir la resorcion 6sea cortical patolégica. Las tensiones
maximas resultantes mostraron que las piezas de hueso con hueso cortical mas
grueso toleraron magnitudes de fuerza mayores mejor que las piezas mas
delgadas. Para espesores 0seos corticales de 0.5, 1.2, 2.0 y 3.0 mm, las
magnitudes maximas de fuerza que podrian aplicarse con seguridad fueron 3.75,
4.1,4.3y4.45 N, respectivamente. Por lo que, con el propdsito de disminuir la falla
de minitornillos de ortodoncia, una fuerza 6ptima que pueda cargarse de manera
segura en un minitonillos no debe exceder un valor de alrededor de 3.75-4.5 N.G%
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Figura N° 50: A. Los resultados obtenidos a partir del proceso de simulacion FE,
con una seccion transversal ampliada del area del hueso cortical de interés con el
Punto Ay los puntos de referencia (P1-P5) mostrados / B. Las tensiones radiales
de compresion se desarrollaron como resultado de la aplicacion de diferentes
magnitudes de fuerza en la misma CBT (se muestra 2mm).G%

3.1.5.10 En Alineadores Transparentes

Los alineadores transparentes tienen sus inicios en el afio 1999. Es una serie
secuencial de dispositivos transparentes, hecho de un material termoplastico
fabricados gracias a la tecnologia CAD —CAM, que tiene su propia biomecanica.

Las fuerzas de ortodoncia de la tecnologia de correccion dental transparente se

deben principalmente a la fuerza de rebote de la deformacién elastica del alineador.
(20)

Cai, Y; Yang, X; He, B et al realizaron un estudio con el objetivo de simular el
proceso dinamico de la traduccién, inclinacion y rotacién de la cavidad mandibular
durante el tratamiento con alineadores transparentes mediante el analisis de los
elementos finitos y determinar los patrones de cambio en el desplazamiento del
canino y las tensiones del ligamento periodontal durante el movimiento dental. El
modelado de los dientes anteriores mandibulares, ligamento periodontal y hueso
alveolar, se desarrollaron de acuerdo con las imagenes de una tomografia
computarizada secuencial (CT, Philips / Brilliance64) (intervalos de 0,5 mm) de el
craneofacial normal de un voluntario. La geometria de la mandibula y los modelos
dentales se reconstruyeron con el software MIMICS (Materialise) y Geomagic
Studio (Geomagic). Los dientes se trasladaron utilizando el software 3-matic
(Materialise) para eliminar el contacto entre los dientes. Las capas de 0.25 mm de
espesor alrededor de la raiz del diente se crearon para representar el ligamento
periodontal; los modelos geométricos construidos se importaron al software
ABAQUS para su posterior andlisis previa introduccion de propiedades mecanicas
gue se asumieron como elasticas lineales, homogéneas e isotropicas (Tabla N° 16).
El canino mandibular izquierdo 3.3 fue seleccionado como el diente tratado. Se cre6
un sistema de coordenadas local (Figura N° 51) para aplicar y medir los
movimientos del canino. El inicio se ubicé en la interfaz de la corona y la raiz. El eje
Z coordinado coincidié con el eje largo canino. El eje Y se ubicé en la direccién
labial-lingual, y el eje X se colocé en direccion mesial-distal. Se investigaron tres
tipos de movimiento dental: traslacion de 0,25 mm en la direccién negativa del eje
Y (desde el lado labial al lado lingual), rotacién 2 ° (alrededor del eje largo canino,
la parte distal se mueve del lado labial al lado lingual), y una inclinacién de 2 ° a lo
largo del eje X (la corona se mueve del lado lingual al lado labial). Las cantidades
de cargas inducidas por el alineador se determinaron usando la cantidad de
desplazamiento dado en el alineador. Se asumi6 que el espesor del alineador era
0.8 mm, y se realizé el proceso de modelado del alineador de ortodoncia®?:
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e Obtencién de los modelos pos tratamiento de mandibula, el ligamento
periodontal y el diente: El canino se movié a la posicion deseada de la caja
usando el software 3-matic.

e Engrosamiento de coronas: Las coronas del modelo obtenido en el paso 1:
Se engrosaron 0,8 mm en la direccion normal de las coronas utilizando
Geomagic Studio.

¢ Combinando las coronas engrosadas: Las coronas engrosadas obtenidas
se importaron en ABAQUS y se fusionaron como un todo

e Restando los modelos de pos tratamiento de los modelos fusionados de
corona engrosada: El correspondiente modelo posterior al tratamiento
(Obtenido en el Paso 1) se resta (operacion booleana) del modelo obtenido en
el paso 3 para obtener modelos alineadores.

Y

Figura N° 51: Discretizacion del Modelo Geométrico y Ubicacion de Ejes de
Coordenadas en 3.3 20

Material Modulus of Poisson’s  Number of Number
Elasticity/MPa  ratio elements  of nodes
Teeth 18600 031 15457 26371
Alveolar bone 13700 0.30 51502 80282
periodontal ligament 0.68 049 12891 26396
Aligner 816.31 0.30 19256 37024

Tabla N° 16: Propiedades de la materia y NUmeros de Elementos Finitos y Nodos
usadas por Cai, Y; Yang, X; He, B et al 9

Ellos asumieron que la remodelacion 6sea se adaptaba a la deformacion del diente
y a la estructura circundante producida por la fuerza ortodéncica.

Como resultado encontraron que los patrones de desplazamiento del canino
difirieron en el proceso de tratamiento ortodéntico, lo que indicé una variacion del
centro de rotacion durante el proceso de tratamiento con el alineador transparente.
La ubicacién del desplazamiento minimo es la ubicacion aproximada del centro de
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rotacion. El centro de rotacion para el caso de traslacién se ubic6 en la raiz al
principio y luego se movio a la parte central y luego a la parte de la corona. El centro
de rotacion para el caso de inclinacion se movio desde la raiz hasta la parte de la
corona. Eso demostrd que la traslacion y la inclinacién del canino se lograron por
movimiento de inclinacion por partes, la parte de la corona se movi6 primero y luego
la parte de la raiz se movié. En el caso de rotacion, el canino giraba a lo largo del
eje largo del canino al principio, sin embargo, con el movimiento del canino, el eje
de rotacion se desvio del eje largo. ( Figura N° 62).¢29

Traslacion

Figura N° 52: Tendencia de Distribucién de Desplazamiento en Caninos al
Principio, Intermedio y al Final.?%

Las tendencias de distribucion del estrés del ligamento periodontal fueron
correlativos a cada uno de los movimientos del diente durante toda la duracion del
proceso. Sin embargo, la distribucion de las tensiones y los desplazamientos fueron
determinados principalmente por los tipos de movimiento del canino.

El desplazamiento maximo para los casos de traslacion e inclinacion se encontrd
principalmente en la corona, mientras que el desplazamiento minimo en la raiz y la
corona. El desplazamiento maximo para el caso de rotacion se localiz6 en la corona
y la parte media. Para el canino rotado a lo largo del eje largo, el desplazamiento
minimo se encontrd en el apical de la corona y la raiz.(Tabla N° 17) 0
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Cases Beginning Later Final

Translation Maximum displacement Crown apical Crown apical Middle part
Minimum displacement Root part Crown's cervix & Root's apical part ~ Crown part

Inclination Maximum displacement Crown part Crown part Crown part
Minimurn displacement Root part Crown part Crown part

Rotation Maximum displacement Crown part Crown & Middle part Crown & Middle part

Minimum displacement Crown apical & Root apex Root distal side & crown apical Root distal side & crown apical

Tabla N° 17: EI Cambio de Ubicacién de Desplazamiento Maximo y Minimo del
Canino®

El mayor estrés de von Mises del ligamento periodontal para la traslacion y los casos
de inclinacion se encontraron a nivel del cuello.

El mayor estrés de von Mises para el caso de rotacion se localizoé de cervical a
apical del ligamento periodontal.

La tensién de traccion para el caso de la traslacion se observo principalmente en
las superficies mesial y distal cerca del lado lingual, y el esfuerzo de compresién se
localiz6 en la parte inferior de la superficie labial.

El estrés de traccion para el caso de inclinacion se encontré principalmente en
cérvico labial y el apico lingual, y se observé tension de compresion en cérvico
lingual y el &pico labial.

Se observo tension de traccion para el caso de rotacion en la superficie distal, y el
esfuerzo de compresion se localiz6 en la superficie mesial. Los cambios en el
desplazamiento maximo del canino y las mayores tensiones en el ligamento
periodontal del canino durante el proceso de movimiento del diente ortodéncico
fueron todos exponenciales. Eso significa que el cambio de la fuerza de ortodoncia
durante el movimiento del diente de ortodoncia puede ser exponencial en el sistema
de correccién del diente transparente. Con todo los hallazgos encontraron se
concluy6 que el movimiento del diente y la fuerza en el sistema de alineadores
transparentes se pueden dividir en dos etapas. En la primera etapa, el movimiento
dental y la fuerza ortoddncica son los méaximos al principio y luego disminuyeron
rapidamente. En la segunda etapa, el movimiento dental y la fuerza ortoddncica se
mantienen invariables®?

3.1.5.11 En el Bracket , Arcos y Adhesivos

En los dltimos afios, el aumento de las demandas estéticas de los pacientes que
buscar tratamiento de ortodoncia ha llevado al desarrollo de diversos materiales
estéticos, incluidos brackets de ortodoncia. Los dos principales tipos de soportes
estéticos son soportes de ceramica y plastico, Los brackets ceramicos mas fragiles
gue los brackets metalicos quienes a su vez pueden causar fracturas de esmalte
durante su retiro. Las principales desventajas de los soportes de plastico es que
reducen la transmisién de torque, los cambios de color, alteraciones en su
morfologia y su dureza desarreglos estructurales o de dureza. Por otra parte, la
eficacia clinica de los soportes de cerdmica y plastico podria reducirse
considerablemente durante el tratamiento con forme pasa el tiempo.

Las tensiones desarrolladas en el brackets y su distribucion en la interfaz del bracket
/adhesivo subyacente puede llevar a la formaciébn de grietas y posterior
desacoplamiento del brackets. Las propiedades elasticas del bracket y el adhesivo
son diferentes por lo que el desarrollo de tensiones excesivas en el arco puede

61



conducir a una deformacion permanente, lo que puede obstaculizar movimiento
dental. ©9

Pacheco, Malaver; Forero et al compararon la distribucibn de esfuerzos y
deformaciones en la unidad dento-alveolar del molar 3.7, el alambre y el tubo
utilizando un arco de Gummetal ( titanio-niobio-tantalio- zirconio y oxigeno) y Nitinol(
Niguel Titanio) 0.018 x 0.022 mediante analisis de elementos finitos. Con tal objetivo
se realiz6 un estudio de tipo descriptivo donde la unidad de observacién fue tubo
edgewise slot 0.018 * 0.025 con arco de Gummetal y Nitinol full site en la unidad
dento alveolar del molar 3.7. Con el software de Elementos finitos, Ansys 14.0, se
simulé la unidad de observacion. Se procedié a realizar la simulacién de carga
mecanica de 0.9807 N aplicada por estrés mecanico del arco en el tubo y distribuida
a lo largo del cuadrante inferior izquierdo. El arco de Gummetal genera menor
esfuerzo 214.28 MPa que el Nitinol 219.93 MPa y presentan la misma deformacion
0.007mm. El molar, el hueso alveolar, el tubo presentararon mayor esfuerzo y
deformacion al usarse el arco Nitinol comparado con el Gummetal. Demostrando
gue bajo las mismas condiciones mecéanicas el Gummetal demuetra menor esfuerzo
y deformacién comparado con el Nitinol.G?

Papageorgiou, Keilig, Hasan et al utilizaron el andlisis de elementos finitos para
evaluar el efecto relativo de la alteracion del material de los diversos componentes
del aparato de ortodoncia en el comportamiento biomecanico del movimiento dental.
Para lo cual construyeron un modelo sélido tridimensional (3D) que incluye un
canino inferior derecho, un primer premolar y un segundo premolar, con el ligamento
periodontal y los alvéolos correspondientes. El ligamento periodontal fue recreado
espesor uniforme de 0,2 mm y todas las capas de hueso cortical tenian un grosor
de uniforme de 0,5 mm. La capa de adhesivo fue de 0.2 mm. Se construyo brackets,
basados en los brackets discovery de dentaurum de slot 0.018 x 0.025, colocados
en la mitad de a cara bucal de la corona clinica, entre ellos, pas6 el modelo de un
alambre redondo de 0.016 (Figura N° 53). Durante la discretizacion se dio la
capacidad de deslizamiento en el slot al alambre. Esto significa que el alambre no
se deforma hasta que entra en contacto con las paredes del slot y, por lo tanto, la
movilidad del alambre estaba restringida por las paredes de la ranura y la ligadura,
respectivamente. Se utilizé un coeficiente de friccion entre el brackets y el alambre.
El modelo const6 de 624 118 elementos solidos tetraédricos isoparamétricos y 756
067 nodos. Se determinaron sus propiedades mecanicas, y de acuerdo con los
objetivos de este estudio, se utilizaron los siguientes parametros materiales para la
capa de adhesivo, el bracket y el alambre para evaluar el efecto de esta variacion
sobre las tensiones y deformaciones desarrolladas: (1) adhesivo: resina compuesta
o resina cemento de ionémero de vidrio modificado, (2) Bracket: acero inoxidable,
aleacion de titanio, cerdmica o plastico (policarbonato) y (3) alambre: acero
inoxidable o aleacion de B-titanio (B-Ti). Se generaron un total de 11 modelos
diferentes con variacion aleatoria de estos materiales. La simulacion fue disefiada
para reflejar la situacién clinica de un alambre deformado que actia sobre un primer
premolar extruido por 0.5 mm., el alambre se insert6 en los slots de los tres brackets
y se aseguroé pasivamente con las ligaduras. Para simular la activacion del alambre,
el alveolo del primer premolar se desvi6 en 0,5 mm en direccibn oclusal
perpendicular al eje axial del diente, se calcularon y analizaron descriptivamente las
tensiones / deformaciones medias entre los modelos de acuerdo con las diversas
propiedades de los materiales (Tabla N° 18). Todas las simulaciones del
movimiento del diente se realizaron con el software. Los modelos se crearon en una
estacion de trabajo Dell Precision T5500 (Dell, Frankfurt, Alemania) y se
transfirieron a un cluster de servidores Dell de 30 procesadores para ser resueltos,
lo que llevé un promedio de 38-109 horas por simulacion individual.©®)
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Poisson’s

Material Young’s modulus (MPa)  ratio
Bone (29) 2000 0.30
Periodontal ligament (26) Bilinear: 0.05/0.20 0.30
Ultimate strain E,: 7.0%
Tooth (29) 20 000 0.30
Adhesive—composite resin (43) 8823 0.25
Adhesive—RMGI (40) 7600 0.30
Bracket—stainless steel (30) 200 000 0.30
Bracket—titanium (44) 114 000 0.30
Bracket—ceramic (45) 79 000 0.29
Bracket—plastic (10) 2200 0.30
Elastic ligature (31) 100 0.30
Wire—stainless steel (30) 200 000 0.30
Wire—p-Ti (46) 65 000 0.30

Tabla N° 18: Propiedades Mecanicas de los Materiales a Usar por Papageorgiou
Keilig, Hasan et al %6

Figura N° 53: El modelo Construido con sus Componentes, Incluyendo Capa de
Hueso Cortical, Ligamento Periodontal, Diente, Capa Adhesiva, Brackets, Alambre
y Ligaduras. ¢®

Después de la activacion vertical del primer premolar en 0,5 mm en direccién
oclusal, se realizaron célculos de tension en el ligamento periodontal y el aparato
ortodoncico. El estrés del ligamento periodontal se distribuyd uniformemente en las
regiones apicales, donde se produjo principalmente el desplazamiento vertical del
diente. Por el contrario, las tensiones en la pared vestibular del ligamento
periodontal fueron considerablemente mas altas que las deformaciones en la pared
lingual del ligamento periodontal, ya que el diente se desvié en direccién buco-
lingual con el arco (Figura N°54). Las tensiones desarrolladas en el bracket se
concentraron principalmente en la base del ala del bracket, cerca de su interseccion
con la base del bracket, donde el alambre entr6 en estrecho contacto con el bracket.
Finalmente, las tensiones desarrolladas se distribuyeron uniformemente en la parte
central del alambre y se transmitieron al bracket a través de pequefias areas de
contacto entre el bracket y el alambre. (Figura N°55). ©®
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Figura N° 54: Ejemplo que Muestra la Distribucién de Estreses Equivalentes
Totales en el Ligamento Periodontal desde la Vista Bucal y Oclusal®®

Figura N° 55: Ejemplo que Muestra la Distribucién de Tensiones de Von Mises en
el Bracket y en el Alambre. G9

El analisis de elementos finitos indicé que las deformaciones desarrolladas en el
ligamento periodontal estaban principalmente influenciadas por el arco de
ortodoncia (hasta +63 por ciento), seguido por el bracket (hasta +44 por ciento) y el
adhesivo (hasta +4 por ciento). En lo que respecta a las tensiones desarrolladas en
el aparato de ortodoncia, el material del arco tuvo la mayor influencia (hasta +155
por ciento), seguido por material del bracket (hasta +148 por ciento) y material
adhesivo (hasta +8 por ciento). Segun los resultados de este estudio de elementos
finitos, todos los componentes del aparato ortodéncico fijo, incluidos los arcos, el
soporte y el adhesivo, parecen influir, en cierta medida, en la biomecanica del
movimiento dental. ( Tabla N° 19, 20 y 21).9)
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Factar Marerial

Mean strain

Strain change

Serain change %

Adhesive material Composite resin
RMGI

Bracket material Ceramic
Srainless sreel
Titanium
Plastic

Wire matcrial fi-Ti
Stainless steel

0.164
0170

0133
0,174
0191
0.191

0.136
0.221

Ref
+0.0086

Ref

#0435
+{.038
#0358

Ref
0,085

Ref

#4%

Ref

+34'%
+44%
+44%

Ref

+63%

Tabla N° 19: Se obtuvo el estrés en el Ligamento Periodontal segun las Diversas

Propiedades del Material. %5

Bracket
Factor Marerial Mean stress Stress change Seress change %
Adhesive marerial Composite resin 73 Ref Ref
RMGI 194 +2.1 +8%
Bracket material Ceramic 14.7 Ref Ref
Flastic 250 +10.3 +70%
Stainless steel 306 +15.9 +108%
Titanium 36.5 +21.8 +148%
Wire material [i-Ti 18.2 Ref Ref
Stainless steel 459 +27.7 +152%

Tabla N° 20: Se Obtuvieron Tensiones (MPa) en el Bracket y el Alambre de

Acuerdo con las Diversas Propiedades del MaterialG®

Wire

Factor Marerial Mean stress Stress change Stress change %
Adhesive material Composite resin 101.3 Ref Ref

RMGI 108.1 +6.8 +7%
Bracket material Titanium AlLA Ref Ref

Stainless steel 69,0 4.2 +14%

Ceramic 1193 +58.5 +ath

Flasric 137.3 4765 +120%
Wire material [-Ti B6,8 Ref Ref

Stainless steel 17001 +103.3 +155%

Tabla N° 21: Se Obtuvieron Tensiones (MPa) en el Alambre Segun las Diversas
Propiedades de la Material. 9
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CONCLUSIONES

El uso de los elementos finitos nos permite anticipar movimientos resultantes, asi como los
indeseados que podrian suscitarse durante el tratamiento.

Al conocer de manera anticipada algunos movimientos no deseados, podemos mejorar la
direccién e intensidad de las cargas, y asi acercarnos mas a resultados mas ideales.

El Andlisis de elementos finitos necesita procesar imagenes que pueden ser obtenidas por
modelado manual o importadas del tomégrafo o de scanner.

El analisis de los elementos finitos al ser procesado a través de un software representa una
técnica no invasiva, predecible, relativamente mas rapida y segura.

El analisis de elementos finitos en ortodoncia, nos permite evaluar las respuesta tanto de la
estructura dental como de sus tejidos de soporte, ademas la de los elementos que hacen
posible la viabilizacion de las fuerzas aplicadas.

El andlisis de los elementos finitos, al ser una técnica relativamente nueva en ortodoncia,
necesita de una mayor capacitacién e implica mayores costos

Si bien es cierto este método nos permite reproducir en la medida de lo posible la mayoria de

las caracteristicas a analizar, no representan completamente la totalidad de las variantes
intervinientes individuales.
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