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RESUMEN
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OBJETIVO: Evaluar la distribucion de esfuerzos y desplazamientos del 

canine superior derecho, bajo la accion de una fuerza aplicada con un 
brazo de poder, analizando los efectos en el centre de resistencia, mediante 

modelo de elementos finitos (MEF). METODO: Estudio experimental por 

simulacion con elementos finitos, donde se utilize como unidad de analisis 

la distribucion de esfuerzos y desplazamientos, al realizar una mecanica de 
retraccion sobre un canino superior derecho (13), con un brazo de poder a 

diferentes alturas (0 y 7mm) y un alambre de acero inoxidable 0.019x0.025, 

por medio de una tomografia que abarque los siguientes criterios de 

inclusion: formacion radicular completa, apice cerrado, morfologia y longitud 
radicular adecuadas, sin enfermedad periodontal ni compromiso sistemico. 
RESULTADOS: Sin brazo de poder hubo un desplazamiento coronal hacia 

distal sin cambios en la posicibn radicular. En la simulacion con brazo de 

poder (10o-12°) se encontro que existe un menor desplazamiento coronal, 
pero se evidencia un movimiento apical hacia distal. En la simulacion con 
brazo de poder (0° - 12° ) se observe un movimiento de traslacion. 
CONCLUSIONES: De acuerdo a este estudio, se generaron movimientos 

de inclinacion secundarios, asociado al uso inadecuado del vector de 
fuerza, prolongando asi el tiempo de tratamiento ortodbntico durante el 

cierre de espacios. Para lograr impactar el centre de resistencia y obtener 
un movimiento de traslacion, se requiere tener en cuenta factores como la 

longitud del brazo de poder, determinada por la medida real del diente a 
tratar y el vector de fuerza aplicado.
Palabras clave: Canino, esfuerzos, desplazamientos, centra de resistencia, 
acero Inoxidable, brazo de poder, analisis de elementos finitos.



ABSTRACT
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OBJECTIVE: To evaluate the distribution offerees and displacements of the 

right upper canine, under the action of a force applied with a power arm, by 

analyzing the effects in the resistance center using a finite element model 
(MEF). METHODS: Experimental simulation with finite elements, where the 

distribution of stress and displacement was used as a unit of analysis, by 

performing a retraction mechanism on a right upper canine (13), with a 
power arm at different heights (0 and 7mm) and a 0.019x0.025 stainless 

steel wire, using a tomography that includes the following inclusion criteria: 

complete root formation, closed apex, adequate morphology and root 

length, without periodontal disease and systemic compromise. RESULTS: 
Without power arm there was a distal coronal displacement without changes 
in root position. In the simulation with power arm (10o-12°) it was found that 

there is less coronal displacement, but an apical to distal movement is 

evident. In the simulation with power arm (0 ° -12 °) a translation movement 
was observed. CONCLUSIONS: According to this study, secondary 

inclination movements were generated, associated with the inadequate use 
of the force vector, thus prolonging orthodontic treatment time during space 

closure. In order to achieve impact of the center of resistance and to obtain 
a translation movement, it is necessary to take into account factors such as 

the length of the power arm, determined by the actual measurement of the 

tooth to be treated and the applied force vector.Key words: Canine, stress, 

displacement, center of resistance, stainless steel, power arm, finite element 

analysis



introducciOn
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Uno de los movimientos dentales mas comunes en ortodoncia luego de 

realizar las extracciones de primeros premolares, es la retraccion canina. El 
tratamiento de ortodoncia se divide en tres fases: alineacion y nivelacion, 
cierre de espacios y finalizacion122. La fase de cierre de espacios en 

algunos casos puede ser en una fase o en masa (retraccion de los seis 

dientes anteriores) o en dos fases, la primera para hacer la retraccion de los 
caninos y la segunda para retraer los cuatro anteriores. En la literatura, esto 

indica que se realiza un movimiento dental distal de cuerpo que no es facil 
de lograr. Para conseguir este desplazamiento es necesario que la 

resultante del sistema de fuerzas pase a traves del centre de resistencia 
(CR) del diente, definido como "el punto a traves del cual debe pasa una 

fuerza aplicada para mover un objeto libre en forma lineal, sin rotacion 
alguna.1'10'12

El brazo de poder es un aditamento que permite que la resultante de la 
carga aplicada se aproxime al CR, obteniendo asi el movimiento dental de 

traslacion, el cual es considerado como ideal en casos donde se requiere el 
cierre de espacios post exodoncia de primeros premolares en ortodoncia de 

forma rapida y estable2'5'7, previniendo la inclinacidn coronal del canino 
hacia distal e impidiendo la distribucion inadecuada de fuerzas durante la 

funcion3'6. Su longitud esta determinada por la medida radicular411.

Es importante que una vez lograda la alineacion y nivelacion esta se 
mantenga durante todo el tratamiento para no incurrir en tiempos 

adicionales terapeuticos, y asegurar el cierre del espacio con 
inclinacion dental adecuada.
El metodo de Elementos Finitos (MEF), el cual es presentado como un 

analisis numerico, ha sido una tecnica usualmente utilizada para analizar 
esfuerzos y desplazamientos en sistemas biologicos8-9'13.
Debido a la dificultad de realizar las simulaciones biomecanicas y sobretodo 

la cuantificacion de este tipo de situaciones biologicas, es precise valerse 
15
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de un modelo que permita calcular y brindar aportes a la hora de tomar 

decisiones clinicas de importancia. Bourahel, construyo un modelo 
numerico para simular diferentes clases de movimientos ortodonticos. 

Schneider tambien desarrollo un modelo para simular el movimiento 
ortodontico a largo plazo8. Actualmente, la geometria, morfologia y las 

propiedades fisicas de los diferentes constituyentes de los tejidos dentales 

y alveolares tienen influencias sobre la distribucion de esfuerzos y 

desplazamientos, los cuales son importantes a la hora de realizar la 

simulacion del movimiento dental.
For Io tanto, el objetivo de este estudio es evaluar la distribucion de 
esfuerzos y desplazamientos del canino superior, bajo la accion de una 

fuerza aplicada con un brazo de poder, analizando los efectos en el centre 

de resistencia, mediante MEF.



1. ASPECTOS TEdRICO-CIENTIFICOS

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El centre de resistencia (CR) se ha utilizado como un importante punto de 
referenda para controlar el desplazamiento de los dientes. Este es definido como 

el punto tedrico sobre el cual el diente esta perfectamente en equilibrio, por Io 

tanto, se cree que impactando este sitio se logra un desplazamiento dental puro o 
en cuerpo6, La altura en el brazo de poder esta directamente relacionada con el 
CR, siendo el factor mas influyente para determinar el desplazamiento dental. No 

obstante las condiciones de carga optima para lograr un movimiento controlado de 

los dientes anteriores en la mecanica de deslizamiento mediante el uso del brazo 
de poder no son completamente claros4.

La ortodoncia requiere un movimiento dental controlado tridimensionalmente tanto 
en traslacidn como de rotacion.

Dentro de los propositos del tratamiento ortodontico, se encuentra lograr la 

prediccion exacta de los efectos clinicos con base a la aplicacion de la 
biomecanica en las diferentes tecnicas.

La demanda de un tratamiento de ortodoncia rapido, con precision y eficiente, con 
el fin de acortar el tiempo de tratamiento, ha ido en aumento durante los ultimos 

ahos. Para ello se ha considerado el control del movimiento dental; es decir un 

sistema de fuerzas para cada tipo de movimiento, tales como flexion a nivel de 
corona o raiz, produciendo asi un desplazamiento a expensas de inclinaciones 

dentales; o el movimiento en masa mediante la implementacion de un brazo de 

poder soldado a diferentes alturas del arco1 segun necesidad

Segun Caputo, el movimiento en masa de un canino es mas probable que ocurra 

cuando la fuerza no excede los 300 g7. De acuerdo con Smith y Burstone, las 
17



1.1.1 Pregunta de investigacidn
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fuerzas aplicadas al diente que generen traslacion (movimiento en cuerpo), 
rotacion, o una combinacion de traslacion y rotacion, es dependiendo de la 
relation entre la fuerza y el centre de resistencia del diente8.

tCuales son los esfuerzos y desplazamientos del canino superior al aplicar una 

fuerza con brazo de poder a 0 y 7mm?

Por Io cual, se pretende abarcar el tema, evaluando el esfuerzo transmitido sobre 
el centre de resistencia, mediante la aplicacion de una fuerza con un brazo de 

poder sobre el canino superior derecho.

Estudios previos han informado que la ubicacion del centra de resistencia es de 

aproximadamente 1/2 a 2/3 de la longitud radicular medido desde el vertice de la 

raiz sin embargo es un punto que no se identifica con facilidad, por ello el metodo 
de elementos finitos (FE) es indicado para analizar por medio de una simulation, 
la ubicacion del centra de resistencia y asi evaluar si la fuerza aplicada con un 

brazo de poder logra concentrarse alii para generar un desplazamiento en masa9. 
En el campo de la investigacion existe la limitacion de realizar experimentos 

directamente sobre sujetos vivos, por el componente etico y biologico que se 
comprometeria en este aspecto. Por tanto, es cada vez mas importante la 

utilization de modelos numericos que se aproximen a la realidad estructural del 

objeto biologico del estudio, la ingeniera y sus herramientas han permitido una 
excelente calidad de simulation.



1.2 JUSTIFICACION

deslizamiento, teniendo en cuenta no solo la relacion entre la Ifnea de accion de

La mecanica de deslizamiento consiste en proveer fuerzas ligeras (Rango de 200 
gr) durante el cierre de espacio, creando menos inclinacion contra el arco y menos 

deflexion en el mismo, esto reduce la friccion en el sistema y permite un cierre de 
espacios mas efectivo.

En el momento de hacer un cierre de espacio, el canino es el diente que mas 

frecuentemente se requiere retraer, por esta razon es importante emplear un 
mecanismo para logar dicho objetivo sin ningun movimiento indeseado, siendo 

necesario para la investigacion evaluar los esfuerzos y deformaciones que se dan 
en el CR de este diente, minimizando asi el periodo de tratamiento de ortodoncia 
haciendolo mas efectivo.

Con el fin de lograr un acercamiento al centre de gravedad del diente y generar 

movimientos controlados y en cuerpo, empleamos una biomecanica a traves de 
un aditamento llamado brazo de poder, para reducir el tiempo de la ortodoncia al 
evitar desplazamientos no deseados. La incorporacion de brazos de poder 

soldados en el arco de retraccion, permite ajustar la altura en la aplicacion de la 

fuerza por medio de diferentes longitudes3. Este mecanismo consiste en que el 
brazo de poder llegue Io mas cerca posible al centra de resistencia para lograr 
equilibrio en los movimientos (movimiento en cuerpo); todo con el fin de aportar al 
profesional una mayor vision a la hora de la toma de decisiones durante el 
tratamiento y permitir mantener un mejor control de los dientes en la mecanica de

Actualmente existe poca evidencia en cuestion del esfuerzo transmitido al centra 
de resistencia con un brazo de poder en combinacion con diversas biomecanicas 

19

una fuerza y la ubicacion del centra de resistencia de un diente, sino tambien el 
efecto de deformacion del arco de alambre en el movimiento dental, ya que es de 
gran ayuda en el establecimiento de un plan de manejo bptimo.15



1.3 PROPOSITO
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El tema a trabajar, busca continuar la llnea de investigacion en elementos finitos 

con base en biomecanica ortodontica, ampliando el campo de profundizacion de 
acuerdo a los temas que surjan.

El presente estudio pretende aclarar si al aplicar una fuerza con un brazo de 

poder, este logra impactar el centre de resistencia en un canino superior, para 

generar un movimiento puro, utilizando la tecnica de simulacion por el metodo de 

elementos finitos.

ortodonticas; teniendo en cuenta que la implementacion de tecnicas basadas en la 

modelacion matematica simulada con elementos finitos (FEM), ha resultado ser 
uno de los analisis mas usados por su alto indice de precision, ya que es un 

metodo numerico que Simula un fenomeno fisico real, a traves de un modelo 
geometrico sintetizando el dibujo en pequehas partes; por ello se resuelve 

profundizar en el tema descrito.



1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 MOVIMIENTO DENTAL

1.5.5 ELEMENTOS FINITOS

1.4.1 MOVIMIENTO DENTAL

1.4.1.1 Inclinacidn

21

El movimiento del diente puede ser descrito de diferentes modes. La variedad del 
movimiento se pude categorizar en: inclinacion, traslacion radicular y rotacion. 

Cada tipo basico de movimiento es el resultado de la variacion del momento y la 
fuerza aplicados. La relacidn entre el sistema de fuerza aplicado y el tipo de 
movimiento se puede describir como la razon momento-fuerza. La fuerza y el 
momento aplicados determina el tipo de movimiento o el centra de rotacion.

El desplazamiento dental es maximo cuando la fuerza se transmite directamente a 
nivel del tercio cervical (ubicacion aproximada del CR), disminuye a la altura del 

tercio medio y es menor cuando se aplica en el tercio incisal5.

Es un tipo de movimiento en el cual hay mayor desplazamiento de la corona del 

diente de la ralz. El centra de resistencia del movimiento es apical respecto del 
centra de resistencia. La inclinacion puede ser clasificada, ademas, sobre la base 
de la localizacion del centra de resistencia, en inclinacion incontrolada y 
controlada.

1.4.2 CENTRO DE RESISTENCIA

1.4.3 BRAZO DE PODER
1.4.4 RETRACCION DE LOS DIENTES ANTERIORES



1.4.1.2 Inclinacidn incontrolada

1.4.1.3 Inclinacidn controlada

Consiste en la inclinacion con centro de rotacion en el apice radicular.

1.4.1.4 Traslacion

22

Una fuerza horizontal a nivel de un bracket origina movimientos de direccion 
opuesta del apice radicular y de la corona. Este es el tipo de movimiento dental 
mas simple, pero a menudo es indeseable. La razon M/F para este tipo de 

movimiento dental va de 0:1 a aproximadamente 5:1.

En determinadas circunstancias, la inclinacidn incontrolada puede ser util, como 
ocurre en pacientes con trastornos clase II, division II y clase III, donde los 
incisivos excesivamente verticales muchas veces necesitan proyeccidn.

La inclinacidn incontrolada es la que tiene el centro de rotacion entre el centro de 

resistencia y el apice.

El movimiento de traslacion del diente tambien se conoce como movimiento en 
masa. La traslacidn de un diente curre cuando el apice radicular y la corona se 
desplazan a igual distancia y en la misma direccion horizontal. El centro de 
rotacion se encuentra en el infinite. Una fuerza horizontal aplicada en el centro de 
resistencia de un diente da por resultado este movimiento. No obstante, el bracket 
donde ocurre la aplicacidn de la fuerza se halla a distancia del centro de 

resistencia. Esta fuerza sola aplicada a nivel del bracket no produce traslacion. 
Para obtener traslacidn a nivel del bracket se requiere una cupla y una fuerza que 
sean equivalentes al sistema de fuerza a traves del cetro de resistencia el diente.

Es un tipo de movimiento muy deseable; se obtiene por aplicacidn de una fuerza 

para desplazar la corona y la aplicacidn de un momento para controla o mantener 
la posicidn del apice radicular. La razon M/F para este tipo de inclinacidn es de 
7:1.



1.4.1.5 Desplazamiento radicular:
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El desplazamiento radicular en el tratamiento ortodontico se usa comunmente para 

torquear incisivos verticales, para corregir ralces de caninos despues del cierre de 
espacios de extracciones y para verticalizar dientes posteriores hacia mesial.

Es importante mantener estacionarias las coronas, ligandolas a los dientes 
adyacentes para evitar su desplazamiento en la direccion opuesta.

Para el movimiento hacia lingual de las paises de incisivos, la fuerza con direccion 

anterior a menudo es grane y puede llevar hacia adelante aun a los dientes 
posteriores, para evitar esto, se recomienda utilizar un casquete o una fuerza en 

direccion distal.

1.4.1.6 Rotacion
La rotacion pura de un diente requiere una cupla. Ninguna fuerza neta opera en el 
centre de resistencia de modo que solo ocurra la rotacion. Desde el punto de vista

El desplazamiento radicular se obtiene manteniendo estacionaria la corona de un 

dienten y aplicando un momento y una fuerza para desplazar solo la ralz. El centre 
de rotacion del diente esta en el borde incisal o en el bracket. El movimiento 
radicular requiere un momento grande. Para lograr el movimiento optimo, la razon 
M/F debe ser superior a 12:1.

Es tipico que una razon M/F de 10:1 produzca traslacion. Este tipo de movimiento 

genera estres uniforme en el periodonto.

El nivel de estres en el area apical requiere significativamente resorcion osea en 

esa area para que el movimiento dental se produzca. Esta concentracion de 
estres a menudo precisa resorcion indirecta, Io cual toma significativamente mas 
lento el desplazamiento de la raiz. El ritmo mas lento del movimiento radicular 
puede ser aprovechado para aumentar el anclaje.



1.4.2 CENTRO DE RESISTENCIA
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clfnico, este movimiento es requerido mas comunmente para un movimiento tai 

como se veria desde la perspectiva oclusal.

El centre de resistencia tambien es denominado centre de masa, es el punto a 
traves del cual debe pasa una fuerza aplicada para mover un objeto libre en forma 

lineal, sin rotacion alguna; es decir que es el punto de equilibrio de un objeto.

Debido a que los brackets solo pueden cementarse en las coronas de los dientes, 
en ortodoncia hay pocas oportunidades en las cuales sea posible el aplicar una 
fuerza que tambien actue a traves del centre de resistencia del diente, para 
producir una traslacion pura.

El centre de Resistencia de un diente depende de la longitud y la morfologi'a 
radicular, de la cantidad de raices y del nivel de soporte por parte del hueso 
alveolar. La localizacion exacta del centra de Resistencia de un diente no es
identificable con facilidad; sin embargo se determine que el centra de resistencia 
para dientes unirradiculares con nivel normal del hueso alveolar se situa entre un 

cuarto y un tercia de la distancia desde la union amelocementria (UAC) hasta el 
apice radicular. En los dientes multirradiculares el centra de resistencia se 

encuentra a uno o dos milimetros apicalmente a la furca.

Los dientes aislados, las unidades dentales, los arcos dentales completes y los 

maxilares en si tienen cada uno su centra de Resistencia.



1.4.3 BRAZO DE PODER

VENTAJAS:

• El movimiento dental es rapido

DESVENTAJAS:

RECOMENDACIONES:

25

Los brazos de poder son dispositivos sencillos y de facil aplicacion ps cuales son 
usados generalmente para retraer caninos o para cerrar diastemas anteriores. El 

movimiento aplicado por los brazos de poder va a estar determinado por la 
longitud que estos presenten y de la medida radicular. La biomecanica consiste en 
que estos brazos lleguen Io mas cerca posible al centre de resistencia para lograr 
el cierre de espacios de forma rapida estable (movimiento de cuerpo).

Estos se elaboran punteando un arco rectangular en forma de “C” (por su parte 
gingival) sobre un boton de adhesion directa. Son cementados por el area gingival 

de la corona dental y se aplica una fuerza a traves de una cadena elastica, un 

resorte abierto o un elastico de 6 onzas.

• Provoca un movimiento de cuerpo

• De disminuye el tip indeseado de los dientes ya que son traccionados cerca 
al centre de resistencia.

• Como los brazos son largos. Pueden producir una inflamacion gingival o 
incluso Hegar al extreme de invaginarse n I encia del paciente.

• Se invierte tiempo en el laboratorio para su elaboracion.

• El brazo de poder se puede desprender del boton y no producir ningun 

movimiento.

• Elaborar los brazos de poder en base a una radiografia periapical o 
panoramica. Esto con el fin de ubicar el centra de resistencia y determinar 

la longitud de los brazos.



1.4.4 retracciOn de dientes anteriores

1.4.5 MODELAMIENTO DE ELEMENTOS FINITOS
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• Nos podemos auxiliar de fuerzas interbrackets para acelerar el cierre de los 

espacios.

• Si se forman triangulos negros al momento del cierre de espacios, es 
conveniente realizar un recontorneado interproximal (stripping).

• Remitir al periodoncista para que realice una frenilectomia posterior al cierre 
de espacios.

El sistema masticatorio comprendido como un sistema biomecanico esta 
constantemente sometido a transferencia de diferentes fuerzas y cargas 
masticatorias principalmente por los dientes (Versluis & Tantbirojn, 2011). De alii 

la complejidad y la falta de investigacion en aspectos biomecanicos abordados 
desde la odontologia restaurativa, prostodoncia, endodoncia ortodoncia e

Este procedimiento utilizado y referenciado ampliamente dentro de la ortodoncia 
hace referencia al cierre de espacios (dejados en mayor frecuencia por 
exodoncias de primeros premolares) llevando hacia atras el segmento anterior 
dentoalveolar (caninos, laterales y centrales). Durante este procedimiento es de 
vital importancia determinar al tipo de cierre a realizar durante la retraccion de 
acuerdo al control del anclaje. Es asi que manejando un anclaje maximo se 

realizaria una retraccion pura del segmento anterior con una minima mesializacion 
del segmento posterior, con un anclaje intermedio el cierre del espacio se 

realizaria a expensas de perdida de anclaje posterior (mesializacion) y retraccion 
del segmento anterior y el anclaje minimo, en donde la mayor parte del espacio se 
cierra a expensas de la perdida de anclaje. A traves de la literatura, muchos 
metodos de retraccion han sido descritos como la inclinacion distal de los dientes 
posteriores, torque positive molar, boton de Nance, barra transpalatina, diferentes 
tecnicas reportadas por Begg, Andrews Graber, Bennett y McLaughlin en 
aparatologia preajustada (Guray y Metin, 1997).



implantologia.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Cuando se carga cualquier estructura, esta se deforma y genera estres. Esto es 
normal dentro de un componente mecanico. Pero muchas veces ese stress 

excede el limite elastico y puede resultar en una falla, el estres representa en 
como las fuerzas masticatorias son transferidas a traves de los dientes al diente o 
a la estructura de un implante (Versluis & Tantbirojn, 2011). Ese estres no es 
cuantificable directamente sobre el sistema estomatognatico (Soares SVersluis 
2012). La relation entre estres y deformation esta expresado en ecuaciones de 
acuerdoa leyes ffsicas universales. El analisis de elemento finitos es un analisis 

numerico ampliamente usado que ha sido aplicado satisfactoriamente en muchas 
areas de la bioingenieria desde los ahos 50's (Soares SVersluis 2012).

Evaluar la distribution de esfuerzos y desplazamientos del canino superior, bajo la 

action de una fuerza aplicada con un brazo de poder a 0 y 7 mm, analizando los 
efectos en el centre de resistencia, mediante FEM.

• Determinar la expresion de los esfuerzos transmitidos al Centro de 
resistencia, por medio de la aplicacion de una fuerza con un brazo de poder 
a diferentes alturas 0 y 7mm.

• Determinar el desplazamiento del canino superior, por medio de la 
aplicacion de una fuerza con un brazo de poder a diferentes alturas 0 y 
7mm.



2. ASPECTOS METODOLdGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Experimental por simulacion con elementos finitos.

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

2.3 POBLACldN
No aplica en este estudio

2.4 CRITERIOS DE INCLUSION

2.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

• Tomografia de paciente con previo tratamiento ortodontico
28

Esfuerzo transmitido al centre de resistencia, por medio de la aplicacion de una 
fuerza con un brazo de poder.

• Tomografia de paciente con erupcion completa de canino superior derecho
• Tomografia de paciente con formacion radicular completa del canino 

superior derecho y apice cerrado
• Tomografia de paciente sin enfermedad periodontal y clinicamente sano
• Tomografia de paciente sin compromiso sistemico

• Comparar los esfuerzos y desplazamientos del canino superior bajo la 

accion de una fuerza aplicada mediante el uso de un brazo de poder por 
medio de MEF.

• Describir el tipo de movimiento dental posterior a la aplicacion de las fuerza.



• Tomografia de paciente menor de edad

2.6 MUESTRA

aleatoriamente.

2.7 VARIABLES (OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES)

NATURALEZATIROVARIABLE

ParametricaIndependiente

No parametrica BinominalDependiente

No parametrica BinominalDependiente

No parametricaControl Binominal

rotaci6n No parametrica BinominalControl

TRASLACION No parametrica BinominalControl
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ALTURAS CON UN 
BRAZO DE PODER

Para el estudio se selecciona el canino, ya que es el diente que con frecuencia se 
requiere traccionar para lograr cierre de espacio posterior a la extraccion indicada 
de primeros premolares, ademas de contar con la longitud adecuada para la 
realizacion de esfuerzos en diferentes alturas. Se eligio el maxilar superior

Fuerza que se 
transmite al centro de 
resistencia segun la 
posicion del brazo de 
poder

Concentracion del 
esfuerzo en el centro 
de resistencia

Desplazamiento 
producida por la 
aplicacion dela fuerza

Movimiento dental 
que se produce al 
aplicar la fuerza

DEFINICION 
OPERACIONAL

ESCALA 
O MEDIDA

Omm
7mm

Si 
No

Si 
No

Si 
No

Si 
No

Si 
No

ESFUERZO 
CONCENTRADO 

EN EL CENTRO DE 
RESISTENCIA 

DESPLAZAMIENTO 
DEL CANINO 
SUPERIOR 
DERECHO 

INCLINACldN

Movimiento dental 
que se produce al 
aplicar la fuerza 
Movimiento dental 
que se produce al 
aplicar la fuerza

NIVEL 
MEDICION 
ESCALA

De razon



2.9 COMPONENTE ETICO

Segun la resolucion 8430 de 1993, este estudio este estudio se catalogo sin riesgo

2.10PRESUPUESTO

1.500.000UNICOC 1.500.000Asesor Cientifico1
1.500.000UNICOC 1.500.000Asesor Metodologico1
1.200.000UNICOC 1.200.000Asesor Estadistico1
1.200.0001.200.000USTAAsesor Cientifico (Ingeniero)1

200.000200.000Papeleria1
1.000.0001.000.000USTAEstacion de trabajo1

ANSYS MULTIPHYSICS
800.000800.000USTARESEARCH1

7.400.0007.400.000TOTAL
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VALOR
VALOR TOTALUNIDADFUENTEDESCRIPCIONNo.

ya que no participaran personas en la investigacion debido a que el analisis se 
realizara por medio del metodo de elementos finitos.

2.8 INSTRUMENT©
No aplica para este estudio



2.11 CRONOGRAMA

Revision de literature

2.12 MATERIALES Y METODOS

MESES/ ACTIVIDAD 1 2 3 6 9 10 11 12 13 144 5 7 8 15 16 17 18

Propuesta de investigacion

Proyecto

Fase de modelado

El diseno utilizado para el desarrollo de esta investigacion fue experimental por 
medio de simulacion con elementos finitos, utilizando una tomografia realizada por 
un escaner de micro-TC de imagenes multiples (3DX, J. Morita, Kyoto, Japon). 

Dentro de los criterios de inclusion se tuvo en cuenta la tomografia de un paciente 
que cumple con las siguientes condiciones: erupcibn completa de canino superior 

derecho, clinicamente sano, sin enfermedad periodontal, formacion radicular 
completa y apice cerrado, morfologia y longitud radicular adecuada, paciente sin 

compromiso sistemico. En los criterios de exclusion se encuentran tomografia de 
paciente con previo tratamiento ortodontico, paciente menor de edad.

Las imagenes CT se guardaron como datos DICOM (imagen digital y 
comunicacion en medicina) y se exportaron al software de procesamiento y 
edicion de imagenes en 3D (Mimics 10.02, Materialize Software, Leuven, Belgica) 
en formato STL. El modelo solido 3D fue creado y convertido al modelo de 
elementos finitos 3D (MEF) mediante el uso de software ANSYS en sus fases de 
pre procesamiento, procesamiento y post procesamiento. Las imagenes 

tomograficas se utilizaron para realizar el modelamiento del cuadrante superior 
31

Estudios elementos finitos
■ Resultados

= Sustentacion



Figura 1. Modelo solido
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derecho, de donde se selecciono el segmento de lateral, canino y hueso alveolar 
(hueso esponjoso y cortical).

Las imageries TC consistieron en secciones transversales, con un intervale de 0,5 

mm. Las formas geometricas del canino y lateral superior derecho y hueso 

alveolar fueron reconstruidas por MIMICS (Materialize, Leuven, Belgica) para 
obtener un archive STL. Se importa al software RAPID FORM para convertir los 
archivos STL a archivos solidos con extension para X_T (solido), posteriormente 

se importan al SOLID WORKS para ensamblar el conjunto de estructuras.

El ligamento periodontal con un espesor uniforme de 0.25 mm alrededor de la raiz 

del diente, los brackets standard con slot 0.022 x 0.028 y el arco de acero 
inoxidable de calibre 0.019 x 0.025 fueron creados a partir del programa 

SOLIDWORKS. El modelo de elementos finitos fue construido en ANSYS 

Workbench (Swanson Analysis System).

Las propiedades mecanicas del diente, hueso cortical y esponjoso, ligamento 
periodontal, bracket, brazo de poder y alambre se asumieron como materiales 

isotropicos y linealmente elasticos.

100M0000



Figura 2. Modelo con brazo de poder
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En el estudio se realizaron 3 simulaciones diferentes, la primera a una altura de 

Omm y la segunda y tercera a 7mm a partir del slot, aplicando una fuerza de 
100gr18 para las 3 simulaciones, las dos primeras con un angulo de 12° en el piano 
axial y de 10° en el piano sagital sobre el canino y la tercera con una angulacion 
axial de 12° y sagital de 0°, con el fin de evaluar los esfuerzos y desplazamientos 

que se presenten durante el movimiento.

El brazo de poder fue disenado con una longitud de 7mm a partir de una extension 

del hook del bracket del canino, considerandose como un dispositive sencillo y 
eficaz, utilizado generalmente para cierre de espacios14. La longitud del brazo de 

poder (BP) fue determinada por el tamano total del canino.

El modelo sin brazo de poder conto con 369415 elementos tetraedricos y 561890 

nodos, mientras que el modelo con brazo de poder conto con 246607 elementos y 
389310 nodos.

L



3. RESULTADOS

Segun el modelamiento conseguido mediante el programa ANSYS 16.0, cuando
se realizaron las simulacidnes con y sin brazo de poder, utilizando la cantidad de

fuerza previa establecida, se obtuvo los siguientes resultados teniendo en cuenta
las variables esfuerzo y desplazamiento:

Esfuerzos sin brazo de poder:

El tiempo de simulacion para este modelo fue de una bora.

Para la variable esfuerzos, desde una vista frontal y lateral se encontraron ranges
se observe que lade 0.0003453 hasta 0.31194 MPa, zona de mayor

concentracion de fuerza del canino se ubico hacia mesial del tercio cervical de la
corona clinica.

-

Figura 3. Vista frontal y lateral de esfuerzos sin brazo de poder
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■

0.31194
0,28877
0,2656
0,24243
0,21926
0,19609
0,17292
0,14975
0,12658
0,10341
0,080241
0,057071
0,033901
0,010732
0,0003453

0,057071
0,033901
0,010732
0,0003453

I

A: Static Structural
Equivalent Stres j
Type: Equivalent (von-Mijes) Stress - T 
Unit: MPa 
Time: 1 
Custom 
Max; 7,9369 
Min: 3,1892e-8

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress - T<
Unit: MPa A
Time: 1
Custom
Max: 7,9369 M
Mm: 3,1892e-8 M

I
S2 0,10341
— 0,080241
-

0,31194 
0,28877 
0,2656 

-I 0,24243
- 0,21926
- 0,19609
“ °’17292 

0.14975 
0,12658



y 12° sagital y axial

El tiempo de simulacion para este modelo fue de una hora.

na
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Desde una vista frontal y lateral se encontraron ranges de 0.002262 hasta 1.3056 
MPa, observandose que la mayor concentracion de fuerza se genero a nivel del 
centre de corona clinica, especificamente en la zona de adhesion del bracket al 
diente.

Esfuerzos con brazo de poder (angulaciones 0° y 12° sagital y axial 
respectivamente):

Desde una vista frontal y lateral se encontraron rangos de 0.0013694 hasta 1.6331 
MPa, observandose que la mayor concentracion de fuerza se genero a nivel del 
centre de corona clinica, especificamente en la zona de adhesion del bracket al 
diente, seguido por la zona mas coronal radicular.

B: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises)
Unit MPa
Time: 1
Custom
Max: 75,74
Mm: 3,4893e-8 ■

1,3056 J1
1,2125
1,11«
1,0263
0,93323 B
0,84014
0,74704 ■
0,65394 B
0,56O&4 B
0,46775 B
0,37465 B
0,28155
0,18846
0,095359 B
0,002262

Esfuerzos con brazo de poder (angulaciones 10° 
respectivamente):

B: Static Structural
Equivalent Stress
Type Equivalent (von-Mises) Stress •
Unit MPa j
Time: 1 M
Custom M
Max: 75,74 B
Min: 3,4893e-8 B

1,3056 B
B

1,1194
1,0263 B
0,93323 B
0,84014 B
0.74704 B
0,65394 B
0,56084 B

- 0.46775 B
- 0.37465 B
—I 0.28155
- 0.18846 B ;
H 0,095359 B/'
■ 0,002262 B ;

Figura 4. Vista frontal y lateral de Esfuerzos con brazo de poder (angulaciones 10° 

y 12° sagital y axial respectivamente)



figura 5. Vista frontal y lateral Esfuerzos con brazo de poder (angulaciones 0°y 12°

sagital y axial respectivamente).

Desplazamiento sin brazo de poder:

Para la variable desplazamiento se obtuvo rangos desde 0.0003453 hasta
0.31194x10-6 m, se observe en la vista frontal una inclinacion coronal hacia distal
(3.083x1 O’6 m), manteniendose la raiz en su posicion original.

□

figura 6. Vista frontal del desplazamiento sin brazo de poder
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L

1,6331
1,5165 
1,4 
1.2834
1.1669
1.0503
0.93377
0.8172?
0.70067
0.5841?
0.46757 
0,35102
0.23447 
0.1179?
0.00136M

1.6331
1,5165
1,4
1,2834
1,1669
1,0503
0,93377
0.81722
0,70067
0,58412
0,46757
0,35102
0,23447
0,11792
0.0013694

C: NUtVA CARGA CON BRAZO 
tquivaferrt Strei J
Type: Equivalent (von-Muej) Sfren - Top/0j
Unit MPa A

1
Custom
Mac 82.442 M
Min: 2.6539e-8 ■

0,31194 
0,28877 
0,2656 
0,24243 
0,21926 
0,19609 
0,17292
0,14975 
0,12658 

-I 0,10341 
4 0,080241 
| 0,057071 
H 0,033901
■ 0,010732
■ 0,0003453

!

CNUEVA CARGA (ON BRAZO _ 
equivalent Stress
Type; Equivalent (von-Mises)
Unit MPa
Tnn.: 1 J

Mac 82.442 tiF
M.n:2.6539e-8 ■

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (yon-Mises) Stress - T 
Unit MPa 
Time: 1 
Custom 
Max: 7,9369 
Min: 3,1892e-8



Desde la vista lateral, se observe un desplazamiento coronal en sentido palatino,
manteniendose la raiz en su posicion original.

figura 7. Vista lateral del desplazamiento sin brazo de poder

Desplazamiento con brazo de poder (angulaciones 10° y 12° sagital y axial
respectivamente):

Para esta simulacion, se obtuvo rangos desde 4.8946x1 O’6 m hasta 0.00036309
m, se observe en la vista frontal una inclinacion coronal hacia mesial e

inclinacion radicular hacia distal, expresandose una leve rotacion en contra de las

manecillas del reloj.

P

figura 8. Vista frontal del Desplazamiento con brazo de poder (angulaciones 10° y
12° sagital y axial respectivamente)
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i 0,31194
0,28877
0,2656
0,24243
0,21926
0,19609
0,17292
0,14975
0,12658
0,10341
0,080241
0,057071
0,033901
0,010732
0,0003453

9

Au St.tk Structural
Equivalent Strew
Type: Equivalent (von
Unit MPa
Time: 1
Cuitom
Max: 7,9369
Min: 3,1892e-8

0,00(De309 
0.00033577 
00003 08M 
0,0002dl U 
00003538 
O.OOOHM7 

-j 0,00019915 
W 0,00017182 
M o.oonatt 
M 0,00011718
■ 8,9eUe-5
■ e.2S28e-5
■ 3.5304.-5
■ 7,G79fe-6
■ 4,8M6e-6

xl O’6

R- Stalk Structural
Total Orformrton
Type: Total Deformation
Unit: mm
Time: 1
Custom
Mre 0,001059
M»:0

jp/Bottom

0,000



Desde una vista lateral, se observe un desplazamiento coronal hacia palatino en

menor grade, respecto a Io encontrado en el modelo sin brazo de poder.

figura 9. Vista lateral del Desplazamiento con brazo de poder (angulaciones 10° y

12° sagital y axial respectivamente)

Apicalmente, se observe un desplazamiento de 4.9048x10

figura 10. Vista apical del Desplazamiento con brazo de poder (angulaciones 10° y

12° sagital y axial respectivamente)

Desplazamiento con brazo de poder (angulaciones 0° y 12° sagital y axial

respectivamente):

Para esta simulacion, se obtuvo ranges desde 9.241x10‘6 m hasta 0.00025184

0,00036309
0,00033577 
0,00030944 
0,00028112
0,0002538
0,00022647
0,00019915
0,00017162 
0,0001445 
0,00011718
8,9652e-5
6,2528e-5
3.52O4«-5
7,8796e-6
4.8946e-6

B Static Structural
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit mm
Time: 1
Custom
Mbc 0,001059
MinrO

xIO-6 m se observe en la vista frontal un movimiento en cuerpo hacia distal y
38

r6m.



desde la vista lateral un desplazamiento coronal hacia vestibular y un leve
desplazamiento radicular hacia palatine.

del desplazamiento con brazo de poderfigura 11. Vista frontal y lateral
(angulaciones 0° y 12° sagital y axial respectivamente).
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Type: Total Deformation 
mm

Time: 1
Cujtom
Max: 0,0013335
Min:0

0,00014787 
0,00013054 
0,00011321 
9,5884e-5 
7,8555e-5 
6,1227e-5 
4,3898e-5 
2,657e-5 
9,2418e-6

r-j 0,00025184
- 0,00023451
- 0,00021718
- 0,00019985
- 0,00018253
- 0,0001652

0,00014787 
0,00013054 
0,00011321 
9,5884e-5 

-] 7,8555e-5

6,1227e-5 
4,3898e-5 
2,657e-5 
9,2418e-6

—| 0,0001652

GNUEVACARGA CON BRAZO J
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm
Time: 1
Custom
Max: 0,0013335 M
Min: 0

GNUEVACARGA CON BRAZO
Total Deformation 
Type: T otal Deformation

r-> 0,00025184
- 0,00023451
- 0,00021718
- 0,00019985
- 0,00018253



4. DISCUSION
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Basados en el estudio de Ozaki & Cols en el 2015, donde se utilizo un brazo de 

poder de 7mm de longitud, se decide emplear esta medida para la presente 

investigacion, promediando asf mismo la ubicacion del centro de resistencia del 

canino en condiciones de normalidad14.

En el desplazamiento sin brazo de poder en la vista frontal, se atribuye la 

inclinacion coronal hacia distal, al hecho de que la fuerza se ejercio lejos del 
centro de resistencia y el mayor desplazamiento observado se produjo en el punto 

de fulcro para dicha inclinacion, en tanto para la vista lateral se observo un 

desplazamiento hacia palatino de la corona atribuido al mismo efecto.

En la distribucion de esfuerzos en el modelo sin brazo de poder, en la vista frontal, 
se observo una mayor concentracion de esfuerzos en la zona mesial del tercio 
cervical de la corona clinica, Io que se considera inadecuado ya que no se acerca 
al centro de resistencia, generando la inclinacion anteriormente mencionada.

En el desplazamiento con brazo de poder a 7mm distal al canino (10o-12°), en la 
vista frontal, se demostro una leve inclinacion coronal hacia mesial y radicular 

hacia distal en mayor grado. Desde el piano lateral, se observo una inclinacion 
coronal palatina, similar a los resultados arrojados por la investigacion de 
Tominaga & cols en el 2009, en el que concluyen que este efecto se produce 
cuando el brazo de potencia supera los 5,5 mm y se ubica distal al canino5.

El desplazamiento obtenido en el presente estudio, es explicado por un 
acercamiento de la fuerza al centro de resistencia, pero sin impactarlo 
directamente, por Io cual no se produjo el movimiento de traslacion puro, ya que 

se genero un momento a causa del vector de fuerza resultante.
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Con respecto a los esfuerzos al utilizar el brazo de poder, se observa que se 

distribuyo de una forma mas acorde a Io esperado; asi mismo, se evidencia una 
mayor concentracion a nivel del centre de la corona clfnica, mas exactamente en 
el area de adhesion del bracket al diente, hacia el sitio del punto de aplicacion de 

la fuerza.

Asi mismo, la mayor concentracion de esfuerzos se encontrb ubicado en el centre 
de la corona clfnica, transmitiendo la fuerza a Io largo del tercio cervical radicular.

Por consiguiente, como se observe en la simulacion con brazo de poder (0 - 12°), 
el movimiento de traslacion esta relacionado, no solo con la longitud del brazo de 

poder, sino con la direccion de la aplicacion de la fuerza.

Kim en el 2010, encontro que la longitud del brazo de poder entre 7 y 9mm genera 
un desplazamiento dental en cuerpo, cuando este aditamento se localiza entre 
canino y premolar; mientras que en el presente estudio se demostro que con una 
longitud de 7mm del brazo de poder (10o-12°), el desplazamiento no logro 
impactar directamente al CR, a causa del vector de fuerza resultante17.

En general, la localization del centra de resistencia no se puede describir con 

precision, dado que la forma dental, ligamento periodontal y hueso alveolar tienen 

caracteristicas propias de cada individuo15'16.

Por otro lado, en el desplazamiento generado por el modelo con brazo de poder a 
7 mm (0° - 12°), se observe un movimiento de traslacion hacia distal sin 

inclinacion, explicado por el vector de fuerza aplicado perpendicular al brazo de 

poder.

Al realizar la comparacion de las 3 simulaciones, se encontro que en el modelo sin 
brazo de poder hubo un desplazamiento de 1.54x10"’ m; con brazo de poder (10°- 
12°) arrojo un desplazamiento de 3x1 O'4 m, y en el modelo con brazo de poder (0° 
- 12° ) se encontro un desplazamiento de 2.5 x 10 m, Io que explica que al 

utilizar este aditamento, se genera un desplazamiento casi del doble durante el 

mismo tiempo.



5. CONCLUSIONES
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De acuerdo a este estudio, se generaron movimientos de inclinacion secundarios, 
asociado al uso inadecuado del vector de fuerza, prolongando asi el tiempo de 

tratamiento ortodontico durante el cierre de espacios.

Para lograr impactar el centro de resistencia y obtener un movimiento de 
traslacion, se requiere tener en cuenta factores como la longitud del brazo de 

poder, determinada por la medida real del diente a tratar y el vector de fuerza 

aplicado.



6. RECOMENDACIONES
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Se sugiere continuar ampliando la linea de investigacion, empleando una mayor 
muestra y la utilizacion de un brazo de poder a diferentes alturas.



7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

44

Nanda R, Kuhlberg A. Biomecanicas y estetica, estrategias en ortodoncia 
clinica. Ed. Medica Panamericana. Argentina. Amolca: 1998. p. 1-20
Quiros O. Haciendo facil la ortodoncia: Biomecanica del movimiento dental.
Ed. 5. Venezuela: Amolca; 2010. p. 219-220
Rokutanda H. Koga Y. Yanagida H. Tominaga J. Fujimura Y. Yoshida N. 
Effect of power arm on anterior tooth movement in sliding mechanics 
analyzed using a three-dimensional digital model. Orthodontic waves. 2015; 
74 (15): 93-98
Sia S. Koga Y. Yoshida N. Determining the Center of Resistance of 
Maxillary Anterior Teeth Subjected to Retraction Forces in Sliding 

Mechanics. Angle Orthod. Vol 77, No 6, 2007
Tominaga J. Tanaka M. Koga Y. Gonzales C. Kobayashi M. Yoshida N. 
Optimal loading conditions for controlled movement of anterior teeth in 

sliding mechanics. Angle Orthod. 2009;79 (6): 1102-7
Ansari T. Mascarenhas R. Husain A. Salim M. Evaluation of the power arm 

in bringing about bodily movement using finite element analysis 
Orthodontics. 2011; 12(4):318-29
Smith RJ, Burstone CJ. Mechanics of tooth movement. Am J Orthod 
Dentofacial Orthop. 1984.
Cattaneo PM, Dalstra M, Melsen B. The finite Element Method: a Tool to 
Study Orthodontic Tooth Movement. J Dent Res. 2005; 84 (5):428-433 

Soares C. Versluis A. Valdivia A. Bicalho A. Finite Element Analysis - From 
Biomedical Applications to Industrial Developments: Finite Element Analysis 
in Dentistry- Improving the Quality of Oral Health Care. Brasil.2012. p.27-50

10. Burstone CJ, Pryputniewicz RJ. Holographic determination of centers of 
rotation produced by orthodontic forces. Am J Orthod. 1980; 77:396-409



11. Jiang F. Kula K. Chen J. Estimating the location of the center of resistance 

of canines. Angle Orthodontist. 2015: 0: 1-6
12.Sia S, Koga Y, Yoshida N. Determinar el centre de la resistencia de los 

dientes anteriores superiores sometidos a fuerzas de retraccion en la 
mecanica de deslizamiento. Un estudio in vivo. Orthod Angle. 2007; 77 (6): 
999-1.003p.

13. Burstone CJ. La aplicacion de la bioingenieria a la ortodoncia clfnicos. En: 
Graber TM, Swain BF, editores. Ortodoncia, principios y tecnicas 

actuales. St. Louis: Mosby; 1985.193-228p
14. Ozaki H & Cols. Biomechanical aspects of segmented arch mechanics 

combined with power arm for controlled anterior tooth movement: A three- 
dimensional finite element study. Journal of dental biomechanics, Vol. 6: 1- 

6;2015.
15.Sia S. Shibazaki T. Yoshiyuki K. Yoshida N. Experimental determination of 

optimal force system required for control of anterior tooth movement in 

sliding mechanics. American Journal of Orthodontics and Dentofacial 

Orthopedics 2009; 135 (1).
16. Rokutanda H. Koga Y. Yanagida H. Effect of power arm on anterior tooth 

movement in sliding mechanics analyzed using a three-dimensional digital 

orthodontic wave 2015; 74: 93-98.
17. Kim T. Suh J. Kim N. Lee M. Optimum conditions for parallel translation of 

maxillary anterior teeth under retraction force determined with the finite 

element method. American Journal of Orthodontics and Dentofacial 
Orthopedics 2010; 137 (5).

18. Rickets R. Bench R. Gugino C. Hilgers J. Tecnica bioprogresiva de rickets 

1983; 1: 95-110.
19. Uribe G. Fundamentos de odontologfa ortodoncia teorica y cllnica.2004; 1: 

176-190.
20. Gregoret J. Tuber E. Escobar H. El tratamiento ortodoncico con arco recto. 

2003; 1: 53-56.
21. Caputo A, Chaconas SJ, Hayashi RK. Photo elastic visualization of

45



46

orthodontic forces during canine retraction. Am J Orthod 1974; 65:250-259p.
22. Camargo L, Garcia S. Friccion durante la retraccion de caninos en 

ortodoncia: revision de literature. Revista CES Odontologia 2007; 20:1-5.


